T';g?ﬁ‘mrm

il
i
1L

R

l

Vom Qualitatsmanagement zur
Zertifizierung nach IQMP-Reha

I

Kraichgau-Klinik AG @

Bernd Sieber
Vorstand

/o Herzzentrum Lahr/Baden BWKG-Info-Veranstaltung
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Telefon: (07821) 925-307
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Vorstellung der
Kliniken der Kraichgau-Klinik AG
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Vitalisklinik Bad Hersfeld

= Klinik und Rehabilitationszentrum fiir Verdauungs-,
Stoffwechsel- und degenerative Erkrankungen
= Lehrklinik fir Erndhrungsmedizin

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau

» Fachklinik fiir Rehabilitation, Pravention,
Onkologische Anschlussheilbehandlungen,
Chronische Schmerzerkrankungen

Rehabilitationszentrum Gernsbach/Schwarzwald
= Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Frihrehabilitation
= Zentrum fur Herzinsuffizienz

= Klinik fur orthopadische und traumatologische
Rehabilitation

Herzzentrum Lahr/Baden

= Klinik fur Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie
= Klinik fur Innere Medizin/Kardiologie

= Klinik fr Anasthesiologie

= Sportmedizinisches Institut
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fur unsere Qualitat ...

.. als der Gesetzgeber vorgibt:

o Verpflichtung zum Internen Qualitatsmanagement:

Stationare Vorsorgeeinrichtungen und stationare Rehabilitations-
einrichtungen sind verpflichtet, einrichtungsintern ein Qualitats-
management einzufiuihren und weiterzuentwickeln

(§§ 20 SGB IX und 137d SGB V).

o Verpflichtung zur Externen Qualitatssicherung:

Erbringer von Vorsorgeleistungen oder RehabilitationsmaBnahmen sind
verpflichtet, sich an einrichtungsiubergreifenden MaBnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben,
die Ergebnisqualitat zu verbessern

(§ 135a Abs. 2 SGB V).

=) Keine Verpflichtung zur Zertifizierung
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... als der Gesetzgeber vorgibt:

GKV-WSG: zum 1. April 2007 erfolgt die Anderung von § 20 SGB IX:

e Stationare Rehabilitationseinrichtungen haben sich an einem
einheitlichen, unabhangigen, in regelmaBigen Abstanden
durchzuflihrenden Zertifizierungsverfahren zu beteiligen.

e Die Spitzenverbande der Rehabilitationstrager vereinbaren die
grundsatzlichen Anforderungen an ein solches Zertifizierungs-
verfahren.

Derzeit sind in Deutschland erst 54 Reha-Kliniken nach IQOMP-Reha
zertifiziert

(Quelle: IQMG, Stand Dez/2006)



Was ist Qualitat?

iy

DIN EN ISO 9001/2000:

,arad, in dem ein Satz

inharenter Merkmale Anforderungen
erfullt"

Es geht also um die Erftllung von
Anforderungen



i
I

Grundlagen eines
Qualitatsmanagementsystems

i

e Leitbild

e QOrganigramm

¢ Geplante Behandlungsablaufe

o Workflows der Kern- und Begleitprozesse

o Betriebliches Vorschlagswesen*

e Beschwerdemanagement

o Mitarbeiter-, Patienten-, Einweiserbefragung
e Verfahren bei Dienstreisen*

o Arbeitszeiterfassung*

o Uberstundenregelungen/Urlaubsregelungen*

e strukturierte Urlaubsplanung

* Betriebsvereinbarung empfohlen
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Grundlagen eines
Qualitatsmanagementsystems
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e Fortbildungsregelung/Qualifikationsplanung der Mitarbeiter

e Mitarbeitergesprache

e Einarbeitungsplan fir neue Mitarbeiter

e Hygienemanagementkonzept

o Abfallwirtschaftskonzept

e Reinigungsplan

e Brandschutzkonzept

e Regelung zur Beschaffung von Arzneimittel

e Festlegung von Beauftragten (schriftliche Ernennung, Befugnisse, Budget)
e Einkaufsregelung

e Hazard Analysis Critical Control Points (HACCP) — Konzept
= Qualitatssicherungshilfe flir Kiichen (Gefahrenanalyse und Kontrolle kritischer Punkte)
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Strategisches Leitziel

Arztbriefschreibung

Medizinstatistik

Leistungsanalysen
(KTL)

Klinikkonzepte
(Integrierte Versorgung)

AT

Strategisches Leitziel:

