@
A\

QMV EasyLiving®

Das Qualitatsmanagementverfahren
der Pensionsversicherungsanstalt
fur die Rehabilitation

Implementierungsleitfaden



Abbildungen

Abbildung 1: Einfihrungsstufen der EasyLiving Implementierung . ... 12
Abbildung 2: Aufbauende Schritte zu einem gelebten
Qualitatsmanagement EasyLiving ................. 43

Abkurzungsverzeichnis

KOFU Kollegiale Fiihrung

MA Mitarbeiter

QM Qualitatsmanagement

QMB Qualitatsmanagementbeauftragter
QmV Qualitatsmanagementverfahren
Q-Team Qualitats-Team

Impressum

Herausgeber: Pensionsversicherungsanstalt, 1021 Wien, Friedrich-Hillegeist-StraRRe 1
Internet: www.pensionsversicherung.at - E-Mail: pva-gmv@pensionsversicherung.at

Konzeption: Pensionsversicherungsanstalt, BJM Coaching-Consulting-Training
1. Auflage, Stand 11/2013, Version: 1.0, Druck: Produktion: glanzlicht GmbH

Dieses Dokument, der Name und das Verfahren QMV EasyLiving® sind urheberrechtlich durch die Pensions-
versicherungsanstalt geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere das der Ubersetzung,
des Nachdrucks, der Entnahme von Abbildungen, der Funksendung, der Wiedergabe auf fotomechani-
schem oder ahnlichem Wege und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, bleiben, auch bei nur
auszugsweiser Verwendung, vorbehalten.

QMV EasyLiving® wurde so konzipiert, dass es fiir die gesamte Dienstleistungsbranche anwendbar ist.
Die Unterschiede erwachsen ausschlieBlich aus den verschiedenen Services und Leistungen.

Dieser EasyLiving Implementierungsleitfaden, in der Version 1.0 beschreibt die aufbauende Einflihrung
zu einem gelebten Qualitdtsmanagement der Dienstleistung(en) Rehabilitation und Kur. Der Imple-
mentierungsleitfaden ist in der Umsetzung und Anwendung in Verbindung mit dem EasyLiving Quell-
dokument, in der Version 1.0 zu verwenden.

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit haben wir uns dazu entschlossen, alle geschlechtsbezogenen

Worter nur in eingeschlechtlicher Form - der deutschen Sprache gemaR zumeist die mannliche - zu
verwenden. Alle Bezeichnungen gelten gleichwertig fiir das andere Geschlecht.

EasyLiving - das Qualitatsmanagementverfahren

der Pensionsversicherungsanstalt




(PV)

QMV EasyLiving®

Inhalt

1. Zielsetzung und Zielgruppe dieses Dokuments ........ 4
2. Ein neues QMV verlangt einen

neuen Weg der Implementierung ..................... 4
3. Voraussetzungen und Grundparameter

einer EasyLiving Implementierung ................... 6
3.1 Organisatorische Voraussetzungen . ..................... 6
3.2 Implementierungsinhalte . ..... .. ... ... ... ... ... ..., 7
3.3 Implementierungsrahmen ........ ... .. ... ... ... ... .. 7
3.4 Implementierungsverantwortung ....................... 8
4, Ziel des neuen Implementierungsweges .............. ]
5. Eine neuer Weg - Implementierungslogik EasyLiving ... 11
5.1  Aufbau der Einflhrungsstufen . .......... ... ... .. ... .... 13
5.2 Uberblick Einfiihrungsstufe I:

Schwerpunkt »Systematisch Optimieren« . ................ 16
5.3 Uberblick Einfuhrungsstufe II:

Schwerpunkt »Interne Integration und Interaktion« ... .... .. 21

5.4 Uberblick Einfihrungsstufe Il1:
Schwerpunkt »Interne Innovation und externe Interaktion« ... 31

5.5  Erklarungen zu Begriffen der Einfuhrungsstufen I-I1l: ... ... .. 37
6. Anwendung der EasyLiving Implementierungslogik ..... 38
7. Schliisselfaktoren zur Umsetzung

der Implementierung ...........cciiiiiiiiiiieennnnnn 40
8 EasyLiving - Ein gemeinsamer Weg

damit das »Leben wieder leichter wird« .............. 43




1. Zielsetzung und Zielgruppe
dieses Dokuments

Ziel dieses Dokuments ist es, den Weg der Einfiihrung von EasyLiving zu
beschreiben. Es versteht sich als Erganzung zum Quelldokument EasyLiving.
Beide Dokumente sind bei einer Einfihrung in Verbindung zu nutzen.

Der Implementierungsleitfaden wurde fiir das Management, die Kollegiale
Fihrung und Qualitatsmanagement (QM)-Verantwortliche von Reha-Ein-
richtungen erstellt und dient als Handlauf zur Einfihrung von EasyLiving.

Dieses Dokument beinhaltet nicht die Beschreibung einer Zertifizierung
und versteht sich auch nicht als Zertifizierungsindex.

2. Ein neues QMV verlangt einen
neuen Weg der Implementierung

Das Wichtigste bei einer Qualitatsmanagement-Einflihrung ist das Ergeb-
nis der Implementierung bzw. der tatsachliche Nutzen und der Mehr-
wert, der flir die Patienten, die Mitarbeiter und das Gesamtunternehmen
geschaffen wird.

Marktibliche Qualitatsmanagementstandards orientieren sich an dem
bis heute giiltigen Grundverstandnis von Qualitdtsmanagement (QM),
das sich in den letzten 120 Jahren aus dem Wirtschaftssektor der Pro-
duktion entwickelt hat. Groltkonzerne der Industrie haben Methoden
und Modelle zur Qualitatssicherung und Qualitatssteigerung entwickelt,
die heute als »Standards« im Bereich Qualitatsmanagement gelten.
Unterschiedliche internationale und nationale Institutionen haben Nor-
mungsmerkmale und Zertifizierungsanforderungen geschaffen, um
durch Zertifikate, Gltesiegel oder QM-Awards einen neutralen Nachweis
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der Qualitat von Produkten oder Leistungen eines Unternehmens zu
erlangen.

Die Beweggriinde Qualitatsmanagement zu implementieren kbnnen un-
terschiedlich sein. In den meisten Fdllen gibt es jedoch in der Einflih-
rungsphase eine Gemeinsamkeit: Die Vorgehensweise der Einflihrung.

Der gangige Implementierungsweg ist meist durch die Aneinanderreihung
der geforderten Inhalte eines QM-Systems oder QM-Standards bestimmt,
und deren Umsetzung ist durch die Erstellung und Dokumentation der
entsprechend geforderten Nachweise gepragt. Diese, je nach QM-Standard
leicht unterschiedlich ausgepragten Forderungen und Inhalte, werden
meist von einigen wenigen Personen des Unternehmens mit groflem Do-
kumentationsaufwand erstellt. Diese erstellten Dokumentationen gelten
als Nachweis fiir die erfolgreiche Einfihrung von Qualitatsmanagement.

An diesem Punkt stellt EasyLiving als neu entwickeltes Verfahren fiur die
Rehabilitation bewusst die Frage, reicht es aus, dass einige Mitarbeiter
Dokumente erstellen, Ablaufe beschreiben und eine Auflistung der An-
forderungen abarbeiten, um Qualitatsmanagement zu implementieren?
Reicht es aus uber festgelegte Dokumentationen und erfillte Normkriterien
die »Qualitat« der vielschichtigen Rehabilitations-Leistung fiir Patienten
und Mitarbeiter zu sichern und auszubauen? Kann es in einer Zeit, in der
wir uns mit Themen wie »Betriebliche Gesundheitsforderung« flir unsere
Mitarbeiter und der Bedeutung der Rehabilitation in der grofReren Be-
trachtungsperspektive des »Gesundheitskontinuums« beschaftigen aus-
reichen, Qualitatsmanagement vorwiegend regulativ, normativ, katalogi-
siert und verwaltend zu betrachten?

Die Antwort kann im Bereich der Dienstleistung, die von Menschen fir
Menschen gelebt wird, insbesondere der Rehabilitation nur eine sein:
»Nein! Eine erfolgreiche Implementierung muss das Ziel haben, ein ge-
lebtes Qualitatsmanagement aufzubauen, um einen realen Nutzen und
Mehrwert flir Patienten und Mitarbeiter zu schaffen!«
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Der Leitgedanke des Qualitatsmanagementverfahrens (QMV) EasyLiving
ist: »Menschen arbeiten mit Menschen fiir Menschen«.

Ausgehend von diesem Leitgedanken ist das Implementierungsziel, dass
Qualitatsmanagement bei allen Mitarbeitern »ankommt« und nicht nur
bei jenen, die QM-Dokumentationen erstellen. Ziel ist es, dass EasyLiving
im Reha-Alltag integriert ist, und als ein selbstverstandliches, gemeinsames
und identitatsstiftendes »Kulturgut« des Unternehmens von allen Betei-
ligten, gemald ihrer Verantwortung gelebt, genutzt und angewandt wird.

Aus diesem Grund beschreibt dieser Implementierungsleitfaden einen
»neuen« Wegl!

3. Voraussetzungen und
Grundparameter einer
EasyLiving Implementierung

Um EasyLiving einzufiihren sind organisatorische Parameter, Kenntnisse
der Implementierungsinhalte, ein Projektrahmen und entsprechende
Verantwortungen innerhalb der Reha-Einrichtung erforderlich.

