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Projektziel und Projektbeschreibung

Eine Kind-Kur ist elne einer Vorsorge- bzw. fur Miitter und Vater. Die Leistung wird bei Vorliegen itlig von der Kranken- oder

fur deren als Pfli i erbracht. der sind alle, die in Erziehungsverantwortung standen oder stehen, so ggf. auch GroReltern, wobei die MaBnahme auch als Mtter-Kur ohne Mitnahme der Klnder durchgefuhrt werden kann.

der L waren ich Einri die vom (Elly-Heuss-Knapp-Stiftung sind. Das Mii bildet einen der 4nde bzw. ihrer Arbei
Paritatische Wohlfahrtsverband, Das Deutsche Rote Kreuz, fir e. V., K i il fur e.V.,umdas Ziel zu verfolgen, die Gesundheit von Miittern zu fordern und aufrecht zu erhalten. Abb 1
gibt einen Uberblick tiber die Anzahl der Mitter- und Mutter-Kind- in D nach T
Alle vom M Miitter- und Mutter-Kind- sind zu einer D von Vorsorge- und auf der deri Vorgaben durch das Muttergenesunngerk verpflichtet. Dazu hat das
i ein Q ind Qualit i erstellt, das den Qualif der aufrecht erhalten soll Daruber hinaus nehmen 2zwei Drittel der Einri an externen,
Qualitatssicherung teil und verfugen zum Teil auch tber ein internes Qualitatsmanagement bzw. befinden sich in der (vgl. 09).
Qualitat spielt im Vorsorge- und sowohl aus Sicht der Kostentrager als auch unter dem Aspekt der Patientenzufriedenheit eine groRe Rolle. Wahrend die Q in der im Bereich der Gesetzlichen Rentenversicherung (SGB
)

VI) vergleichsweise fortgeschritten ist, gilt dies weniger fir den Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V) und der Rehabilitation und Teilhabe (SGB IX).

Im Rahmen eines Lehrforschungspm]ektes (2006-2009) sollte eruiert werden wie, von wem und wodurch bzw. womit dle Qualitat in ausgewahlten Einrichtungen der Vorsorge und
i Verfahren der Qi die von QM- sowie deren

zwischen den Tragern der Einrichtungen und den Kostentragern ein.

gesichert wird. Dabei sollte ausgehend von den bereits
werden. Dies schloss die Frage trager- und akleursabhénqnger Qualitatsziele und Leitbilder, sowie die Untersuchung der Beziehungen

In Mecklenburg \/orpommem ist der Anteil von Vorsorge- und

wahrend den Aussagen der Interwewlen der Klinik B zu Folge hier dev marktwirtschaftliche Gedanke und damit die K

