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Hochwertige, integrierte und speziali-
sierte Leistungen sektorenübergreifend
aus einer Hand anzubieten, gehört zu
den Ursprungsideen der MediClin: von
Prävention und ambulanter Versorgung
über akutstationäre Behandlung bis
hin zu Rehabilitation und Pflege. Die
MediClin deckt somit als bundesweit
tätiger Klinikbetreiber mit aktuell 33
Klinikbetrieben, sieben Pflegeeinrich-
tungen und drei Medizinischen Versor-
gungszentren die gesamte Bandbreite
der medizinischen Versorgungskette
ab. Bei den Kliniken handelt es sich
um Akutkliniken der Grund-, Regel-
und der Schwerpunktversorgung und
um Fachkliniken für die medizinische
Rehabilitation.

Integriertes 
Qualitätsmanagement

Bereits Mitte der 90er Jahre wurde in
Kliniken der MediClin ein einheit-
liches Qualitätsmanagement syste-
matisch eingeführt. Dieses integrierte
Qualitätsmanagementkonzept umfasst
die drei Säulen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualität. Ziele sind eine schnitt-
stellen- und sektorenübergreifende
Sicherung und Optimierung der Ver-
sorgungsprozesse sowie die jährliche
Bewertung und Verbesserung der Ab-
lauforganisation und der erzielten Er-
gebnisse. Durch ein an den konkreten
Arbeitsabläufen orientiertes Prozess-
management gelingt es schnell, sich
neuen Anforderungen anzupassen und
so eine bestmögliche Versorgung für
unsere Patienten zu gewährleisten. Er-
gänzt wird das Qualitätsmanagement
durch ein unternehmensweites Risiko-
managementsystem (Fehlermanage-
ment, jährliche Risikoinventuren, Cri-
tical Incident Reporting), das die

systematische Identifikation, Bewer-
tung und Steuerung von potenziellen
Risiken erlaubt, um frühzeitig auf ent-
sprechende Entwicklungen reagieren
zu können und Fehler damit zu ver-
meiden oder deren Auswirkung zu
minimieren.
Grundlage für das interne Qualitäts-
management in der MediClin sind die
aktuell gültigen und international
anerkannten Qualitätsanforderungen
der DIN EN ISO 9001, die durch
branchenspezifische Qualitätsmanage-
mentprogramme für die Akutmedizin,
Rehabilitation und Pflege ergänzt
werden. Um die branchenunabhängi-
gen Qualitätsanforderungen der DIN
EN ISO 9001 weiter zu spezifizieren,
beteiligten sich die Kliniken der Medi-
Clin an der Entwicklung und Um-
setzung des ersten bundesweit aner-
kannten rehabilitationsspezifischen
Zertifizierungsverfahrens auf Basis
der DIN EN ISO 9001. In diesem Zu-
ge zertifizierte die MediClin ihre Re-
habilitationseinrichtungen nach den
Qualitätsgrundsätzen der Deutschen
Gesellschaft für Medizinische Reha-
bilitation. Die Weiterentwicklung des
internen Qualitätsmanagements in
den Rehabilitationskliniken geht in
der MediClin heute einher mit der
Ausrichtung am Exzellenz-Modell
„IQMP-Reha“, dem integrierten Qua-
litätsmanagementprogramm für ex-
zellente Qualität in der Rehabilitation.
Auch hier beteiligte sich die Medi-
Clin an der Entwicklung des mittler-

weile etablierten Branchenstandards
(EQR, Exzellente Qualität in der Re-
habilitation) und zertifiziert die Reha-
bilitationseinrichtungen danach. Im
Akutbereich werden die Qualitätskri-
terien des KTQ-Kriterienkataloges für
die Ausrichtung und Ausgestaltung
des internen Qualitätsmanagements
genutzt.
Die Mitarbeiterperspektive ist ein wei-
terer Baustein im Qualitätsmanage-
ment der MediClin. Um Arbeitsschutz
und Mitarbeitergesundheit nachhaltig
zu sichern, verankert die MediClin
die Managementanforderungen der
MAAS-BGW – die Qualitätskriterien
der Berufsgenossenschaft für Gesund-
heits- und Wohlfahrtspflege – im in-
ternen Qualitätsmanagement der Ein-
richtungen. Darüber hinaus integrieren
die Kliniken standortbezogen indika-
tionsspezifische Qualitätsstandards in
die bestehenden Qualitätsmanage-
mentstrukturen. Dazu gehören zum
Beispiel die Qualitätsanforderungen
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) oder die Gütekriterien gesund-
heitsbewusster Ernährung und Voll-
kost in Kliniken (RAL). Die Umset-
zung der gesetzten Qualitätsstandards