3.1. Organisatorische Voraussetzungen

Bevor der Weg der Implementierung begonnen werden kann, missen fol-

gende organisatorische Voraussetzungen gegeben sein:

I Die Reha-Einrichtung befindet sich in keiner betriebsgefahrdenden
Krisen-Situation

I Das Management / Kollegiale Fiihrung (KOFU) will EasyLiving in der
Reha-Einrichtung implementieren und ist sich der Verantwortung fiir
eine erfolgreiche Implementierung bewusst und bereit diese wahrzu-
nehmen
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I Das Vorhaben einer QM-Implementierung von EasyLiving wird von den
Linienvorgesetzten und Teamleitern der Reha-Einrichtung mitgetragen

I Ein geeigneter Qualitdtsmanagementbeauftragter (QMB) ist benannt,
der die Motivation »Teil der Losung zu sein« mitbringt und komplexe
Zusammenhange der Dienstleistung vernetzt wahrnehmen kann

I Die Mitarbeiter des Unternehmens sind fiir Veranderungen offen

3.2.Implementierungsinhalte

Die Inhalte des Quelldokuments EasyLiving sind die Basis der Implemen-
tierung. Diese umfassen folgende Module und Modelle:
Gesamtunternehmensbetrachtung: Modell der Vollstandigkeit

Modul 1: Lenken und Steuern

Modul 2: Kontinuierlich Verbessern

Modul 3: Netzwerke

Reifegradmodell: Qualitatskompass

Miteinander: Verantwortungen und Rollen

Die Inhalte dieser Module und Modelle werden nach einer bestimmten
Logik eingeflihrt. Es wird nicht zuerst Modul 1, danach Modul 2 usw. ein-
gefiihrt, sondern Inhalte daraus die nach einer dafiir konzipierten »Etap-
penlogik« strukturiert sind. Eine Einfiihrung nach dieser Logik ermoglicht
einen nachhaltigen und schrittweisen Aufbau von Easyliving in seiner
Gesamtheit und einen bedarfsgerechten Implementierungsweg.

3.3.Implementierungsrahmen

Die Planung, Steuerung und Umsetzung der Implementierung von EasyLiving

erfolgt nach gangigen Projektmanagementparametern. Wichtig dabei ist,

dass folgende Projektmanagementpunkte vorhanden sind bzw. erfillt

werden:

I Projektplan: Implementierungsinhalte, Fertigstellungsdatum,

I Realisierungsverantwortliche: Projektleiter, Projektauftraggeber,
Projektteam
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I Projektreporting: RegelmaBige Statusinformationen aller Implemen-
tierungsinhalte

3.4.Implementierungsverantwortung

Die Hauptverantwortung fiir alle Entscheidungen, Statusbewertungen
und Freigaben der Implementierung liegt bei der KOFU, die die Rolle des
Projektauftraggebers einnimmt. Der Qualitatsmanagementbeauftragte
(QMB) ist Projektleiter des Projekts EasyLiving Implementierung, steuert
das Q-Team und ggf. andere Umsetzungsverantwortliche und arbeitet
unterstiitzend und beratend mit der KOFU zusammen.

4. Ziel des neuen
Implementierungsweges

Ziel der Implementierung ist es, ein gelebtes Qualitdtsmanagement
EasyLiving in einer Reha-Einrichtung aufzubauen.

Um die Bedeutung des Ziels nachvollziehen zu kdnnen, ist es erforderlich
die Frage zu stellen: Was ist ein »gelebtes« Qualitatsmanagement?

Am einfachsten ist der Begriff »gelebtes Qualitatsmanagement« am Bei-
spiel des Stellenwerts und der Nutzung einer Prozessoptimierung zu be-
schreiben.

Wird eine Prozessveranderung dokumentiert und in einem physischen
oder elektronischen Ordner abgelegt, bedeutet das noch nicht, dass diese
Dokumentation im Alltag von allen Beteiligten genau so gelebt wird.

Prozessdokumentation und Prozessmanagement kommen in ihrem Ur-
sprung aus der Produktion, in der es vergleichbar einfacher ist, eine Pro-
zessanderung durchzufiihren. Es werden entsprechende Einstellungen
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und Parameter des maschinellen Produktionsablaufs geandert, und die-
se laufen genau so weiter, bis sie erneut mechanisch oder elektronisch
geandert werden.

Menschen verhalten sich anders.

Um einen Prozess in der Dienstleistung erfolgreich und nachhaltig zu opti-
mieren bzw. zu verandern, bedarf es einer komplexeren Betrachtung. Bei
der Anderung selbst missen die Sinnhaftigkeit einer Veranderung reflek-
tiert, Berufsgruppen aktiv mit eingebunden, alle Auswirkungen zu anderen
bestehenden Prozessen berlicksichtigt und der tatsachliche Mehrwert
und Nutzen hinterfragt werden. Auf Basis dieser gemeinsamen Erarbeitung
wird das Ergebnis als Prozess dokumentiert.

Bei der »Anderungseinstellung« ist es wichtig nicht nur zu informieren,
sondern mit den betroffenen Mitarbeitern zu kommunizieren. Es muss
darauf geachtet werden, dass den Mitarbeitern die Sinnhaftigkeit, die
Abhangigkeiten und der Nutzen der Veranderung vermittelt werden, damit
alle betroffenen Mitarbeiter diese nachvollziehen und verstehen kdnnen.
Der dokumentierte Prozess wird dabei als Basis zum gemeinsamen Ver-
standnis verwendet.

Wirde eine reine Information an die Mitarbeiter »wie es ab jetzt zu tun
ist« mit anschlieBenden Kontrollen und Druck erfolgen, wiirde das tdgli-
che Handeln lediglich vom »Erfillen der Aufgaben« und »Abarbeiten der
Pflichten« gepragt sein.

Gelebtes Qualitatsbewusstsein erfordert mehr.

Erst wenn etwas »verstanden« ist, kann es qualitativ jeden Tag aufs Neue
gelebt und entsprechend der aktuellen Tagessituationen souveran ange-
wandt werden. Erst mit dem Verstehen warum etwas genau so getan werden
muss und nicht anders, welche Auswirkungen bei einem nicht konformen
oder abweichenden Handeln fiir den Patienten oder andere Berufsgruppen
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entstehen, wird ein gelebtes und eigenverantwortliches Qualitatsbe-
wusstsein des Einzelnen und somit die Basis flr alle weiterfiihrenden
Aspekte eines gelebten Qualitatsmanagements geschaffen.

Ziel ist es, nicht nur neue Dokumente zu erstellen, sondern deren Inhalte
auch zu verstehen, entsprechend anzuwenden und zu leben.

Qualitatsmanagement ist darliber hinaus weit mehr als eine systemati-
sche Optimierung von identifizierten Schwachstellen und Uberpriifung
von normativen Qualitatsmerkmalen. Durch eine integrative, aufbauende
und vernetzte Einfiihrung von Qualitatsmanagement als selbstverstand-
licher Bestandteil der Reha-Einrichtung kann eine wesentlich umfangrei-
chere Dimension erreicht werden:

I Schnelleres, direkteres, umfassenderes Erkennen

I Vernetztes zielgerichtetes Optimieren und bedarfsgerechtes Handeln
I Punktgenaue Entscheidungen, nachhaltige Veranderungen

I Gezielte Potenzialnutzung und Ausbau

Das Ziel eines gelebten Qualitatsmanagements ist, eine qualitats-
bewusste und patientenorientierte Umsetzung der Rehabilitationsleis-
tung fiir den Patienten auszubauen und zu sichern, auf Veranderungen
von aulleren EinflussgrofRen innovativ und gestaltend zu reagieren und
diese in einem stabilen, forderlichen Betriebsklima und einer Unter-
nehmenskultur der konstruktiven Zusammenarbeit umzusetzen.

Ausgehend von dieser Zielsetzung und Betrachtung, wurde eine darauf ab-
gestimmte aufbauende Implementierungslogik entwickelt und definiert.
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5. Ein neuer Weg — Implemen-
tierungslogik EasyLiving

Die Inhalte von EasyLiving erfiillen keinen Selbstzweck, sondern sind als
Qualitdatsmanagementverfahren (QMV) konzipiert worden, um Inhalte,
Aspekte und Ablaufe der Rehabilitation in ihrer Vollstandigkeit und Qua-
litat gezielt zu optimieren, bestehende Qualitat zu sichern und Potenzial
ZU nutzen.

Jede Reha-Einrichtung weist unterschiedlich gelebte Qualitats-Charakte-
ristika auf. Ein QMV erfolgreich und mit Mehrwert fiir alle Beteiligten zu
implementieren bedeutet, auf diese Charakteristika einzugehen. Die
wichtigsten Merkmale dafir sind im Wesentlichen folgende Faktoren:

I Wird das bestehende Qualitatsbewusstsein in der Reha-Einrichtung
vorwiegend personenbezogen, berufsgruppenbezogen, bereichs-
bezogen oder unternehmensweit von allen gelebt?

I Wird Patientenorientierung gelebt?

I Werden Ideen oder Optimierungsvorschlage von Mitarbeitern ernst
genommen?

I Wird die Leistungserbringung flir den Patienten als »Erflillung von
Einzelkomponenten« betrachtet, oder wird ein Gesamtverstandnis
der Reha-Leistung fir den Patienten gelebt?

I Werden Optimierungs- oder Veranderungsmalinahmen nachhaltig
und erfolgreich umgesetzt?

I Wie ergebnis- und bedarfsorientiert ist die bestehende Kommunika-
tionskultur?

I Wird die Unternehmensfiihrung in bereichsiibergreifender Form gelebt?

I In welchem MaRe wird eine gemeinsame Kultur (»Wir-Verstandnis«)
gelebt?




Diese Merkmale werden in jeder Reha-Einrichtung in unterschiedlich
ausgepragter Form gelebt, da es sich um Menschen, ihre Leistung und
Zusammenarbeit fir Menschen handelt.

Die Einfihrung von EasyLiving beginnend mit dem Modul 1, danach Modul 2,
usw. wirde diesen Merkmalen und einer bedarfsgerechten Implementie-
rung nicht gerecht werden. Aus diesem Grund wurde fiir die Implemen-
tierung von Easyliving eine aufbauende Logik entwickelt.

Die Implementierung der Inhalte aus Easyliving wird in aufbauenden
Schritten umgesetzt und ist in drei Einflihrungsstufen unterteilt.