ise hoch (vgl. Abb 2). Ein Grund dafiir kann die Lage an der O: sein, der eine Wirkung wird. Alle
des in M-V befinden sich in Ostsee- und Heilbadern des Bundeslandes.
Abb. 1: Anzahl der Miitter- und Mutter-Kind-Einrichtungen nach Tragergruppen 2007 Abb. 2: Betten je 100 000 Einwohner in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 2006
Arbeiterwohlfahrt Mecklenburg-Vorp
i Schleswig-Holstein
Kath. Arbeitsgemeinschaft 9
fiir Miittergenesung e. V. Sasrland
X X Hoszon
Ev. Arbeitsgemeinschaft Thi
s o iiringen
fiir Miittergenesung e. V.
Badeon-Wiirttembarg
DER PARITATISCHE Gayarn
22 22 Niedersachsen
19 Deutsches Rotes Kreuz Sachsen
Brandenburg
14 14 il
4 13 Insgesamt 85 Einrichtungen Deuts nd
4 78 Mutter-Kind-Einrichtungan, Rheinland-Pfalz
7 Marer-Einrichtungen Sachsen-Anhalt
3. s N hein- fal
Miitter-Einrichtung ordrhein-westfalen
I it Berlin, Bremen, Hamburg
4 Mutter-Kind-Einrichtung I } }
o 100 200 300 400 500 &00 700
Quelle: Muttergenesungswerk, Jahresbericht 2007 Quelle: Statistisches Bundesam, Datenreport 2008
Daten und Methoden
Zunachst wurden in einem ersten itt die Ti in der Region und Te aufL zu Fragen der Qi (Januar 2008 2008) fanden sieben
i (n=7) in zwei mit haupt- und i Q sowie der Kilinil der und der amllchen Leitung statt. Die befragten Kliniken wurden anhand folgender Kriterien
ausgewahit:
1. les M (Elly-He Knapp-Stiftung;
2. Bestehende Versorgungsvertrage nach § 111a SGB V
3. Lage der Einrichtungen
4. Trager und Betrelber
5. Anzahl der Eil pro Trager im
Ergebnisse
Die der iri L zielte auf eine Analyse und D. der n Qi sowie die ifizi n O 6gli bei der L inati
qualitatssichernder Prozesse. Es zeigten sich Unterschiede sowohl in der Art und Weise der L von Qualil i als auch im Stand der Umsetzung interner QM-Systeme. In beiden Kllnlken ist das QM zentral orgamsnen es kommen glenche Q- Insuumente zum
Einsatz. Im Gegensatz zu Klinik A, die gemeinniitzig betrieben wird und ihre Klientel traditionell als Patienten versorgt, wird die Q ik in der Klinik B auf der Grundlage einer markt- und Die
nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber Unterschiede und Gemeinsamkeiten des QM in Klinik A und Klinik B.
Tab. 1. Klinik A (Klinikverbund mit zwei Standorten) Klinik B
Uberblick ber die Betreibertyp gemeinniitzig privatwirtschaftlich
Ergebnisse der
Interviews in Mutter- Interaktionstyp (Bild vom Klienten) traditionell, Patient nicht traditionell, Kunde
Kind-Einrichtungen in ...jede Kilinik oder jede Firma, die eine Leistung anbietet, ist daran interessiert, dass die Kunden, | ,Qualitatspolitik bedeutet fiir uns: auf die Kundenbediirfisse einzugehen, die Anforderungen
M-V hier die Patienten, zufrieden sind. Und daran richten sich die Leistungen aus.* des QM zu erfiillen und stets um Verbesserungen bemiiht zu sein. Als Kunden sind dabei alle
beteiligten Personen zu verstehen [...].
Typ externer Beziehungen Zuweisung durch Leistungstrager (Versorgungsvertrage) Kundenakquise in Eigenengagement
.“Wir werden von allen Kassen belegt. Es gibt eine Kasse, die uns bevorzugt belegt, mit der auch | ,Aber, deshalb ist es wichtig, gute Verbindungen aufrecht zu erhalten und Kunden zu
Vertrage bestehen* akquirieren als Verwaltungsleiterin. Aus diesem Grund hat sich die Einrichtung inzwischen
spezialisiert.”
Instrumente Q-Beauftragte, Q-Handbuch, Q-Zirkel, Q-Berichte, Zertifizierung, Patienten- und Mitarbeiter Besct ragement
QM-System ist zentral organisiert
Q fiihren QM. aus Neben den Q- existiert eine QL
- Schulung der Q-Beauftragten
Art und Weise der Umsetzung - Durchfiihrung interner Audits
hausinterne Auswertung der Fragebdgen zentrale " fiir fir alle Einrichtungen des Tragers
bereits implementiertes QM-System, Q- mit i
regelméRige Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000
bisher keine Q-Berichte veréffentlicht regelmaRige Veroffentlichung der Q-Berichte im Internet
Stand der Umsetzung
keine internen Auditoren interne Auditoren
QM in der Er L durch voran getrieben g des QM: te Ablaufe,
Aufgabenverteilung
Leigentlich so das Beste aus meinem Bereich rauszuholen [...]* ,Mit den en Mitteln und iten das Produkt, also einen hohen
Personliche Qualitat bedeutet Grad des Kurziels zu erreichen und im Budget zu bleiben. Das hat was mit Qualitat zu tun®.
Diskussion
In den sind QM-Systeme bereits ] i der sind der Grund fir die i und den Stand der L
Wahrend beide von getragen werden, ist der Betreiber der Klinik B ein pnvalwmschaftlnches Unternehmen Klinik A war vor allem durch gesetzliche Vorgaben angehaj(en em QM- System i und dieses einri weiter zu

stehen. Die

die und

aus. Es wurde

wirkten sich forderlich auf die professionelle Umsetzung und damit auf

des
dass in den befragten Klinken personllche Vorstellungen zu Qualitat und zum QM zu Qualitatsverbesserungen im Ganzen fiihren.
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