QUALITATSFUHRERSCHAFT

-

Standardisierte Analyse externer Medizinisches Patientenbefragung
Leistungserfassung QS-Berichte Controlling Akut/Reha
Termintreue
Produktmanagement

Qualitatskontrollkarten

Pflegedokumentation/
Pflegekategorisierung

Einheitlicher
Basisdatensatz

Beschwerde-
management

Leistungsstandards
= Behandlungspakete

Prozessoptimierung
= Behandlungspfade

Internes QM

Externes QM

Akut + Reha

Zertifizierbares QM-System
(z.B. KTQ,
IQMP-Reha)

|
|
|
|
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Der Weg zu IQMP-Reha

e 2003: Uberlegung in Richtung Zertifizierung

e 1. Januar 2004: IQMP-Reha Manual 1
=> Entscheidung zur Einflihrung eines internen QM-Systems
in die Rehabilitation

e Griinde fur die Entscheidung fur IQMP-Reha:
e rehaspezifisch
o zertifizierbar

e 1. Januar 2006: IQMP Reha Manual 2

e Neu seit 1. Januar 2006: KTQ-Reha, Version 1
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Was ist IQMP-Reha?

e IQMP = Integriertes Qualitatsmanagement Programm

e Entwickelt vom ,Institut fir Qualitétsmanagement im
Gesundheitswesen' (IQMG)

e Empfohlen vom ,Bundesverband deutscher Privatkliniken e.V.'
(BDPK)

e Speziell konzipiertes Verfahren flr die

Einflhrung/Weiterentwicklung des internen QM in Reha-
Einrichtungen

e Verbindet die Vorteile (inter-) national anerkannter
QM-Modelle mit den inhaltlichen Qualitatsanforderung der
medizinischen Rehabilitation (einschlieBlich der Q-Sicherung)
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Warum IQMP-Reha?

Gestuftes, modulares Verfahren ermdglicht flexible Anwendung

Kann an den Entwicklungsstand des bestehenden QM und an die
Bedtirfnisse der einzelnen Einrichtung angepasst werden

Intern und extern identifizierbares Qualitatsniveau durch Audits/

Visitationen (QM-System, QM-Handbuch als ,,Kann", strukturierter
Qualitatsbericht)

Externe Zertifizierung maoglich

(externe Begutachtung als unterstlitzende und motivierende MaBnahme
far Einrichtungen und deren Mitarbeiter)

Strukturierte Selbstbewertung als Voraussetzung fur das ,Immer-besser-
Modell"

Basis fur Erstellung eines strukturiertes Qualitatsberichts

@M\h
e




Zertifizierung
nach IQMP-Reha

Bei erfolgreicher Umsetzung von IQMP-Reha wird der Reha-

Einrichtung das Qualitatssiegel , Exzellente Qualitat in der
Rehabilitation™ (EQR) vergeben.

Laufzeit des Zertifikats: 3 Jahre
(Empfehlung: Uberwachungsaudit nach 2 Jahren)

Neu seit 2006:

Erwirbt eine Klinik als Erstzertifikat das EQR, kann sie sich bei
Erfillung der jeweiligen Anforderungen ein Zertifikat ausstellen

lassen, welches auch die Zertifizierung nach KTQ® bzw. DIN
EN ISO bestatigt.

b




IQMP- Prinzip des umfassenden
Qualitatsmanagements
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e IQMP-Reha tragt dem Prinzip des umfassenden QM in seiner

Gesamtheit Rechnung
e => pro-aktiv ausgestaltete Konzeption:

Qualitat soll nicht nur gewahrleistet sondern standig
verbessert werden im Sinne eines ,immer Besser"

e Das Prinzip des umfassenden QM ist folgenden Zielkategorien
zugeordnet:

e Patientenorientierung

e Verantwortung und Fiuhrung

e Biopsychosozialer Ansatz

o Wirtschaftlichkeit

e Prozessorientierung

e Mitarbeiterorientierung

e Ziel- und Ergebnisorientierung

e Transparenz und Information

e Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
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IQMP-
Biopsychosozialer Ansatz
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Orientierung am biopsychosozialen WHO-Gesundheitsmodell der ICF

(Internat. Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)

Kérperfunktionen

S G 3 Aktivitaten —> Teilhabe
und -strukturen

| !

v

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

Aktivitat: Verhalten, Leistungsfahigkeit weichen von der einer Person ohne
Gesundheitsbeeintrachtigungen ab