Einfiihrungsstufe Il

Interne Innovation
und externe
Interaktion

Einfiihrungsstufe 11

Interne Integration
und Interaktion

Einfiihrungsstufe |

Systematisch
optimieren

amy

2 e Y
\ Y 2>

Reha-Regelbetrieh

VORAUSSETZUNG ZUR IMPLEMENTIERUNG v

ABBILDUNG 1: EINFUHRUNGSSTUFEN DER EASYLIVING IMPLEMENTIERUNG
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Der Begriff »Reha-Regelbetrieb« in der Grafik steht fir den Reha-Alltag
im Sinne der Erbringung der Rehabilitations-Leistung in den wiederkeh-
renden Patientenzyklen, und allen damit verbundenen internen Tatigkeiten
und erforderlichen Infrastrukturen.

In der Einfiihrungsstufe | liegt der Schwerpunkt auf systematischer Opti-
mierung. In der Einflihrungsstufe Il liegt der Schwerpunkt bei der be-
triebsinternen Integration und Harmonisierung von Strukturen, sowie der
Optimierung der berufsgruppenibergreifenden Interaktion und Zusam-
menarbeit. Der Schwerpunkt der Einflihrungsstufe lll liegt bei Innovation,
Potenzialnutzung und externen Interaktionen.

Dieses Grunddesign der Implementierung und eine schrittweise Einflih-
rung und aufbauende Umsetzung schaffen so einen Mehrwert und Nut-
zen fur Mitarbeiter, Patienten und Gesamtunternehmen bereits wahrend
der Implementierung, und nicht erst nach Fertigstellung der Einfiihrung.
Im Falle einer bereits gut ausgepragten Qualitatsreife einer Reha-Einrich-
tung, in der es wenige Handlungsfelder zur Optimierung der unterschied-
lichen Reha-Aspekte und Bereiche sowie der Zusammenarbeit aller Be-
rufsgruppen gibt, verkiirzt sich die zeitliche Dauer der Implementierung.
Die Inhalte werden alle eingefiihrt, jedoch mit dem Schwerpunkt der
Qualitats-Sicherung, Pravention und vor allem der Potenzialférderung
und Innovation. So ist gewahrleistet, dass der Implementierungsweg
nicht nur mehrwertorientiert, sondern auch bedarfsgerecht ist.

5.1. Aufbau der Einfiihrungsstufen

Die EasyLiving Implementierung ist in drei Einfiihrungsstufen aufgebaut:
I Einflihrungsstufe I: Systematisch Optimieren

I Einflihrungsstufe II: Interne Integration und Interaktion

I Einfiihrungsstufe Ill: Interne Innovation und externe Interaktion

Alle Inhalte des Quelldokuments EasyLiving sind diesen drei Einflih-
rungsstufen gemals der Implementierungslogik zugeordnet.
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Aus Sicht der Inhalte des Quelldokuments Easyliving dieser Zuordnung
ergibt sich nebenstehender Implementierungsaufbau mit unterschied-
lichen Schwerpunkten in der jeweiligen Einfihrungsstufe und unterschied-
licher Aufbau- und Realisierungsintensitat.

Dieser Implementierungsaufbau ist zur Praxisunterstitzung in den wei-
teren Kapiteln (5.2 bis 5.4) detailliert beschrieben. Diese Detaillierung
beschreibt jeden Inhalt auf der Ebene der einzelnen Umsetzungsschritte.
Diese Umsetzungsschritte sind wie folgt beschrieben:

Umsetzungsschritt: was ist im Detail zu tun
Umsetzungsverantwortung: wer tut es
Haufigkeit der Umsetzung: wie oft ist es zu tun

Folgende Darstellungen werden als Arbeitsgrundlage zur Implementie-
rung aus dem Quelldokument herangezogen:

I Gesamtunternehmensbetrachtung: Modell der Vollstandigkeit
siehe Quelldokument, Kapitel 2.1, Abbildung 2 und
Kapitel 5, Anhang: Detailtiberblick Modell der Vollstandigkeit
I Modul 1: Lenken und Steuern
siehe Quelldokument, Kapitel 2.21, Abbildung 6
1 Modul 2: Kontinuierlich Verbessern
siehe Quelldokument, Kapitel 2.2.2, Abbildung 8
I Modul 3: Netzwerke
siehe Quelldokument, Kapitel 2.2.3, Abbildung 10
I Reifegradmodell: Qualitatskompass
siehe Quelldokument, Kapitel 2.21, Abbildung 7
I Miteinander: Verantwortungen und Rollen
siehe Quelldokument, Kapitel 2.3
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5.2.Uberblick Einfiihrungsstufe I:
Schwerpunkt »Systematisch Optimieren«

Zusammengefasst beinhaltet die Einfiihrungsstufe | folgende Umsetzungs-
schwerpunkte:

I Optimierungspotenzial systematisch realisieren

I QM-Rollen leben und Verstandnis fir die Unterscheidung zwischen
Qualitats-Verantwortung des QMB und des Q-Teams und der
bestehenden Qualitats-Verantwortung im Regelbetrieb schaffen

I Qualitatsbewusstsein und bewusste Wahrnehmung bereits gelebter
Qualitat sensibilisieren

I Losungsorientiertes und prozessorientiertes Denken der Mitarbeiter
fordern

I Regel-Kommunikationsablaufe evaluieren und optimieren

Einfiihrungsstufe |

Umsetzungsschritte
UMSETZUNGSVERANTWORTUNG / HAUFIGKEIT DER UMSETZUNG

QM-Strategie und QM-Ziele
Ziele der Einfiihrungsstufe | festlegen KOFU / EINMALIG
QM-Ressourcenrealisierung
Zeitliche Verfiigbarkeit der KOFU ist gewahrleistet
KOFU / FORTLAUFEND 1, 11, 111
Zeitliche Verfiigbarkeit des QMB und der Q-Teammitglieder ist gegeben
KOFU / FORTLAUFEND 1, 11, 111
Zeitliche Verfligbarkeit der Linienvorgesetzten (Teamleiter) oder ein-
zelner Mitarbeiter anlassbezogen gewahrleisten
KOFU / FORTLAUFEND 1, 11, 111
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QM-Review (Reflexion des Ist-Standes)
Evaluierung bisheriger QM-Ablaufe und Tatigkeiten QMB / EINMALIG
QM-Reporting festlegen
QM-Reportingstruktur und Intervall festlegen KOFU / EINMALIG
QM-Uberwachung und Steuerung (Reporting) durchfiihren
Status aller laufenden Einfiihrungsschritte bewerten und MaBnahmen
entscheiden KOFU / FORTLAUFEND (QMB BERICHTET) I, II, IlI
Kommunikation an alle Mitarbeiter (MA)
RegelmaRige Information tber Vorhaben, Status und Erreichtes der
Implementierung an die Mitarbeiter KOFU / FORTLAUFEND 1, 11, 111
QM-Kompetenzaufbau
KOFU, QMB, Q-Teammitglieder verfiigen tiber EasyLiving Basiswissen
zu allen Inhalten und zur Implementierung
QMB verfligt liber Detailwissen zu Modul 2
QM-Nachhaltigkeit und Strukturregelungen
Regelung von Anderungsablaufen KOFU / EINMALIG
Sicherung der Ergebnistibergabe aus Modul 2 an den Regelbetrieb
QMB / FORTLAUFEND I, 11, 11l
Leistungsspezifische Qualitats-Sicherungsmethoden
Evaluierung der bestehenden und eingesetzten Q-Sicherungsmethoden
QMB / EINMALIG
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Realisierung von Optimierungspotenzial
gemal dem Ablauf von Modul 2
Alle Phasen werden angewandt und durchlaufen
QMB / FORTLAUFEND REALISIEREND
KOFU / FORTLAUFEND ENTSCHEIDEND I, 11, 111
Malnahmendokumentation QMB / FORTLAUFEND I, 11, 11l
Statusbericht erstellen (aktueller Status aller laufenden MalRnahmen)
QMB / FORTLAUFEND I, 11, 11l




Implementierungs-Kommunikation
Kommunikationsablauf der Implementierung definieren
KOFU / EINMALIG
Kommunikationsinhalte der Implementierung abstimmen und festlegen
KOFU / FORTLAUFEND I, 11, 11
Regelbetrieb-Kommunikationsablaufe
Evaluierung der bestehenden Regelkommunikation QMB / EINMALIG
Definition unternehmensweiter Besprechungsregeln
QMB / EINMALIG ERSTELLEND — KOFU / EINMALIG FREIGEBEND

Einfihrungsstufe | geht vom Reifegrad 1 aus

Zuordnungsschema fiir EinzelmaBnahmen
MaBnahmen aus Modul 2 werden nach ihrem Ergebnisschwerpunkt
den Basissegmenten zugeordnet QMB / FORTLAUFEND I, II, III

QM-Verantwortungen
KOFU kennt ihre Rolle und lebt die Aufgaben
QMB kennt seine Rolle und lebt die Aufgaben (ist meist der
Umsetzungsverantwortliche fiir Maknahmen gemal Modul 2)
Q-Teammitglieder kennen ihre Rolle und werden anlassbezogen ein-
gebunden

Anmerkungen zu Einfiihrungsstufe |
Bei der Realisierung der Einfiihrungsstufe | sind folgende Aspekte zu be-
achten:

In der Umsetzung des Moduls 2, Phase 2 MaBnahme ableiten und bewerten
muss darauf geachtet werden, dass die Mitarbeiter der betroffenen Berufs-
gruppe aktiv eingebunden werden.

EasyLiving - das Qualitatsmanagementverfahren

fiir die Rehabilitation




Die betroffenen Mitarbeiter sollen bei einem identifizierten Handlungs-
bedarf die Volumensbetrachtung durchfiihren, d.h. welches Volumen
steht hinter diesem Handlungsbedarf.

