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2  Prinzipiendes
Qualitatsmanagements

WORUM GEHT ES?

Trotz der langen Entwicklung des Qualititsmanagements
und der Umsetzung in unterschiedlichen Branchen (Indust-
rie, Handwerk, Dienstleistungen, Gesundheitswesen) exis-
tiert fir die ,,Qualitit® keine allgemein giiltige Definition.
Vielmehr gibt es differenzierte Begriffe, die sowohl objektive
Inhalte (physikalische, technische, betriebswirtschaftliche)
als auch subjektive Wahrnehmungen (Kunden-, Mitarbeiter-
zufriedenheit) umfassen kénnen.

é‘ Eine Definition von ,Qualitat”

,Qualitat ist, wenn der Kunde zuriickkommt und
nicht das Produkt.”

DaimlerChrysler

Entsprechend dem unterschiedlichen Verstindnis fiir ,,Qua-
litat“ finden sich mehrere Modelle fir das Qualititsmanage-
ment (siehe Kapitel 3). Fiir jedes lassen sich die gleichen Prin-
zipien identifizieren, die unabhingig von der Branche und der
Grofle der Organisation gelten.

Diese drei Qualititsprinzipien und ihre Beispiele in der
Arztpraxis sind:

die Strukturqualitit, z.B.

Praxisstandort,
raumliche Grofe,
Personal, inkl. Qualifikation,
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technische Ausstattung,
Patientenparkplitze,
finanzielle Situation;

die Durchftihrungs- oder Prozessqualitit, z.B.

Praxisorganisation,

diagnostische Verfahren,
Begutachtungstitigkeit,
Bestellwesen,
medizinisch-technische Verfahren;

und die Ergebnisqualitit, z. B.

Heilungsraten,
Patientenzufriedenheit,

Umgang mit Beschwerden,
finanzieller Erfolg der Praxis,

Zahl der Behandlungsfille im Quartal,
Komplikationsrate,
Mitarbeiterzufriedenheit,

Schulungen.

Auf den Patienten bezogen, kommt der Ergebnisqualitit
die entscheidende Bedeutung zu. Im Gesundheitswesen ist sie
stark subjektiv geprigt, je nachdem, ob man sie aus Sicht des
Patienten oder des Arztes betrachtet. Das bedeutet, dass eine
vom Arzt als erfolgreich verstandene Behandlung vom Pa-
tienten mit hochster Unzufriedenheit quittiert werden kann.

Deshalb miissen zur Beurteilung der Ergebnisqualitit
moglichst objektive Indikatoren herangezogen werden. Auf
der Sachebene kann dies das objektive Behandlungsergebnis
im Vergleich ,vorher — nachher sein. Auf der Interaktions-
ebene kann es die durch eine Befragung erfasste Zufrieden-
heit der Patienten sein.
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WAS BRINGT ES?

Eine Arztpraxis hat ein gewachsenes Selbstverstindnis.
Dies sind stillschweigend anerkannte Inhalte und Vorgehens-
weisen. Sie haben sich aus personlicher Uberzeugung ent-
wickelt und in der taglichen Praxisroutine bewahrt.

Deshalb sind in einem Dienstleistungsunternehmen wie
der Arztpraxis die Einstellung und Motivation ihrer Mitar-
beiter entscheidend fiir den dauerhaften Erfolg. Der Arzt
wire schlecht beraten, neue Organisationsstrukturen wie ein
QM-System einfach als Chef von oben herab zu verordnen.
So ein Vorgehen hitte keine nachhaltigen Erfolgsaussichten.

Aufgaben der Praxisleitung

é:) Sie

1 erklart den Mitarbeitern die Rahmenbedingungen und die
Notwendigkeit eines QM,

1 erarbeitet zusammen mit den Mitarbeitern das Projekt
»Qualitdtsmanagement”,

1 stellt den Nutzen eines QM fur die Praxis und den Arbeits-
bereich eines jeden Mitarbeiters heraus,

1 schafft ein von allen getragenes Qualitatsverstandnis,

{ unterstiitzt die Mitarbeiter bei der Einfihrung von QM
(Dokumentation, Schulung, Freistellung),

1 erarbeitet ein Leitbild und Ziele fir die Praxis,

1 ist Vorbild und Motor im Qualitdétsmanagement.

Welche Nutzenaspekte ergeben sich durch die Einfiihrung
eines QM-Systems?

1. Die Strukturqualitit analysiert alle Rahmenbedingun-
gen einer Arztpraxis. Es werden raumliche und technische Vo-
raussetzungen betrachtet, aber auch die Qualifikation der
Arzte und Mitarbeiter. Die Strukturqualitit schafft Klarheit
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iiber die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
(AKV) der Mitarbeiter. Fiir eine Arztpraxis bedeutet dies, dass
die AKV in einer Stellenbeschreibung dokumentiert sind. Die
Verantwortlichkeiten werden in einem Organigramm dar-
gestellt. Natiirlich darf die Festlegung von AKV nicht so weit
gehen, dass sie die Flexibilitit der Arztpraxis behindert.
Strukturqualitit bedeutet auch, die betriebswirtschaftlichen
Aspekte des ,Kleinunternehmens Arztpraxis“ zu analysieren,
zu planen und umzusetzen. Nur dann sind langfristig Inves-
titionen fiir Patienten, technische Ausstattung und Mitarbei-
terqualifikation moglich.