Teilhabe: Person kann ihr Dasein in den ihr wichtigen Lebensbereichen nicht

mehr entfalten (z.B. Mobilitat, Selbstversorgung, soziale Integration)
e Kontextfaktoren:

Umweltfaktoren (z.B. soziales Umfeld)

Personenbezogene Faktoren (z.B. Alter, Geschlecht, Bildung)



Bewertungsverfahren EFQM
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Basis des IQMP-Reha ist das EFQM-Modell fur Excellence:
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Ausrichtung an der Systematik des EFQM-Modells durch
Ubernahme der 9 Kriterien des EFQM-Modells:

Kriterien 1-5 = ,Befahiger-Kriterien™ (Strukturen und
Prozesse bzw. Mittel und Wege)

Kriterien 6-9 = ,Ergebnis-Kriterien™ (Ergebnisse)



Bewertungsverfahren IQMP

=

Instrumente der Logik und Bewertung nach IQMP-Reha

Ubersicht
Kriterien* des IQMP-Reha QM-Dimensionen
1 Flhrung
2 Politik & Strategie
3 Mitarbeiter SFfrukturen
4 Partnerschaften & Ressourcen i
5 Prozesse
6 Kundenbezogene Ergebnisse
7 Mitarbeiterbezogene Ergebnisse ;
Ergebnisse

8 Gesellschaftsbezogene Ergebnisse
9 Schlisselergebnisse

*analog EFQM

Bewertungsprozeduren

Selbstbewertung

4
&

7
2
Stzuguns® @

Zertifizierung
Exzellente Qualitat in
der Rehabilitation
EQR

o Selbstbewertung: Bewertung aller 9 Kriterien
o Zertifizierung: Bewertung der Kriterien 1-5
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Selbstbewertung nach IQMP

Charakter der Selbstbewertung:

von der Reha-Klinik durchgefiihrte, umfassende, systematische
und regelmaBige Uberpriifung ihrer Tatigkeiten und

Ergebnisse anhand des EFQM-Modells flir Excellence

Zweck des Selbstbewertungsprozesses:

Reha-Klinik kann ihre Starken und Verbesserungspotenziale

erkennen und in geplante Verbesserungs-MaBnahmen
umsetzen

o Ziel der Selbstbewertung:

e gesunde Einschatzung der Starken und Schwachen
kontinuierliche Begleitung von Verbesserungen



Bewertungsverfahren

1 Fiihrung

Wie Fihrungskréfte, basierend auf dem gesetzlichen Auftrag und dessen Ausgestaltung durch die Reha-Tréger, das spezifische Selbstversténdnis, das
Leitbild sowie die fiir den langfristigen Erfolg erforderlichen Werte erarbeiten, diese durch entsprechende MaRnahmen und Verhaltensweisen umsetzen
und durch personliches Mitwirken dafiir sorgen, dass das Managementsystem der Einrichtung entwickelt und eingeflihrt wird.

1a(1-3) Fiihrungskréfte erarbeiten ein Leitbild mit einem spezifischen Selbstverstindnis und Zielvorstellungen und agieren als Vorbilde fiir
eine Kultur der Excellence.

‘ 1a1 Leitbild Notizen

Inwieweit ist durch strukturierte Verfahren die (Weiter-)Entwicklung des

Leitbildes geregelf und sichergestellt?

1. Die Kunden-/Patientenorientierung wird im Leitbild beriicksichtigt.

2. Der Bezug zur Rehabilitation wird deutlich (z.B. funktionsbezogene
Therapie).

3. Das Leitbild enthalt Ausfiihrungen zum Thema Qualitét/Qualitats-
management.

4. Das Leitbild wird unter Mitwirkung und Anregung in der Einrichtung
arbeitender Personen erarbeitet.

5. Es werden MaRnahmen ergriffen, um das Leitbild umzusetzen.

6. Das Leitbild wird flir alle Mitarbeiter und Kunden transparent ge-
macht.

7. Das Leitbild dient der eindeutigen Positionierung am Markt.
8. Das Leitbild wird von den Mitarbeitern akzeptiert.

1a2 Werteorientierung Notizen

Inwieweit ist durch ein strukturiertes Verfahren die Werteorientierung

geregelt und sichergestelit?

1. Die Flhrungskréafte erarbeiten, dokumentieren und verbreiten eine
Unternehmensethik, die humanitare Werte und moralische Grund-
einstellungen beriicksichtigt und einrichtungsspezifisch unterlegt.