Ein Handlungsbedarf entsteht dann, wenn etwas wiederkehrend nicht
optimal fir die Beteiligten funktioniert. Mit einer Volumensbetrachtung
ist gemeint, wie oft lauft es nicht optimal. Dies kann je nach Thema des
Handlungsbedarfs die davon betroffene Mitarbeiteranzahl, die Haufigkeit
eines Vorganges, die Anzahl der betroffenen Patienten oder bei Sachres-
sourcen die entsprechende Stiickzahl sein. Dabei ist es wichtig, dieses
identifizierte Volumen »wie oft es nicht optimal lauft« dem Volumen
»wie oft es ohne Probleme lduft« gegenliber zu stellen. Diese Relation
zum Gesamten dient als Indikator, welches Optimierungspotenzial tat-
sachlich gegeben ist.

Werden die betroffenen Mitarbeiter in die Volumenbetrachtung, Nutzen-
reflexion, Zieldefinition und MaRknahmendefinition (Losungsdefinition)
aktiv eingebunden, beginnt ein Sensibilisierungsprozess fur die Wahr-
nehmung, was relevant ist und Prioritat hat. Mit diesem Verstandnis wachst
auch ein gemeinsames Qualitatsbewusstsein. Die Einbindung der Mitar-
beiter der betroffenen Berufsgruppen erfolgt Uber das Q-Teammitglied
oder den QMB.

Daritiber hinaus ist eine bewusste Umsetzung des Moduls 2, Phase 2 Mal3-
nahme ableiten und bewerten eine wichtige Entscheidungshilfe fiir die
KOFU. Liegen z.B. der KOFU flinfzehn relevante Maknahmenvorschlage
zur Entscheidung vor, so ist die Volumensbetrachtung neben dem Aufwand
und Nutzen ein wesentlicher Entscheidungsfaktor.

In der Umsetzung des Moduls 2 - Phase 5 Wirksamkeit der umgesetzten
MaRnahme prufen ist es wichtig, diese Priifung tatsachlich durchzufihren.

Eine Mallnahme ist erst beendet, wenn sie erfolgreich abgeschlossen ist.
Der Erfolg einer umgesetzten MalRnahme ist dann gegeben, wenn das de-
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finierte Ziel und der Nutzen, der mit der Realisierung beabsichtig war,
tatsachlich eingetreten sind.

Zum Beispiel zwei bis drei Wochen nach Umsetzung der MaRnahmen
werden die KOFU und die betroffenen Mitarbeiter befragt, ob das Ziel der
Maflnahmen erreicht wurde und der definierte Nutzen im Alltag fir alle
Beteiligten eingetreten ist. Ist dies nicht der Fall, muss analysiert werden
warum. Dabei beginnt der QMB / Maknahmenverantwortliche den bishe-
rigen Ablauf »riickwarts« zu durchwandern und die Ursache zu eruieren.
Mogliche Ursachen kénnen sein, dass die Veranderung bei den Beteilig-
ten nicht »angekommenc« ist bzw. nicht verstanden wurde oder Auswir-
kungen der Veranderung nicht bedacht wurden.

Es lohnt sich »nicht erfolgreich umgesetzte MalRnahmen« zu analysieren,
die Ursachen zu verstehen und eine entsprechende Korrektur oder Neu-
malinahme zu starten. Neben dem nachhaltigen Effekt fiir alle Beteiligten,
kann der QMB, die KOFU und das Q-Team mit der Grundhaltung »erken-
nendes Lernen« einen groféen Nutzen daraus ziehen: Fehler zu erkennen,
daraus zu lernen, das Gelernte zu teilen, anzuwenden und zu verstehen,
dass eine beinahe Losung eben nur eine beinahe und keine vollstandige
Losung ist.

Dariiber hinaus wird durch die Wirksamkeitspriifung jeder MalRnahme an
alle Beteiligten signalisiert, dass eine MaRnahmenumsetzung ernst zu
nehmen ist. Dieses Signal ist in der Einflihrungsstufe | eine Kernbot-
schaft.

Durch die wiederholte Anwendung der Wirksamkeitsprifung wird das ge-
meinsame Qualitatsbewusstsein gescharft und die Grundhaltung sich
ernsthaft um eine erfolgreiche Umsetzung zu bemuihen gefordert.

In einer bestehenden Kultur, in der bisher Malinahmen nur teilweise um-
gesetzt wurden oder sogar versandet sind, ist dieser Schritt unerlasslich,
um Qualitat zu ermdglichen.
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Bei der Umsetzung von Modul 1, Leistungsspezifische Qualitats-Siche-
rungsmethoden ist zu beachten, dass es sich dabei um eine Evaluierung
handelt, bei der erhoben wird, welche Methoden oder Kontrollschritte
zur Qualitatssicherung der Leistungsbereiche Medizin, Pflege und Ver-
waltung fur den Patienten gelebt und dokumentiert werden. Ein Beispiel
dafiir ware die Methode einer Therapiezielvereinbarung mit dem Patien-
ten und eine entsprechende Uberwachung der Zielerreichung. Die Evalu-
ierung der Einfihrungsstufe | halt dabei fest, welche Daten mit welcher
Zielsetzung erfasst werden.

Bei der Realisierung von Modul 1, QM-Nachhaltigkeit und Strukturrege-
lungen ist es wichtig, den genauen Ablauf von Anderungen zu definieren.
Damit wird geregelt wie mit Anderungen, die sich durch die Umsetzung
der QMV-Inhalte gegenliber dem aktuellen Status ergeben, umgegangen
wird. Dabei ist zu regeln wie die Nachhaltigkeit der Veranderung gewahr-
leistet und die Glltigkeit Uberwacht wird.

5.3.Uberblick Einfiihrungsstufe II: Schwerpunkt
»Interne Integration und Interaktion«

Zusammengefasst beinhaltet die Einflihrungsstufe Il folgende Umsetzungs-
schwerpunkte:

I QM-Ziele methodisch definieren und umsetzen

I Strukturen systematisch harmonisieren und optimieren

I Alle Optimierungsmalinahmen und Verdnderungsaktivitaten der
Reha-Einrichtung in ihren Auswirkungen und Abhangigkeiten vernetzt
reflektieren und umsetzen

I »Gesamtablaufe« aus Patientensicht gezielt und systematisch
optimieren um Reibungsverluste zu reduzieren und Zusammenarbeit
zu fordern

I Berufsgruppenibergreifendes Verstandnis, Handeln, Denken und
Kommunikation zu fordern und zu fordern
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Einfiihrungsstufe Il

Umsetzungsschritte
UMSETZUNGSVERANTWORTUNG / HAUFIGKEIT DER UMSETZUNG

QM-Strategie und QM-Ziele
Strategie und Ziele fir die Einfihrungsstufe Il systematisch definieren
KOFU / EINMALIG
QM-Review (vernetzte Reflexion bisheriger Einfiihrungsergebnisse und
Definition weiterfiihrender Maknahmen)
Reflexion bisheriger Einflihrungsschritte auf Starken-Schwdchen-
Erkennendes Lernen KOFU + QMB / FORTLAUFEND 11, Il
Evaluierungsergebnis der bestehenden Q-Sicherungsmethoden bewer-
ten und Optimierungspotenzial entscheiden  KOFU + QMB / EINMALIG
Reflexion des Evaluierungsergebnisses der Regelkommunikation aller
Berufsgruppen und Ableiten von Optimierungspotenzial
KOFU + QMB / EINMALIG
Durchflihrung einer Starken-Schwdchen-Analyse der vorhandenen
und gelebten Strukturen gemal’ der Basissegmentinhalte des Modells
der Vollstandigkeit und Definition des Harmonisierungsbedarfs
KOFU + LINIENVORGESETZTE + QMB / EINMALIG
QM-Reporting festlegen
QM-Reportingstruktur, -Inhalt u. -Intervall ggf. anpassen KOFU / EINMALIG
QM-Uberwachung und Steuerung (Reporting) durchfiihren
Status aller laufenden Einfihrungsschritte, Evaluierungsschritte, Um-
setzungsvorschlage bewerten und Mallnahmen vernetzt entscheiden
KOFU / FORTLAUFEND (QMB BERICHTET) II, 111
Realisierungsbegleitung
Unterstitzung der einzelnen Umsetzungs- und Realisierungsschritte
wird aktiv gelebt KOFU / FORTLAUFEND 11, 111
Kommunikation an alle Mitarbeiter (MA)
Information Uber die definierte Strategie und die zu erreichenden
Ziele KOFU / FORTLAUFEND II, 111
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QM-Kompetenzaufbau
QMB verfugt Uber Expertenwissen zu Modul 2 und gibt das Wissen weiter
KOFU, Q-Teammitglieder verfiigen tber Detailwissen zu Modul 2
KOFU, QMB verfligen lber Detailwissen zu Modul 1, Modul 3 und Mo-
dell der Vollstandigkeit
MA verfiigen Uber Basiswissen der fir sie relevanten Aspekte aus
EasyLiving
MA verfiigen Uber prozessorientiertes (ablauforientiertes) Wissen ent-
sprechend ihres Tatigkeitsbereiches
QM-Nachhaltigkeit und Strukturregelungen
Definition einer Verantwortungs- und Aufgabenregelung flr die Struk-
turinhalte der Basissegmente KOFU + QMB / EINMALIG
Definition einer unternehmensweiten Dokumenten-Lebenszyklus-
Regelung QMB DEFINIERT /EINMALIG, KOFU GIBT FREI / EINMALIG
Evaluierung der aktuellen Gultigkeit und Verfligbarkeit der Strukturin-
halte (Formulare, Anweisungen, Richtlinien etc.) fiir alle MA
QMB + Q-TEAM [ EINMALIG
Leistungsspezifische Qualitats-Sicherungsmethoden
Reflexion des Evaluierungsergebnisses der eingesetzten Q-Sicherungs-
methoden auf Auswertbarkeit, Aussagefahigkeit, fehlende Aspekte
QMB + Q-TEAM / EINMALIG