Transparenz und 
Ergebnisorientierung
Qualitätsmanagement & -sicherung in der MediClin 

Qualitäts-Serie 
in f&w
Im vergangenen Jahr startete der
BDPK in den „Gelben Seiten“
eine Serie von Beiträgen, mit
denen die Klinikunternehmen ihr
Qualitätsmanagement vorstellen.
Die bisher erschienenen Beiträge
sind auf der Webseite des BDPK
(www.bdpk.de) unter der Rubrik
„Fachinformationen -> Qualität“
gesammelt.
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und -anforderungen überprüfen unab-
hängige und anerkannte Zertifizierer.
Neben der kritischen und unabhängi-
gen Beurteilung der etablierten Auf-
bau- und Ablauforganisation wird
durch die externe Beurteilung des
internen Qualitätsmanagements Ver-
trauen in die Qualitätsfähigkeit einer
Einrichtung und deren Organisation
gebildet. 

Die Einrichtungen der MediClin be-
gleitet und unterstützt die zentrale
Abteilung „Qualität, Organisation
und Revision“. So werden auf zentra-
ler Ebene Rahmenvorgaben und
Grundlagen für das Qualitätsmanage-
ment gelegt, Konzernregelungen und
Standards erstellt, das interne Audit-
system organisiert und erforderliche
Schulungen für Qualitätsbeauftragte
und weitere aktiv an der Qualitäts-
sicherung beteiligte Personen bereit-
gestellt.

In den Einrichtungen unterstützen 
Mitarbeiter mit Qualitätsmanage-
ment-Know-how die Klinik- oder
Einrichtungsleitungen bei der Organi-
sation und Weiterentwicklung des
internen Qualitätsmanagements. Der
Qualitätsausschuss der Einrichtung
organisiert und beschließt die Ausge-
staltung des QM-Systems. Feste Mit-
glieder dieses Gremiums sind immer

die Klinikleitung und der Qualitätsbe-
auftragte. Die Qualitätsbeauftragten
durchlaufen ein konzerninternes 
Curriculum, in dessen Verlauf insbe-
sondere die Grundlagen des Qua-
litätsmanagements, die Durchführung
von internen Audits und die Erstel-
lung von Management- und Selbstbe-
wertungen vermittelt werden. Regel-
mäßige Arbeitstreffen, wechselseitige
Audits und eine interaktiv konzipierte
Intranetplattform unterstützen den
konzernweiten Know-how-Transfer.
Jährlich findet ein Austausch zwi-
schen den Qualitätsbeauftragten der
MediClin-Einrichtungen statt. Hier
geht es um die Vermittlung aktueller
Informationen zur Qualitätssicherung
und zum Qualitätsmanagement, um
die Vorstellung guter Ergebnisse und
Lösungen für Qualitätsmanagement-
relevante Themen sowie die Förde-
rung des fachlichen Austausches. 

Orientierung geben, 
Qualität und Transparenz

schaffen 

Qualitätsentwicklung braucht Ziele. In
den unternehmensweit gültigen Leit-
sätzen benennt die MediClin die eige-
nen Werte und Prinzipien und ver-
deutlicht damit Patienten und Bewoh-

nern, Geschäftspartnern, der Öffent-
lichkeit und den Mitarbeitern die Aus-
richtung des Denkens und Handelns.
Die Leitsätze bilden dabei einen
Orientierungsrahmen für die strategi-
sche Umsetzung der Unternehmens-
ziele und thematisieren die Bereiche:
Patienten und Bewohner, Mitarbeiter,
Integration und Kooperation, Wachs-
tum und Fortschritt, Qualität und Wirt-
schaftlichkeit. Die Leitsätze der Medi-
Clin geben Orientierung für die Ablei-
tung entsprechender Qualitätsziele, für
gemeinsames und zielgerechtes Han-
deln und für die Initiierung gemeinsa-
mer Projekte.