2.  Die Spezifik der Rehabilitation wird in der Wertediskussion themati-
siert und begrifflich eindeutig fixiert.

3. Die Werte werden unter Mitwirkung und Anregung in der Einrichtung
arbeitender Personen festgelegt.

4. Die Werte sind bei allen Mitarbeitern bekannt und haben eine hand-
lungsleitende Funktion.




Leitbilderstellung

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau
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Leitbild der
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau
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Wir sind eine Fachklinik flr praventive und rehabilitative Medizin. Unser multiprofessionelles Team
behandelt Menschen nach schweren akuten Erkrankungen, mit Schmerzen, mit chronischen

Funktionseinschrankungen oder mit drohender Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

Dabei folgen wir im Denken und Handeln einem ganzheitlichen Prinzip, indem wir sowohl die

korperlichen, seelischen als auch die sozialen Aspekte bei der Krankheitsbewaltigung berticksichtigen
(Bio-Psycho-Soziales Konzept).

Unser Ziel ist, den Genesungsprozess zu férdern und dabei den Einzelnen zu mehr Eigenkompetenz im
Umgang mit seinen Einschrankungen zu befahigen und seine gesunden Anteile zu starken. Unsere
Aufgabe sehen wir darin, eine langfristige Weichenstellung flir eine stetige Besserung der individuellen

Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit zu erarbeiten.

Unser Ziel verfolgen wir in einem interdisziplindren Arbeitsstil. Alle Berufsgruppen tragen mit ihren
speziellen Fahigkeiten und persdnlicher Verantwortlichkeit dazu bei, unser Behandlungskonzept zum
Nutzen eines jeden Patienten optimal umzusetzen. Wir erweitern kontinuierlich unsere Fach- und

Sozialkompetenz und stellen diese unserem Team zur Verfligung.

Wir stellen uns den Herausforderungen des Marktes im Gesundheits- und Rehabilitationswesen. Wir

verstehen uns als faire und zuverlassige Partner und qualitatsorientierte Dienstleister gegeniber
Patienten, zuweisenden Arzten und Kliniken sowie Kostentragern. Der optimierte Einsatz von Ressourcen

ist fur uns selbstverstandlich.
14. Juni 2006
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IQMP 1a3 Ubersicht der Besprechungen

IQMP 1a3 Besprechungen

<

Bezeichnung Teilnehmer RegelmaBigkeit Dokumentation
Leitungssitzung Kfm. Leitung, Ass. Kfm. Leitung, Chefarzt 1x wichentlich Protokoll
(berufsgruppentibergreifend) (Ordner Verwaltung)
Abteilungsleitersitzung Kfm. Leitung , Ass. Kfm. Leitung, Abteilungsleiter 1% monatlich Protokoll
(berufsgruppentbergreifend) (Ordner
Abteilungsleitersitzungen in
jeder Abteilung)
Qualitatszirkel Abt. Qualitdtsmanagement, Kfm. Leitung, Chefarzt, Abteilungsleiter, | 1x monatlich Protokoll
(berufsgruppentbergreifend) (Ordner Qualititsmanagement
in jeder Abteilung)
Arbeits-Sicherheits- Kfm. Leitung, Ass. Kfm. Leitung, Mitglieder des Ausschusses 4x jahrlich Protokoll
Ausschuss (berufsgruppentiibergreifend) (Ordner Verwaltung)
Hygienezirkel Hygienebeauftragte, Kaufmannische Leitung, Ltg. 1x monatlich Protokoll

Qualitatsmanagement, Ltg. Hauswirtschaft, Ltg. Haustechnik
(berufsgruppenibergreifend)

(Ordner Hygienemanagement)

Arztebesprechung Chefarzt, Oberarzte, Assistenzarzte (abteilungsibergreifend) taglich (Mo-Fr), Dokumentationsbuch
8.30-9.00Uhr, Med. Bibliothek

Verwaltungssitzung Mitarbeiter der Verwaltung (abteilungsintern) 1x monatlich

Dienstilbergabe Pflegedienst | Pflegeteam (abteilungsintern) 3x taglich Dokumentationsbuch

Besprechung Pllegedienst Pflegeteam (abteilungsintern) 1x taglich

Besprechung Therapie Mitarbeiter Therapie (abteilungsintern) taglich (Mo-Fr),
8.00-8.30Uhr

Besprechung Psychologie Mitarbeiter Psychologie (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Diatabteilung Mitarbeiter Didtabteilung (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Ergotherapie Mitarbeiter Ergotherapie (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Mitarbeiter Patientenverwaltung (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Patientenverwaltung