Realisierung von Optimierungspotenzial
gemaR dem Ablauf von Modul 2
Malnahmenvorschlage/Optimierungspotenzial auf Abhangigkeiten
oder Synergien Uberprifen QMB / FORTLAUFEND 11, 111
Komplexe MaBnahmeninhalte gemald des Modells der Vollstandigkeit
auf Vollstandigkeit und Auswirkungen reflektieren
QMB / FORTLAUFEND 11, 111
Malknahmen aus dem QM-Review gemdR Modul 2 initialisieren
QMB / FORTLAUFEND II, IlI
Kennzeichnung aller MaBnahmen mit dem Merkmal »re-aktiv« oder
»pro-aktiv« durchfihren QMB / FORTLAUFEND 1, 111
Statusbericht ggf. anpassen QMB / EINMALIG




Regelbetrieb-Kommunikationsablaufe
Evaluierung der bestehenden anlassbezogenen, berufsgruppentber-

greifenden Kommunikationsablaufe QMB / EINMALIG
Evaluierung von Moderations- oder Mediations-Bedarf und Ableiten

entsprechender Realisierungsmallnahmen QMB / EINMALIG
Auswahl der Kommunikationsmedien flir QM-Kommunikation definieren
und realisieren QMB / EINMALIG
QM-Kommunikationsinhalte aufbereiten QMB / FORTLAUFEND 11, 11l

Einfihrungsstufe Il ist auf die Erreichung des Reifegrads 2 ausgerichtet

Orientierungsschema fiir Harmonisierungsbedarf,
MaBnahmenvollstandigkeit und Synergiepriifung

Inhalte der Basissegmente dienen als Orientierungsschema, um aktuelle

Strukturen auf Harmonisierungsbedarf zu evaluieren:

- Leistungsdokumentationen

- Prozessdokumentationen

- Formulare, Checklisten

- Arbeitsanweisungen

- Richtlinien

- Rollenbeschreibungen

- Verantwortungs-, Freigabedokumentationen

- Kompetenzdefinitionen der Berufsgruppen

- Standardvertrage

- Personalgesprachsdokumentationen

- Infrastrukturplane und Daten

- Mitarbeiterinformationen

- Mitarbeiterformulare

- Patienteninformationen

- Patientenformulare

- Erscheinungsbild nach auBen

- Anzeigepflichtige Daten
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Modell der Vollstandigkeit dient als Checkraster zur Vollstandigkeits-
prifung der Auswirkung einzelner Mallnahmen und Synergieprifung
aller MaBnahmen.
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QM-Verantwortungen
KOFU kennt ihre Rolle und nimmt am Aufbau von EasyLiving aktiv und
unterstitzend teil
Linienvorgesetzte kennen ihre Verantwortung der qualitativen und
patientenorientierten Leistungserbringung ihres Bereiches
QMB kennt seine Rolle und setzt seine Aufgaben vernetzt um
Q-Teammitglieder kennen ihre Rolle, realisieren Manahmen und
nehmen ihre Rolle als Vertreter ihrer Berufsgruppe aktiv wahr
MA kennen ihre Aufgaben und wissen an wen sie sich mit QM-Vor-
schlagen oder Rickmeldungen wenden kdnnen

Anmerkungen zu Einfiihrungsstufe Il
Bei der Realisierung der Einfiihrungsstufe Il sind folgende Aspekte zu be-
achten:

Ein charakteristisches Merkmal der EasyLiving Implementierung ist der
bewusste Schwerpunkt der Integration und die Harmonisierung der in-
ternen Strukturen in der Zusammenarbeit aller Berufsgruppen.

Zur Erbringung der Gesamtrehabilitations-Leistung flir den Patienten ar-
beiten aus den Bereichen der Medizin, Pflege und Verwaltung zwischen
20 und 25 verschiedene Berufsgruppen taglich direkt oder indirekt fur
den Patienten zusammen. Sind tagliche berufsgruppentibergreifende Ab-
laufe, Verantwortungen oder Kompetenzbereiche nicht ausreichend be-
rufsgruppenibergreifend harmonisiert und aufeinander abgestimmt,
entstehen interne Reibungsverluste, Mehraufwande, Wartezeiten fir alle
Beteiligten.




Die internen Strukturen und Abldaufe dirfen nicht berufsgruppen- oder
bereichsbezogen betrachtet werden, sondern aus der Sicht des Gesamt-
unternehmens. Durch die organisatorische Dreiteilung in den Bereich
Medizin, Pflege und Verwaltung sind meist unterschiedliche Strukturen
ausgepragt. Diese gilt es aus Sicht der logischen Abhadngigkeiten und
Auswirkungen zu harmonisieren und zu einem Ganzen zusammenzufassen.

Gibt es z.B. im Bereich der »Patienten-Aufnahme« immer wieder auftre-
tende Schwierigkeiten und somit einen klaren Optimierungsbedarf, muss
der bestehende Ablauf analysiert werden. Sobald die Ursache identifi-
ziert ist, kann eine entsprechende Mainahme definiert und umgesetzt
werden. Diese Optimierungsmalinahme ist, da ca. 80 % aller Berufsgrup-
pen an diesem Prozess beteiligt sind, komplex. Diese wird aber um vieles
komplexer, wenn keine harmonisierte Grundstruktur im Bereich »Pro-
zessmanagement« vorhanden ist. Das heifSt, wenn keine gemeinsame Art
und Weise Prozesse zu dokumentieren vorhanden ist. Jede vom Ablauf
»Patienten-Aufnahme« betroffene Berufsgruppe hat ohne harmonisierte
Basisstruktur ein anderes Grundverstandnis, wie ein »Prozess« aussieht,
und denkt somit auch anders.

Ohne einen gemeinsamen Standard bedeutet es einen erheblichen
Mehraufwand, alle unterschiedlichen Sichten, Szenarien, Ausnahmesi-
tuationen, Abhangigkeiten, Bediirfnisse oder zum Teil bereits bestehen-
de Ablaufbeschreibungen zu einem Ganzen zusammenzufihren um ei-
nen Ist-Stand zu analysieren. Um eine patientenorientierte Sicht im Ab-
lauf »Patienten-Aufnahme« zu gewahrleisten und alle Abhangigkeiten
und Auswirkungen einer Anderung zu erfassen, ist es unerlasslich eine
gemeinsame Struktur zu verwenden, denn nur so kann eine durchgangige
Verbesserung und Erleichterung fiir alle Beteiligten definiert werden.

Zusammengefasst bedeutet die unternehmensweite Harmonisierung
der internen Strukturen den Aufbau einer »gemeinsamen Sprache« und
eines »gemeinsamen Verstandnisses«. Eine gemeinsame Sprache, ein
gemeinsames Verstandnis und eine gemeinsame Ausrichtung sind die
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Grundelemente einer effizienten und effektiven Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen der Reha-Einrichtung.

Das Modell der Vollstdndigkeit beinhaltet alle erforderlichen internen
Strukturen, die flr die Erbringung der Gesamtleistung der Rehabilitation
erforderlich sind. Es umfasst die Rehabilitations-Leistungen, klar definier-
te Ablaufe und Prozesse, Zusammenarbeit mit externen Partnern und
Lieferanten, geltende Verantwortungsbereiche und patientenbezogene
und interne Entscheidungsstrukturen, qualifizierte Personal-Ressourcen
und erforderliche Sach-Ressourcen.

Durch diese umfassende Abbildung aller erforderlichen Bereiche kann
das Modell der Vollsténdigkeit als Orientierungsschema verwendet werden.

So kann z.B. eine MaRnahme der Leistungsanderung (Therapieanderung
oder Erweiterung) nach dem Aufbau der Basissegmente des Modells der
Vollstdndigkeit auf Vollstandigkeit bzw. Abhangigkeiten Uberprift wer-
den. Dabei werden die »Kategorien der Rehabilitation« als eine Art
Checkraster verwendet. Ausgehend von der Leistungsanderung werden
alle weiteren Kategorien der Basissegmente methodisch reflektiert, ob
alle Auswirkungen und Abhangigkeiten berilicksichtigt wurden.

Beispiel einer Reflexion zum Thema »Leistungsanderung« und deren
maogliche Auswirkung, die je nach Ausmal’ der Veranderung unterschiedlich
sein kann:

Prozesse

B Sind Anderungen in Detailabldufen oder Prozessanweisungen erfor-
derlich?

I Ist eine Anpassung in den Rollenbeschreibungen erforderlich?

I Wurde die Leistungsanderung in das Verordnungs- und Planungs-
system aufgenommen?

I Sind zusatzliche Merkmale bei der Leistungsdokumentation fir die
Patientenakte zu bertlicksichtigen?

(PV)

QMV EasyLiving®




Partner/Lieferanten

I Gibt es durch Leistungsveranderung einen erweiterten externen Dia-
gnosebedarf?

I Sind Konsiliarpartner oder Vertrage davon betroffen?

I Verandert die Leistungsanderung das Indikationsprofil und sollte dies
den zuweisenden Partnern mitgeteilt werden?

Organisation

I Wurde die Verantwortung fiir den geanderten Leistungsbereich
benannt?

I Hat die Leistungsanderung eine Auswirkung auf Dienstplane der
betroffenen Berufsgruppe/n?

I Missen Anderungen von Vertretungsregelungen beachtet werden?

Personal-Ressourcen

I Sind ausreichend Mitarbeiter fiir die Erbringung der Leistungsanderung
qualifiziert?

I Sind alle betroffenen Berufsgruppen Uber die Spezifika der Leistungs-
anderung informiert bzw. geschult (z.B. Arzte zur entsprechenden
Verordnung etc.)?

I Ist fiir neue Mitarbeiter, die ggf. fir die Erbringung der gednderten
Leistungen neu eingestellt wurden, geregelt wer fiir die Einarbeitung
verantwortlich ist?

Sach-Ressourcen

B Sind neue oder zusatzliche Sach-Ressourcen (Therapiegerate oder
Heilbehelfe) erforderlich?

I Ist eine zusatzliche Information oder Regelung zur Wartung oder
Instandhaltung etwaiger neuer Sach-Ressourcen fir die Leistungs-
anderung erforderlich?