Angesichts der Veränderungen in der
Gesundheitsversorgung wächst der
Wunsch nach mehr Transparenz über
die Qualität medizinischer Leistun-
gen und deren Anbieter. Diese Forde-
rung ist mittlerweile zu einem wich-
tigen Motor für die Optimierung der
Patientenversorgung geworden. Wir
sehen diese Herausforderung als
Chance zur kontinuierlichen Verbes-
serung und Weiterentwicklung medi-
zinischer Versorgung. Deshalb betei-
ligt sich die MediClin aktiv und
freiwillig an Qualitätsinitiativen von
Kostenträgern, die zu einer höheren
Transparenz der medizinischen Be-
handlungsergebnisse führen.

Die erbrachten Behandlungsleistun-
gen werden über die externen, ver-
gleichenden Qualitätssicherungspro-
gramme der Kostenträger und die
Teilnahme an weiteren Initiativen zur
Messung und Überprüfung der Be-
handlungsqualität beurteilt. So betei-
ligen sich zum Beispiel Kliniken der
MediClin am Evaluationsprogramm
„EVA-Reha“ der Techniker Kranken-
kasse. Mithilfe des Beurteilungssys-
tems EVA-Reha („Evaluation der Re-
habilitation“) werden Therapiefort-
schritte und Behandlungsergebnisse
der Patienten in orthopädischer oder
kardiologischer Rehabilitation erho-
ben und im Vergleich mit beteiligten
Kliniken bewertet.
Ein hoher Qualitätsanspruch zählt zu
den vorrangigen Unternehmensgrund-
sätzen der MediClin. Transparenz in
der Leistungserbringung ist ein An-
satzpunkt, mit dem MediClin die

Externe Beurteilung der Prozessqualität
(Peer Review-Verfahren) – Orthopädie –
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Qualität der Gesundheitsversorgung
kontinuierlich verbessert und damit für
Patienten und Kooperationspartner
eine hochwertige medizinisch-thera-
peutische Versorgung sichert. Die
Veröffentlichung von Qualitätsberich-
ten ist dabei ein wichtiger Schritt, um
Behandlungskompetenz und Ergeb-
nisse transparent zu machen. Neben
den verpflichtend zu veröffentlichen-
den Qualitätsberichten für Akutklini-
ken erstellt die MediClin seit 2005
auch für alle Rehabilitationseinrich-
tungen standardisierte Qualitätsberich-
te, die regelmäßig aktualisiert werden. 

Ergebnisse messen, 
Qualität sichern

Für die qualitätsorientierte Optimie-
rung der medizinischen Leistungen
messen und bewerten MediClin-Kli-
niken Ergebnisse auf unterschiedlichen
Ebenen. Spezifische Instrumente zur
Bewertung der Kernprozesse aus Kli-
nik- oder Unternehmensperspektive
sind neben den klassischen Reporting-
systemen im Personal-, Kosten- und
Leistungsbereich:

das unternehmensweite interne
Auditsystem,
die Erstellung von Qualitätsmanage-
ment- oder Selbstbewertungen,
Systeme zum Monitoring externer
QS-Indikatoren

– Akutbereich: QS-Monitor
– Rehabilitation: RBS-Reporting,
die systematische Ergebnismes-
sung des Behandlungserfolgs,
das systematische Monitoring von
Schadensentwicklungen.

Für eine qualitative Beurteilung von
Prozessen, Strukturen und Ergebnis-
sen sind die Meinungen interner und
externer Partner von wesentlicher
Bedeutung. Die MediClin-weit einge-
setzten Werkzeuge geben wichtige
Impulse für die kontinuierliche Ver-
besserung medizinischer Dienstleis-
tungen. Hierzu zählen insbesondere
Patientenbefragungen mit konzern-
weitem Benchmarking, Mitarbeiter-
befragungen, Zuweiserbefragungen
und ein zentrales und dezentrales Be-
schwerdemanagement. 