Besprechung Haustechnik Mitarbeiter Haustechnik (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Hauswirtschaft | Mitarbeiter Hauswirtschaft (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Kiiche Mitarbeiter Kiiche (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Service Mitarbeiter Service (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Besprechung Labor Mitarbeiter Labor (abteilungsintern) bedarfsgerecht

Betrishsratssitzung Mitglieder des Betriebsrates (betriehsratsintern) 1x waichentlich

Monatsgesprach Kfm. Leiter, Ass. Kfm. Leiter, Betriebsrat 1% monatlich Protokoll

(berufsgruppeniibergreifend)

(Ordner Betriebsrat)

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG




Bewertungsverfahren

5 Prozesse

Wie die Einrichtung ihre Prozesse gestaltet, managt und verbessert, um ihre Politik und Strategie zu unterstiitzen und ihre Patienten und andere
Interessengruppen voll zufrieden zu stellen und den Nutzen flr diese zu steigern.

5d (1-8) Dienstleistungen werden erbracht und nachgepriift.

‘ 5d1 Aufnahmeprozess planen Notizen

Inwieweit ist durch strukturierte Verfahren die Planung des Aufnahmepro-

zesses geregelt und sichergestellt?

1. Die Einbestellung (z.B. rechtzeitige Benachrichtigung der Patienten)
und die Information der Patienten liber die stationdre Behandlung
sind geregelt.

2. Esist sichergestellt, dass alle externen Vorbefunde zum gegebenen
Termin zur Verfiigung stehen.

3. Bereits vorhandene Daten werden genutzt (z.B. Anlegen von Akten,
Patientennummer).

4. Esist sichergestellt, dass die Kostenzusage geklart ist.

5. Die Indikationsstellung wird im Hinblick auf die Ein- und Ausschluss-
kriterien Uberprift und Kontraindikationen werden ausgeschlossen.

6. Der Zugang zur Einrichtung fir den Tag der Aufnahme ist gesichert
(z.B. [behindertengerechte] Parkplatze, Anbindung an offentliche
Verkehrsmittel, Beschilderung im Ort und in der Einrichtung, Abhol-
service, Patienteninformation mit Lageplan).

5d1 Aufnahmeprozess planen

Nachweise

Planung keine | wenige | einige | vorhanden [ klare

Umsetzung 0 | 1 [ 2 | 3 [ 4 |orsrciire s
Bewertung flir ,Planung und Umsetzung":

Bewertung ‘ _ Nachweise

Verbesserung keine | wenige | einige [ vorhanden | klare

0 [ 1 T 2 1 3 T 4 [Eisiniiiuei [ Easnuss

Bewertung fiir ,Bewertung und Verbesserung":

Summe der beiden Bewertungen:

Division durch Anzahl der Dimensionen 2
Bewertung des Teilkriteriums:
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IQMP 5d Ubersicht
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IQMP 5d Vorbereitung

> Anmeldung

> Vorbereitung Arzt

> Vorbereitung Hauswirtschaft
> Vorbereitung Kiiche

Vorbereitung Service

»> Vorbereitung Schreibservice




Anmeldung

Zeit: 7-10 Tage

Erstellt:
gepruft:
freigegeben:

| Abklarung der Kontraindikation |

Bei AHB: Abklarung der Kostenzusage mit der DRV*
(AHB-Antrag sowie Befundbericht Seite 1+2
werden an die DRV geschickt)

A

| Eingang Bescheid |

[ = gilt als vorlaufige Kostenzusage |

------- [ bei der Reha wurde die Kontra-
indikation seitens des Med. Dienstes der
DRV bereits abgeklart]

v

| Zimmerdisposition: 1 Patient — 1 Zimmer 1 Arzt |

v

Post an Patient: Einladung zur AHB
mit blauer Antwortkarte

Eingang Antwortkarte Patient:
Info, wann wie angereist wird

Stammdatenerfassung —
Programm ITR

v
| Ausfillen AHB-Erfassungsbogen |

v

|Terminvergabe Arztaufnahme i. V. m. Schreibdienst|

v

| Richten der Patientenakte |

v

| Reisekostenunterlagen zu Frau Schubert |

v

| Ubergabe der Patientenakte an den Schreibdienst |

[ der Eingang der med. Akten wird in
ITR erfasst]