Patient
I Wurden alle sicherheitsrelevanten Aspekte fiir den Patienten berlick-
sichtigt (z.B. Wechselwirkung zu anderen Therapieformen)?
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I Sind zusatzliche Informationsinhalte/Infobldtter iber die gednderte
Leistung aus Patientensicht sinnvoll?

Mitarbeiter

I Wurden die Mitarbeiter ausreichend in die Entscheidung eingebunden?

I Wurden die Mitarbeiter aktiv in die Definition der Leistungsanderung
mit einbezogen?

Gesamtunternehmen

I Missen Inhalte der externen Kommunikation (Standardschreiben, Inter-
netauftritt 0.A.) aufgrund der geanderten Leistung angepasst werden?

I Wie werden alle Mitarbeiter der Reha-Einrichtung lber die Leistungs-
anderung informiert?

I Wurde die Kapazitatsplanung der Leistungsanderung beriicksichtigt
(Patientenanzahl/Verordnungsintensitat / Therapeutenanzahl)?

I Sind bei der Therapieanderung rechtliche Aspekte oder gesetzliche
Forderungen zu berticksichtigen?

I Hat die gednderte Leistung Auswirkung auf die bestehende Therapie-
erfolgsmessung und Uberwachung?

Dieses methodische Vorgehen der aktiven Nutzung des Modells der Voll-
stdndigkeit kann nicht nur mit dem Aspekt einer Leistungsanderung
angewandt werden, sondern mit jedem anderen Ausloser einer Optimie-
rung, Veranderung oder Erneuerung, wie z.B. einer Prozessanderung, einem
Bauvorhaben, einer Betriebserweiterung o.A.

Das Modell der Vollstdndigkeit dient somit nicht nur als Orientierungs-
schema fir die Harmonisierung von allgemeinen internen Strukturen,
sondern auch als inhaltlicher Checkraster zur Reflexion und Erfassung
der Auswirkung von komplexen Optimierungs- oder Veranderungsmaf3-
nahmen. Darlber hinaus kann mit Hilfe dieser Methode der genauere
Aufwand einer MaBnahme bestimmt werden, Risiken und Chancen bes-
ser identifiziert und als Basis einer Entscheidungsfindung herangezo-
gen werden. Letztendlich ist durch die Betrachtung im Gesamtkontext,
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in der Planung einer MaBnahme eine wesentlich gezieltere Umsetzung
moglich.

Modul 2 ist der Ablauf zur Umsetzung von Optimierungsmanahmen.
Dieses Modul beinhaltet aber auch die Statusreporterstellung als Uber-
blick Uber alle Maknahmen als Managementinformation und Entschei-
dungsgrundlage.

In der weiterfiihrenden Umsetzung von Modul 2 ist es wichtig, die Be-
trachtung aller umgesetzten Mallnahmen lber einen bestimmten Zeit-
raum zu bewerten. Durch die Auswertung der Zuordnung aller Malinah-
men-Ergebnisse zu den Basissegmenten aus der Einfiihrungsstufe | und
der Erweiterung um die Mallnahmenkennzeichnung »pro-aktiv« und »re-
aktiv« aus der Einflihrungsstufe Il ergibt sich eine erweiterte Perspektive.
Durch diese Art der Malknahmenzuordnung und Kennzeichnung ergibt
sich eine Gesamtperspektive tber den Entwicklungsgrad des Qualitatsbe-
wusstseins und eine quantifizierbare Auswertung, in welchem Unterneh-
mensbereich bisher die gréRte Optimierungsintensitat stattgefunden hat.

Wenn alle Maknahmen mit der Kennzeichnung »pro-aktiv« und »re-aktiv«
und dem Vermerk des jeweiligen Auslosers (Beschwerde, Innovation, Mit-
arbeiterbefragung, Handlungsbedarf durch Mitarbeiter) zusammengefasst
sind, ist auf einen Blick ersichtlich, ob bereits »pro-aktive« Ausléser vor-
handen sind, oder noch primar reagiert wird.

Eine Auswertung in Form des Modells der Vollstdndigkeit auf Ebene der
Basissegmente mit jeweils zugeordneter Malinahmenanzahl ermdglicht
die Information, in welchem Bereich der grofRte Optimierungsbedarf be-
steht, und/oder anders betrachtet, wo das gréfSte Engagement vorhanden
ist. Diese Information gilt es, durch Detailinformationen und Kenntnis-
stand der einzelnen MaRnahmen zu interpretieren. Die Kombination aus
beiden Perspektiven oder eine weitere Detaillierung auf Ebene der
»Kategorien der Rehabilitation« ermdglicht noch weitere Perspektiven,
die genutzt werden konnen.
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Wichtig dabei ist es, Reports als Zusammenfassung von Einzelinformatio-
nen, in eine aussagekraftige Gesamtsicht zu bringen, und durch die dadurch
gewonnene Perspektive ein wesentlich schnelleres und zielgenaueres
Handeln zu ermoglichen.

Bei der Reflexion des Evaluierungsergebnisses bestehender Q-Siche-
rungsmethoden ist es erforderlich, die Aussagekraft der Daten aus den
bestehenden Methoden zu hinterfragen und deren weiterfiihrende Ver-
wendung zu betrachten. Ziel ist es, sich bewusst zu werden, welche Daten
oder Aktivitaten dokumentiert werden, ob diese ausgewertet werden und
die daraus gewonnenen Informationen aussagekraftig genug sind, um et-
waige Malknahmen abzuleiten oder Entscheidungen zu treffen. Dariber
hinaus sollte bei der Evaluierung aller bestehenden Q-SicherungsmaR-
nahmen darauf geachtet werden, ob es aus der Leistungssicht fiir den Pa-
tienten fehlende Aspekte oder nicht beachtete Bereiche gibt, die flr die
Erbringung einer erfolgreichen Rehabilitation fiir den Patienten jedoch
maRgeblich sind. Die Betrachtung der Leistungen fiir den Patienten ist
aus der Sicht der Berufsgruppen naturlich verschieden, da diese unter-
schiedliche Leistungen erbringen. Die Relation zueinander aus Gesamt-
sicht der Reha-Einrichtung und Patientensicht ist dabei ausschlaggebend,
um ggf. einen mehrwertorientierten Handlungsbedarf zu identifizieren.

5.4.Uberblick Einfiihrungsstufe I1l: Schwerpunkt
»interne Innovation und externe Interaktion«

Zusammengefasst beinhaltet die Einflihrungsstufe Ill folgende Umsetzungs-

schwerpunkte:

I Entwicklungspotenzial wird systematisch evaluiert und realisiert

I Innovationen werden gefordert und gefordert

I Externe Kommunikation und standortiibergreifende Kommunikation
wird gefordert

I Zusammenarbeit mit externen Partnern wird systematisch evaluiert
und optimiert

I Externe Kommunikation wird optimiert und ausgebaut
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Einfiihrungsstufe Il

Umsetzungsschritte
UMSETZUNGSVERANTWORTUNG / HAUFIGKEIT DER UMSETZUNG

QM-Strategie und QM-Ziele
QM-Leitbild der Reha-Einrichtung definieren
KOFU + QMB + Q-TEAM / EINMALIG
Strategie und Ziele flir die Reha-Einrichtung systematisch definieren
KOFU + LINIENVORGESETZTE + QMB / EINMALIG
QM-Review (vernetzte Reflexion bisheriger Einfiihrungsergebnisse,
Evaluierungsergebnisse und Identifizierung von Optimierungspotenzial)
Reflexion des Evaluierungsergebnisses der bestehenden anlassbezo-
genen, berufsgruppenibergreifenden Kommunikationsablaufe und
Ableiten von Optimierungspotenzial KOFU + QMB + Q-TEAM [ EINMALIG
Reflexion des Evaluierungsergebnisses der aktuellen Gultigkeit und
Verfligbarkeit der Strukturinhalte und Ableiten von Optimierungs-
potenzial KOFU + QMB / EINMALIG
Durchfiihrung einer Starken-Schwachen-Potenzial Analyse der Inhalte
anhand der »Kategorien der Rehabilitation« in ihrer aktuell gelebten
Form, Reflexion der Sicht auf das externe Umfeld, Reflexion
der Patienten- und Gesamtunternehmenssicht sowie Ableiten von
Entwicklungspotenzial KOFU + QMB / EINMALIG
QM-Jahresplanung
Definition der QM-Jahresthemen und Inhalte, die in der Reha-Einrich-
tung gemal’ der Ziele und der Information der Auswertungen, Repor-
tings und Evaluierungen umgesetzt werden sollen
KOFU + QMB + Q-TEAM [ EINMALIG
QM-Reporting festlegen
QM-Reportingstruktur, -Inhalt u. -Intervall ggf. erweitern
KOFU / EINMALIG — GGF. MEHRFACH
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QM-Uberwachung und Steuerung (Reporting) durchfiihren
Ergebniswerte aus den Q-Sicherungsmethoden bewerten und ggf.
Maflnahmen entscheiden
KOFU / FORTLAUFEND 111 (Q-TEAMMITGLIEDER ODER LINIENVORGESETZTE
BERICHTEN)

Realisierungsbegleitung
Aktives Vorleben des Leitbildes und Vorbildfunktion fiir alle Mitarbei-

ter wird umgesetzt KOFU / FORTLAUFEND Il
Aktive Forderung und Forderung der Mitarbeiter zur eigenverantwort-
lichen Losungsfindung wird gelebt KOFU / FORTLAUFEND III

Aktives Interesse und bedarfsorientierte Einbringung in den Realisie-

rungsschritten und gelebte »Greifbarkeit« als Flihrung fur die Mitar-

beiter ist vorhanden KOFU / FORTLAUFEND 111
Kommunikation an alle Mitarbeiter

Kommunikation des gemeinsam erarbeiteten Leitbildes und dessen

Bedeutung an alle MA KOFU / FORTLAUFEND III
QM-Kompetenzaufbau

Weiterfiihrender Aufbau gemal’ der Anforderungen aus der QM-Jah-

resplanung
QM-Nachhaltigkeit und Strukturregelungen

Aufgabenregelung fur die Strukturinhalte der Basissegmente gemaf der

definierten Verantwortungen stichprobenartig priifen QMB / EINMALIG
Leistungsspezifische Qualitats-Sicherungsmethoden