é} QM ist keine Last

Ein QM-System sollte Sie immer unterstiitzen, um
besser zu werden. Es darf keine nutzlose ,Doku-
mentations-Biirde” sein oder als ein gesetzliches Drangsa-
lierungsinstrument verstanden werden.

2. Die Prozessqualitit umfasst das gesamte Leistungs-
spektrum einer Arztpraxis. Dazu gehoren neben den Kernpro-
zessen auch die Fihrungsprozesse und die Unterstiitzungs-
prozesse. Die Qualitét einer Arztpraxis wird vom Patienten
nur dann umfassend wahrgenommen, wenn diese Prozesse
auf hohem Niveau erfolgen.

Die wichtigen Prozesse (bezogen auf: Risiko fiir Patienten
oder Mitarbeiter, Qualitit, Okonomie, Service) sollten im
Qualititsmanagement analysiert, dokumentiert und verbes-
sert werden. IThr Sinn ist es, fiir die Mitarbeiter eine Stan-
dardisierung der Abldufe zu schaffen und fiir neue die Ein-
arbeitung zu erleichtern. Der entscheidende Nutzen der
Dokumentation ergibt sich durch die gemeinsame Erarbei-
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Fiihrungsprozesse
~Q’ Hauptprozesse R ~Q’
" Diagnostik und Therapie "
Patient Patient

Unterstiitzungsprozesse

Bild 2: Prozesslandschaft

tung der Prozesse. Dieser Teamprozess fordert das Mitdenken,
das aktive Mitgestalten, und das Aufdecken von Verbesserun-
gen.

3. Zur Ergebnisqualitit gehort auch die Zufriedenheit al-
ler Interessengruppen, insbesondere die der Patienten. Diese
ldasst sich objektiv z.B. durch die Messung von Komplika-
tionsraten oder Krankenhauseinweisungen bewerten. Uber
die Befragung von Patienten erfolgt eine subjektive Bewer-
tung. Fine umfassende Betrachtung dieser Ergebnisqualitit
beinhaltet auch die Ermittlung der Zufriedenheit der Mit-
arbeiter, der Angehorigen, der Zuweiser und Kostentriger.



Prinzipien des Qualitatsmanagements

Ablauf einer Impfung

Dokumente,

Verantwortung Prozess T T

Arzthelferin (AH)

Annahme Vormerk-
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Vor-
information
G Impffahigkeit
Vorbereitung PC
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Patientenvorbereitung Impfbuch
Arzt
Arzt (A) Untersuchung <t
Impfaufklarung
A Impffahigkeit

Dokument
Patient (P) nein der Impfab-
lehnung
A Impfung Impfbuch
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Bild 3: Flussdiagramm zum Ablauf einer Impfung
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Nutzen des Qualitatsmanagements
é} in der Arztpraxis

1 Transparenz zwischen Praxisleitung, Mitarbeitern und inner-
halb der Mitarbeiter,

1 bessere Zusammenarbeit des Praxisteams,

1 viele realisierte Verbesserungen,

1 Potenzial der Teamsitzungen: Kritik, Vorschlage, Anregun-
gen,

1 Zielorientierung fur die Praxis und die einzelnen Mitarbei-
ter wird deutlich,

1 Klarheit in den Verantwortungsstrukturen und Befugnis-
sen,

1 Nachvollziehbarkeit von Tatigkeiten,

q Straffung und Systematisierung von Routinetatigkeiten
und Abldufen,

1 Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeiter steigen,

1 Risikominimierung durch Fehlervermeidung,

1 Summe: Steigerung der Wertschépfung und Erhéhung der
Patientenzufriedenheit.

WIE GEHE ICH VOR?

Der entscheidende Schritt von der Qualititssicherung zum
Qualititsmanagementist die Verkniipfung der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitit. Die Struktur- und/oder Prozess-
qualitit werden geplant und umgesetzt. Das Resultat der
Umsetzung schlégt sich als Ergebnisqualitdt nieder. Bei Ab-
weichungen vom geplanten Ergebnis miissen die Struktur-
und/oder Prozessqualitit verbessert werden.

Deming hat diesen Regelkreis des Qualitdtsmanagements
als Plan-Do-Check-Act-Zyklus bezeichnet. Deutsch: planen,
tun, tiberpriifen, verbessern.
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Act Plan

Check Do

Bild 4: Deming-Kreis

Noch besser gestaltet sich der Ablauf, wenn nicht auf-
grund abweichender Ergebnisse nachjustiert werden muss,
sondern Vorbeugemafinahmen Abweichungen von vornhe-
rein verhindern.