——————— [ Kostverordnung, Patientenbegleitkarte,
Reisekostenunterlagen, Aufnahmeantrag,
Med. Unterlagen des Kostentragers,
sonst. Arztlichen Befunde, Etikettenbogen (2x),
Entlassungspapiere |

Legende:
DRV = Deutsche Rentenversicherung Bund



IQMP 5d Vorbereitung

P> Anmeldung

> Vorbereitung Arzt

> Vorbereitung Hauswirtschaft
> Vorbereitung Kiche

> Vorbereitung Service

> Vorbereitung Schreibservice




Bewertungsschema IQMP

I) Befahiger-Kriterien: Bewertungen auf IT) Befahiger-Kriterien: Bewertungen auf
Teilkriteriumsebene Kriteriumsebene
Kriterium Nr. |1 Bewertung |2 Bewertung |3  Bewertung |4  Bewertung |5  Bewertung
Dimensionen Qualitétsstufen Teilkriterium A L T 3a Aal 5a
Planung ) Teilkriterium 1D i 74 3b 4b 5b
« fundiert, integriert Nachweise Teilkriterium 6. I sivimmianis 20 e 30 eireersess 4B P 5c
Umsetzung keine  wenige einige  vorhanden kiare ;I'e(ijl_l;ritteri;m/ o
e strukturiert, systematisch 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ndikatorpereich | 1d  ............ 2d o k] M 4d i 5d1 | cwenns
Teilkriterium/
Bewertung fur ,Planung und Umsetzung": Indikatorbereich [1e ... B8 mlinen 4e .. 542 ..
B ] W— Indikatorbereich (51 i SRS,
imensionen Malitaissuren Indikatorbereich 5d4
Bewertung Indikatorbereich 5d5 e
¢ Messungen durchgefiihrt Nachueiss Indikatorbereich (<o |- R
Verbesserung Indikatorbereich BAT. cuvasiin
 Lernaktivitaten abgeleitet | keine wenige einige vorhanden klare Indikatorbereich e
< Neiessaiingan Inlien 0 1 2 3 4 |5 6 [N Teilkriterium i TRl
Bewertung fiir ,Bewertung und Verbesserung": Summe der
TeIkEHOTION [l i o |iessassssmmmnsinn | |msnssesisnopssings || serevesoesesiuiss ol rissimiestvsiots
Summe der beiden Bewertungen: :5 14 25 :5 112
Division durch Anzahl der Dimensionen 2 dBewertung
es
Bewertung des Teilkriteriums; KHLOHUMS' |l et |isssmissssiommmanst . assessessssesspmstd | sossepmmsassserate. || S\ttt
IIT) Gesamtbewertung Befdhigerkriterien Zertifikat erfordert
Kriterium Bewertungsergebnis Faktor gewichtete Bewertung M|ndestpunktzah| von 5,5
1 Fiihrung x 1.0 der max. erreichbaren
2 Politik und Strategie x 0.8 10 Punkte fur d|e
3 Mitarbeiter x 0.9 ey - . .
4 Partnerschaften und Ressourcen x 0.9 Befahlgerkrlterlen’
S Prozesse x 1.4

d.h. 55% der
Gesamtpunktzahl !

Summe:

Division durch Gewichtungsfaktoren| :5

Gesamtbewertung Befihigerkriterien’
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Und nochmal:
warum IQMP-Reha?

i

{

IQMP-Reha

,begeistern™
durch Ergebnisse




Was ist Qualitat?

iy

DIN EN ISO 9001/2000:

,arad, in dem ein Satz

inharenter Merkmale Anforderungen
erfullt"

Es geht also um die Erftllung von
Anforderungen
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Was ist Qualitat?
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Bad Hersfeld

zertifiziert nach IQM
Marz 2007

Zertifizierung nach IQMP-Reha
geplant fiur Ende 2007

Lahr ¢
zertifiziert nach DIN ENE -

ertifiziert nach IQMP-Reha
ISO seit 1999

September 2006



Zertifikat EQR

Kraichgau-Klinik Bad Rappenau
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Kraichgau-Klinik AG

Bernd Sieber
Vorstand

c/o Herzzentrum Lahr/Baden
Hohbergweg 2

77933 Lahr
Telefon: (07821) 925-307
Fax: (07821) 925-166

vorstandssekretariat@kraichgau-klinik-ag.com

L]
Im Management der
Sana Kliniken
GmbH & Co.KGaA
sana

Herzlichen Dank.

Kraichgau-Klinik AG
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