Eingesetzte Q-Sicherungsmethoden ggf. anpassen

KOFU + LINIENVORGESETZTE ODER Q-TEAM + QMB /[ EINMALIG
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Realisierung von Optimierungspotenzial
gemaB dem Ablauf von Modul 2
Realisierung der definierten Ziele
BENANNTE UMSETZUNGSVERANTWORTLICHE /

EINMALIG BEZOGEN AUF DIE EINZELNE MASSNAHME

Statusbericht um die Mallnahmen-Attribute »pro-aktiv« und »re-aktiv«

erweitern und Anderungen der Reportinganforderungen umsetzen
QMB / EINMALIG




Organisationsiibergreifende Kommunikation
Evaluierung der organisationsiibergreifenden (externen), fachlichen
Kommunikation KOFU + QMB / EINMALIG
Entwicklungsforderung und Realisierung
Definition und Realisierung eines internen Innovationswesens
KOFU + QMB / EINMALIG
Evaluierung auffallender interner Veranderungen
KOFU + LINIENVORGESETZTE + QMB / EINMALIG
Evaluierung der Zusammenarbeit mit externen Partnern und Identi-
fizieren von Optimierungs- und Innovationspotenzial
KOFU + QMB + Q-TEAM [ EINMALIG
Evaluierung und Bewertung von externen branchenbezogenen Verdn-
derungen, neuen Therapieformen oder Methoden und Identifizieren
von Innovationspotenzial KOFU / EINMALIG
Evaluierung der externen Prasenz, fachlichen Interaktion der
Reha-Einrichtungen und Identifizieren von Optimierungs- oder
Innovationspotenzial KOFU + QMB / EINMALIG
Best-Practice Management
Bewahrtes identifizieren, verifizieren und Einsatzmoglichkeiten defi-
nieren QMB + Q-TEAM + MA [ FORTLAUFEND 111

Einfihrungsstufe |1l ist auf die Erreichung des Reifegrads 3 ausgerichtet

Orientierungsschema fiir Optimierungs- und Innovationspotenzial
»Kategorien der Rehabilitation« des Modells der Vollstandigkeit dienen
als Orientierungsschema zur Evaluierung von Entwicklungspotenzial der
Reha-Einrichtung
Inhalte der Ebene 1 werden in ihrer gelebten Gesamtheit der Reha-
Einrichtung unter Berlicksichtigung aller aktuellen Informationen auf
Starken und Entwicklungspotenzial evaluiert und reflektiert
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QM-Verantwortungen
KOFU kennt ihre Verantwortung und lebt ihre Aufgaben in fordernder,
fordernder, teilnehmender und gestaltender Form
Linienvorgesetzte leben ihre Verantwortung der qualitativen und
patientenorientierten Leistungserbringung ihres Bereiches in gestal-
tender Form
QMB kennt seine Rolle, lebt seine Aufgaben in gestaltender Form
und erkennt aus der Umsetzung zukunftsorientierte Entwicklungs-
potenziale
Q-Teammitglieder kennen ihre Rolle, leben ihre Aufgaben als aner-
kannter und fachlich kompetenter Vertreter ihrer Berufsgruppe und
als gestaltendes Mitglied des Q-Teams
MA leben das QM-Leitbild und seine Bedeutung im taglichen Han-
deln, leben ihren Beitrag zu einer qualitativen Leistungserbringung
und reibungslosen Zusammenarbeit, kdnnen Ausnahmefalle souveran
handhaben und nutzen Qualitatsmanagement

Anmerkungen zu Einfiihrungsstufe 1l
Bei der Realisierung der Einfiihrungsstufe Il sind folgende Aspekte zu be-
achten:

Bei der Definition des Leitbildes (bestehend aus QM-Vision und Mission)
ist es wichtig darauf zu achten, dass das Ergebnis einen identitatsstiftenden
Charakter fiir die gesamte Reha-Einrichtung darstellt. Das Leitbild sollte
das Besondere des gemeinsamen »Wir« flir den Patienten aber auch der
gelebten Kultur darstellen. Der Inhalt des Leitbildes soll im taglichen
Handeln und bei taglichen und strategischen Entscheidungsprozessen
als Orientierung dienen. Bei der Definition des Leitbildes lohnt es sich,
die Frage zu stellen: Was ist das Besondere an unserem gemeinsamen
Handeln und was ist das Besondere, das wir flir unsere Patienten ermog-
lichen?




Die Definition der QM-Strategie, beschreibt eine Richtung und den weiter-
fihrenden Weg, den das gesamte Unternehmen und jede dazugehdrende
Berufsgruppe im Sinne der Weiterentwicklung geht. QM-Ziele definieren
konkrete Markierungen entlang des Weges. Deren Umsetzung bedeutet,
die Wegabschnitte bis zu den Markierungen zu gehen und somit die Strate-
gie in die gelebte Realitdt umzusetzen.

Bei der Definition der Strategie und den damit verbundenen Zielen ist es
wichtig, nicht nur die Zukunftsperspektive zu betrachten, sondern auch
den aktuellen Ist-Stand zu reflektieren. Dabei werden Reportingergebnisse
aus bisher umgesetzten Malinahmen, Q-Sicherungsauswertungen, Unter-
nehmensdaten, Evaluierungsergebnisse aus den Einflihrungsschritten,
identifizierte Potenziale, Befragungsergebnisse, Vorschlage und Ideen
reflektiert.

Wenn der aktuelle Standort reflektiert und bewertet ist, konnen eine erfolg-
reiche Strategie und entsprechende Ziele definiert werden. Ein weiterer
Erfolgsfaktor ist die Betrachtung der Leistbarkeit und Umsetzungsfahigkeit
in Form von verfligharen Ressourcen und gleichmaRiger Verteilung der
daraus resultierenden MalRnahmen fiir die Berufsgruppen und handelnden
Personen, aber auch in Form der verfligharen und einsatzfahigen Kompe-
tenzen zur Umsetzung.

Diese Aspekte — »wohin wollen wir«, »wo stehen wir«, »was kénnen wir
leisten« — ermoglichen eine mehrwertorientierte Strategie und Ziele, die
inihrer konkreten Umsetzung den Inhalt der QM-Jahresplanung ergeben.
Die Umsetzung dieser Inhalte erfolgt mit den eingefiihrten, aufgebauten
und angewandten EasyLiving Inhalten.
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5.5.Erklarungen zu Begriffen
der Einfiihrungsstufen I-Ill

Basiswissen:
Detailwissen:
Expertenwissen:

Einmalig:

Fortlaufend:

I:

Il:

I

Fortlaufend II, Il

Q-Team:

Wissen tber Aufbau und Zielsetzung

Wissen lber die Anwendung und Umsetzung

Gelebtes Wissen, Anwendung und Umsetzung an an-
dere weitergeben

Bezieht sich auf die Haufigkeit der Umsetzung und be-
deutet, der Umsetzungsinhalt wird in der genannten
Einflihrungsstufe einmal realisiert. Ergibt sich jedoch
innerhalb derselben der Bedarf den Inhalt eines »ein-
maligen« Realisierungsschrittes anzupassen oder zu
andern, dann sollte dies auch geschehen.

Bezieht sich auf die Haufigkeit der Umsetzung und be-
deutet, dass der Umsetzungsinhalt fortlaufend ange-
wandt wird. Die Haufigkeit orientiert sich am tatsachli-
chen Bedarf.

Einflihrungsstufe |

Einflihrungsstufe Il

Einflihrungsstufe 111

Die Kombination »Haufigkeit und Einflihrungsstufe«
bezieht sich auf die Haufigkeit und Dauer der Umset-
zung, d.h., dieser Umsetzungsschritt wird in Einflih-
rungsstufe Il erstmalig eingeflhrt, ist aber fortlaufend
in Einfiihrungsstufe Il und Ill je nach Bedarf wiederholt
anzuwenden.

Qualitats-Team bestehend aus den Mitgliedern, die als
Vertreter ihrer jeweiligen Berufsgruppe zu sehen sind.
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6. Anwendung der EasyLiving
Implementierungslogik

Das Gesamtergebnis der Implementierung ist, dass die Summe aller
EasyLiving Inhalte eingefiihrt sind und nutzenorientiert sowie vernetzt
angewandt werden. Dabei ist es wichtig, dass nach Abschluss der Imple-
mentierung jene Inhalte, die wahrend der Implementierung einmalig an-
gewandt oder einmalig definiert wurden, bedarfsgerecht angepasst und
genutzt werden. Dies betrifft vor allem definierte Regelungen, Ablaufe,
durchgefiihrte Evaluierungen und Reviews.

Sind alle innerhalb einer Einfiihrungsstufe definierten Umsetzungsschritte
von EasyLiving genau in dieser Reihenfolge zu realisieren? NEIN!

Die Zuordnung der Umsetzungsschritte in drei Einfihrungsstufen stellt
einen logisch aufgebauten »Handlauf« fiir die Implementierung dar. Dieser
Handlauf versteht sich als »QM-Aufbauplan« gleich einem Plan zur Er-
richtung eines Hauses.

Ein Hausbau wird immer auf Basis der Plane im Fundament beginnen und
nach der Dacherrichtung mit dem Innenausbau weitergehen. Ahnlich
dieser Logik ist der »Aufbauplan« in logische Bauabschnitte gegliedert -
in die Einflihrungsstufen I-lll.