Internes Auditsystem 

Durch die systematische Veranstaltung
interner Audits (Verbesserungsgesprä-
che), themenspezifischer Begehungen
und externer Zertifizierungs- und Über-
wachungsaudits durch akkreditierte
Zertifizierungsunternehmen bewertet
die MediClin regelmäßig die Organi-
sation und Qualitätsmanagemenstruk-
turen der einzelnen Einrichtungen.
Die einrichtungsübergreifenden Audits
dienen dazu, die Umsetzung festgeleg-
ter Arbeitsabläufe kontinuierlich zu
hinterfragen und im Team nach Ver-
besserungspotenzialen zu suchen. Mit
dem unternehmensweiten Auditsystem
koordiniert die MediClin den klinik-
übergreifenden Austausch von Audi-
toren und ausgebildeten Fachkolle-
gen. Dies trägt zur berufsgruppen-
übergreifenden Identifikation der
Potenziale bei und unterstützt den
Know-how-Transfer zwischen den Kli-
niken im Sinne eines „Best Practice“-
Ansatzes. Jährlich werden alle zentra-
len Bereiche einer Einrichtung auditiert.

Monitoring externer 
Qualitätsindikatoren

Sowohl in den Krankenhäusern als
auch in der medizinischen Rehabilita-
tion liegen eine Reihe von Qualitäts-
indikatoren vor, deren kontinuierliche
Überwachung Grundlage für eine Op-
timierung der medizinischen Behand-
lungsergebnisse ist. 
Im Akutbereich wird die Überwa-
chung der externen Qualitätsindika-
toren (BQS) durch eine Software
(QS-Monitor) unterstützt, die es dem

Anwender ermöglicht, zeitnah Aus-
kunft über negative Entwicklungen
definierter Indikatoren zu erhalten. 
Über eine Ampelfunktion werden pro
Leistungsbereich die Indikatoren tages-
gleich ausgewertet und können nach
definierten Basisverteilungen analy-
siert werden. Quartalsweise werden die
BQS-Daten aller Leistungsbereiche
zusätzlich ausgewertet und von zentra-
ler Stelle auf Auffälligkeiten geprüft. 

Auch für die Rehabilitationseinrich-
tungen gibt es in der MediClin einen
Satz von Qualitätsindikatoren (RBS-
System), der halbjährlich erhoben und
überwacht wird. Diese Qualitätsindi-
katoren setzen sich aus mehreren Fak-
toren zusammen: Daten der externen
Qualitätssicherungsprogramme der
Rentenversicherung oder der Gesetz-
lichen Krankenversicherung, Leis-
tungsdaten der Klinik, Ergebnisse aus
externen Patientenbefragungen und
aus dem Peer-Review-Verfahren, einem
Beurteilungsverfahren zur Bewertung
der Prozessqualität. Im halbjährlichen
Zyklus sind die Qualitätsindikatoren
in den Einrichtungen zu bewerten und
entsprechende Maßnahmen bei kriti-
schen Abweichungen einzuleiten.

Über standardisierte, elektronisch un-
terstützte Erhebungsverfahren messen
Kliniken in der MediClin kontinuier-
lich den erzielten Behandlungserfolg.
Die systematische Messung von ab-
gestimmten Ergebniskriterien wird in
den Kliniken der MediClin derzeit um-
fassend eingeführt. Damit kann bei-
spielsweise ein Behandlungsansatz
im gleichen Indikationsbereich ein-
richtungsübergreifend verglichen und

Die Ergebnismessung erfasst von der Medizin bis zur Haustechnik alle Unterneh-
mensbereiche.
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statistisch ausgewertet werden. Durch
dieses Verfahren lässt sich der Erfolg
von Behandlungsstrategien einrich-
tungsübergreifend vergleichen. Die
Ergebnisse sollen wichtige Impulse
für das interne Qualitätsmanagement
und die Optimierung der Therapie-
und Behandlungskonzepte geben. Da-
rüber hinaus unterstützt die MediClin
mit solchen Ergebnissen die in-
dividuelle Patientenversorgung, da sie
sowohl dem Arzt als auch dem Pa-
tienten während des Behandlungszeit-
raums unmittelbare Rückmeldungen
über den aktuellen Therapieverlauf
und den erzielten Behandlungserfolg
geben können.

Patientenzufriedenheit

Die Messung der Patientenzufrieden-
heit erfolgt in den Kliniken der Medi-
Clin sowohl über kostenträgerspezifi-
sche Erhebungsverfahren als auch
über standardisierte interne Fragebö-
gen, die extern ausgewertet werden.
Im Rahmen der internen Patientenbe-
fragungen ist jeder Patient aufgefor-
dert, seine Meinung mittels eines spe-
zifischen Fragebogens abzugeben.
Bewertet werden – neben der allge-
meinen Betreuung und Freundlichkeit
sowie der Unterkunft und Verpflegung
– die Kerndienstleistungen der Kli-
nik: Aufnahme, Diagnostik, Therapie
und pflegerische Betreuung.

Darüber hinaus beurteilt der Patient
weitere klinikspezifische Aspekte,
wie etwa Besuchszeitenregelungen,
Wartezeiten oder die Verständlichkeit
der ärztlichen Aufklärung. Die Befra-
gungsdaten werden systematisch aus-
gewertet und allen MediClin-Kliniken
quartalsweise zur Verfügung gestellt.
Neben einer klinikspezifischen Aus-
wertung erfolgt auch ein systemati-
scher Vergleich zwischen MediClin-
Kliniken. Dieser kann fachbereichs-
spezifisch sein – wie beispielsweise
bei der Beurteilung der Ärztlichen
Betreuung (siehe Abbildung) – oder
fachbereichsübergreifend. Der syste-
matische Vergleich eröffnet die Mög-
lichkeit, vom Besten zu profitieren,
und ist Motor für Verbesserungsinitia-
tiven in den Einrichtungen.

Wissen bündeln 
und vermitteln

Die MediClin bündelt fachliches Wis-
sen und Erfahrungen in medizini-
schen Fachgruppen – mit Schwer-
punkt in der medizinischen/thera-
peutischen Leistungs- und Strategie-
entwicklung.
Die Mitglieder der Fachgruppen sind
Chefärzte der entsprechenden Fach-
bereiche aus MediClin-Kliniken. Im
Rahmen der Fachgruppenarbeit wer-
den medizinische Fragestellungen
diskutiert und bearbeitet, die für ein

Fachgebiet oder eine Gruppe von
MediClin-Einrichtungen von strategi-
scher Bedeutung sind und gemeinsam
umgesetzt werden können. Darunter
fällt die Anpassung oder Entwicklung
von Behandlungskonzepten sowie der
Einsatz neuer Therapieverfahren oder
die Abstimmung MediClin-spezifi-
scher und leitliniengerechter Behand-
lungsstandards. Diskutiert und defi-
niert werden auch Qualitätskriterien
und Instrumente zur indikationsspezi-
fischen und einheitlichen Ergebnis-
messung. 
Die gemeinsame Bearbeitung medizi-
nischer Fragestellungen fördert Syn-
ergien und bündelt Wissen und Kom-
petenz für die Sicherung und Weiter-
entwicklung des medizinischen oder
therapeutischen Behandlungsange-
bots.
Für die Bereitstellung eines gezielten
und auf die Bedürfnisse der Einrichtun-
gen abgestimmten Fortbildungsangebo-
tes wurde die MediClin-Akademie ge-
gründet. Für folgende Themenschwer-
punkte werden Seminare angeboten:

Medizin und Medizincontrolling,
Therapie und Pflege,
Organisation, Kommunikation
und Patientenorientierung,
Qualitätssicherung/-management,
EDV,
Gesetzliche Grundlagen.

Für die Qualifikation von Mitarbeitern
im Bereich Qualitätsmanagement gibt
es ein Curriculum zur Vermittlung von
Basiswissen. Darüber hinaus werden
Seminare zum Auditwesen, zum Pro-
zessmanagement, zur Erstellung klini-
scher Pfade oder zu Beschwerdema-
nagement angeboten. Weitere Platt-
formen bündeln und verteilen Wissen:
Darunter fallen spezielle Arbeitsberei-
che im Intranet der MediClin zu ver-
schiedensten Themenschwerpunkten.

Weitere Informationen:

MediClin 
Dr. Ralf Bürgy
Leiter der Abteilung Qualität, Organisation 
und Revision
Okenstraße 27
77652 Offenburg
www.mediclin.de

Der Originalbeitrag mit weiteren Abbildungen steht
als PDF-Dokument auf der Webseite des BDPK zur
Verfügung (www.bdpk.de -> Fachinformationen ->
Qualität).

Durchschnittliche Beurteilung der ärztlichen Betreuung, Quelle: Interne Patientenbefragung 4. Quartal 2007 –
Rehabilitationseinrichtungen, Fachbereich Orthopädie

Ranking: Ärztliche Betreuung Orthopädie