In diesen Bauabschnitten sind Raume, ihre Funktionalitaten, die Verant-
wortung der Raumgestaltung und die erforderlichen Errichtungsschritte
und Ergebnisse, sowie der Hinweise auf die anschliellende Haufigkeit der
Nutzung beschrieben. Die Raume sind die Implementierungsinhalte, die
Funktionalitdten sind die Detailinhalte der Umsetzungsschritte und deren
Ergebnisse, und die Verantwortung der Raumgestaltung ist in Form der
KOFU, QMB usw. definiert.

Da es Ziel ist, nicht nur ein »Haus zu errichten«, sondern das Errichtete
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auch zu nutzen, ist zu unterscheiden, welche Inhalte einmalig als Grund-
funktionalitat »Regelungen oder Ablaufe« definiert werden und welche
Arbeitsschritte bereits eine erstmalige und wiederkehrende Nutzung be-
schreiben. Diese Differenzierung ist mit den Begriffen »einmalig« und
»fortlaufend« definiert.

Der »QM-Aufbauplan« oder »Plan zur Errichtung eines Hauses«, um bei
diesem bildlichen Vergleich zu bleiben, stellt eine theoretische, in sich lo-
gisch aufbauende Beschreibung dar. Diese Beschreibung sagt jedoch nicht
aus, in welcher Reihenfolge die Raumgestaltung und die Nutzung der be-
schriebenen »Raume« innerhalb eines Bauabschnittes (Einflihrungsstufe)
zu erfolgen hat. Die tatsachliche Reihenfolge hangt von dem aktuellen und
tatsachlichen Ist-Stand der Reha-Einrichtung ab. Um einen Mehrwert
durch die Einfihrung von EasyLiving zu schaffen, muss auf die Qualitats-
Charakteristika eingegangen werden. Nur die Reha-Einrichtung selbst kann
aufgrund ihrer vorhandenen Merkmale, Starken und dem Grad des bereits
gelebten Qualitatsbewusstseins und angewandten Qualitatsmanagements
die genaue Reihenfolge der »Raumerrichtung, die »Raumgrofe« und der
»Verbindungen zwischen den Raumen« definieren. Nach Einfiihrung soll-
ten alle »Raume« vorhanden sein und aktiv und vernetzt genutzt werden.

Ausdricklich empfohlen wird jedoch die aufbauende Logik einzelner
Raume, die Uber alle drei oder zwei Einfihrungsstufen hinweg, aufbau-
end errichtet werden, beizubehalten.

Dazu ist es erforderlich, dass sich die KOFU und der QMB mit dem Quell-
dokument und dem Implementierungsleitfaden EasyLiving auseinander-
setzen, den darin enthaltenen Aufbau und die vorhandene Logik verstehen,
und die tatsachliche Reihenfolge der Umsetzung gemals dem groRten
Nutzen fur die eigene Reha-Einrichtung definieren, planen und umsetzen.

Dieser Implementierungsaufbau und die darin enthaltene Umsetzungs-
logik ermoglichen fir jede Reha-Einrichtung eine mehrwertorientierte,
nachhaltige UND bedarfsgerechte Einfiihrung.
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7. Schlusselfaktoren zur
Umsetzung der Implementierung

Erfolgsschliissel Management

Das Management / die KOFU der Reha-Einrichtung trifft die Entscheidung,
ob EasyLiving eingefiihrt wird und entscheidet durch die eigene Rolle
und gelebte Verantwortung im Implementierungsverlauf liber den Er-
folgsgrad der Implementierung eines gelebten Qualitatsmanagements.

Die schnellste Implementierung eines QM-Leitbildes und gemeinsamer
Werte ist das aktive Vorleben durch die Kollegiale Fiihrung. Das Vorleben
bedeutet, sich der Wichtigkeit der Vorbildfunktion bewusst und bereit zu
sein, ein konformes Verhalten bei allen Beteiligten einzufordern.

Die Basis fiir gelebte Qualitat sind die Mitarbeiter, diese gilt es aktiv zu
fihren und das Zusammenspiel aller Berufsgruppen gleich einem Zahn-
radwerk zu steuern.

Die primare Aufgabe einer Kollegialen Fiihrung ist es, wahrend der Imple-
mentierung Entscheidungen zu treffen und Berichte oder Reportinginfor-
mationen zu bewerten. Dariiber hinaus hat die KOFU aber auch eine »in-
volvierende und aktive« Rolle in der Implementierung. Die KOFU muss
sich bewusst sein, dass ihr aktives Interesse an laufenden Aktivitaten und
MaBnahmen, die aktive Begleitung und punktuelle Teilnahme an Arbeits-
treffen einen enormen Stellenwert hat. Zum einen ist es die fachliche
Kompetenz, die zu einer konkreten Losung beitragen kann, zum anderen
ist es die Signalwirkung an alle Beteiligten.

Die Botschaft, die durch ein aktives Interesse an laufenden Malinahmen
bei den Mitarbeitern ankommt, ist: Das was wir tun hat einen Stellenwert
und wird anerkannt - unser Engagement wird wahrgenommen - unser
Beitrag ist wichtig — wir werden wertgeschatzt — unsere Flihrung ist flr
uns »greifbar«!
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Der Grad der aktiven Involvierung und Beteiligung der KOFU in den lau-
fenden Arbeitsschritten ist die konstruktive Dynamik einer erfolgrei-
chen Implementierung.

Der essenzielle Mehrwert, der fir die KOFU dadurch entsteht, ist die um-
fangreiche und direkte Information in Form der Kenntnis der unter-
schiedlichen Perspektiven und deren Hintergriinde. Dieses Wissen ist die
Basis und die erforderliche Voraussetzung, die Information, welche durch
Reports und Ergebnisse vorgelegt wird in ihrer tatsachlichen Vernetzung,
Aussagekraft zu interpretieren und zu bewerten, um sinnvolle und tragfa-
hige Entscheidungen treffen zu kdnnen, die von den Mitarbeitern aner-
kannt, respektiert und umgesetzt werden.

Organisatorische Durchdringung

Es ist wichtig, dass alle Berufsgruppen in den Vorgang der Implementierung
eingebunden werden. Aus diesem Grund ist bei der Auswahl und Planung
der umzusetzenden Optimierungsmalinahmen oder den zu evaluieren-
den Inhalten wichtig darauf zu achten Berufsgruppen mit der Anzahl an
laufenden Aktivitaten nicht zu Uberfordern, aber auch nicht zu unterfor-
dern.

Daher wird bei der Entscheidung und Planung der Umsetzung empfohlen,
die Aktivitaten in ihrer Arbeitsintensitat auf die jeweiligen Berufsgrup-
pen zu reflektieren und als Entscheidungs- und Planungsparameter
einflieBen zu lassen.

Zusammenarbeit der QM-Verantwortlichen

Die konkrete Zusammenarbeit, der damit verbundene regelmalige
Austausch, Arbeitstreffen, Besprechungen der Beteiligten sowie deren
Haufigkeit richten sich nach dem aktuellen Bedarf, der sich aus den Um-
setzungsschritten ergibt. Eine regelmaRige Kommunikation, Zugriff auf
gemeinsame Arbeitsunterlagen und Projektleitung durch den QMB muss
vorhanden sein.
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Implementierungskommunikation

Es passiert nur zu leicht, dass Verantwortliche fiir die Realisierung eines
Inhaltes einige Wochen mit Themen intensiv beschaftig sind und dabei
vergessen, dass alle Aulenstehenden keine Information dariiber haben.
Information darf nicht dem Zufall Gberlassen werden. Fur eine erfolgrei-
che Implementierung ist es unerlasslich, regelmaBig alle Mitarbeiter zu
informieren. Auch wenn die Information tber Erreichtes, Laufendes und
Geplantes nicht direkt die eigene Berufsgruppe betrifft, so ist es trotz-
dem wichtig zu wissen, an welchen Inhalten die Kollegen arbeiten. Diese
Information und Form der Einbindung starkt das »Wir-Empfinden, die
geflihlte Zugehorigkeit und ist ein Signal der Wertschatzung.

Dokumentationstiefe

Der Implementierungsleitfaden EasyLiving gibt weder Dokumentations-
tiefe noch Dokumentationsumfang vor. Die Dokumentation der einzufiih-
renden Inhalte erfolgt in einer durch die Reha-Einrichtung selbst defi-
nierten Form. Dafiir ist erforderlich, dass eine Reflexion stattfindet:

I Welche Inhalte bringen fiir alle Beteiligten einen Mehrwert?

I Welche Detailtiefe macht Sinn, damit der Inhalt des Dokuments auch
flir andere nachvollziehbar ist?

I Welche Form dient der Wiederverwendbarkeit?

Davon ausgenommen sind alle Dokumentationen und Nachweise, die
rechtlich definiert und vorgeschrieben sind.

Forderung von ablauforientiertem Denken und Handeln

Damit ein ablauforientiertes Denken und Handeln bei den Mitarbeitern
gefordert werden kann, muss es zuerst bei der KOFU, dem QMB und weiter-
flihrend bei den Mitgliedern des Q-Teams aber auch bei den Linienvorge-
setzten je nach Verantwortung und Rolle ausgepragt sein.
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8. EasyLiving -
Ein gemeinsamer Weg damit
das »Leben wieder leichter wird«

Die schrittweise Implementierung bedeutet nicht nur den bewussten Aufbau
und die gezielte Anwendung der Easyliving Inhalte, sondern auch weiter-
flihrend die bewusste Reflexion der dadurch erzielten Ergebnisse flir den
Reha-Regelbetrieb.

)l

ABBILDUNG 2: AUFBAUENDE SCHRITTE
ZU EINEM GELEBTEN QUALITATSMANAGEMENT EASYLIVING

Zusammengefasst bedeutet dies, die Inhalte des QMV schrittweise auf-
zubauen, gezielt einzusetzen, fortfihrend umzusetzen, die damit erreich-
ten Ergebnisse auszuwerten. Eine bewusste Auswertung und Reflexion
ermoglicht das Erkennen von sinnvollen weiterfiihrenden QM-Aktivitdaten
und ein nachhaltig gelebtes und aktiv genutztes Qualitatsmanagement.
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