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2.1 Qualitatsmanagement: Zielsetzung und Strategien

Qualititsmanagement wird in der aktuellen Gesundheitslandschaft aus un-
terschiedlichen Griinden angewendet - und entsprechend fdllt auch der er-
zielte Nutzen unterschiedlich aus. Wird QM ausschlieRlich betrieben, um der
gesetzlichen Verpflichtung nachzukommen, sollte man die gestellten Min-
destanforderungen moglichst zeit6konomisch erfiillen und erzielt so den Nut-
zen, genau dies zu tun. Wird QM betrieben, um ein Zertifikat zu erhalten, so
wird der langfristige Nutzen vor allem darin bestehen, das Zertifikat zu ha-
ben - zumindest zeigen Studien (Malorny 1996), dass Zertifizierungen zwar
zum Teil einen iiber das Zertifikat hinaus gehenden Effekt bringen (z. B. Pro-
zessverbesserungen), dieser Effekt nach einiger Zeit aber wieder verpufft. Wird
QM als strategische Entwicklungsoption genutzt, dann zielt die Qualitdtsar-
beit auf etwas, was man ,Lernende Organisation“ nennt. Dies bezeichnet,
kurz gesagt, eine Praxis, die nicht mehr nur noch auf unbillige Neuerungen
reagieren kann, sondern eine Praxis, die in der Lage ist, kiinftige Entwicklun-
gen selbst zu gestalten.

Systematisches umfassendes Qualititsmanagement bezeichnet die durch-
gangige, fortwihrende und alle Bereiche einer Organisation erfassende auf-
zeichnende, sichtende, organisierende und kontrollierende Tatigkeit, die dazu
dient, die bestehende Qualitit in der Einrichtung zu sichern und kontinuier-
lich zu verbessern. Kurz gesagt bedeutet dies, dass nicht die QM machen, die
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bisher schlechte Qualitdt geliefert haben, sondern die, die dauerhaft hervor-
ragende Qualitét liefern mochten.

Kontinuierliches QM ist in diesem Sinne kein Instrument, sondern eher
eine Philosophie, die in der Anwendung einer Reihe von Instrumenten ganz
pragmatisch umgesetzt wird. Fiir die Einfiihrung eines umfassenden Quali-
titsmanagements in der ambulanten Patientenversorgung sprechen , harte®,
rationale Argumente ebenso wie ,weiche® Argumente, die eher im Bereich der
personlichen Haltung und in der Verpflichtung zu einem bestimmten Men-
schenbild verankert sind. Eines der Lieblingsvorurteile im Gesundheitswesen
beinhaltet, dass QM aus einer biirokratischen und mechanistischen Einstel-
lung hervorgeht. Die Entscheidung, die eigene Praxis auf der Grundlage einer
systematischen Auseinandersetzung iiber Qualitdt zu fiithren, hat jedoch vor
allem damit zu tun, dass man die Praxis strategisch konsequent auf den ma-
ximal zu erzielenden Nutzen aus Sicht von Patienten, Praxisteam und Praxis-
inhabern ausrichtet.

Damit ist schon eine der zentralen Strategien umfassenden QMs benannt:
Die Ausrichtung der Organisation auf die maximale Zielerreichung, auf ma-
ximale Effektivitdt: ,Die richtigen Dinge tun“. Dazu gehort beispielsweise die De-
finition dessen, was gute Qualitit bei XY bedeutet: Was soll dabei herauskom-
men? Eng verkniipft damit ist die Patienten- und Kundenorientierung, denn die
Zielsetzung wird immer in Abstimmung mit den Erwartungen der Patienten
und anderen Kunden definiert (s. Kap. I.1).

Daneben steht die Strategie der Effizienzorientierung, die Minimierung des bené-
tigten Aufwands: ,,Die Dinge richtig tun.* Soll heiffen: keine Umwege, keine
unnotigen Doppeluntersuchungen, keine unklaren Verantwortlichkeiten usw.

Die Prozessorientierung als weitere wichtige Strategie bedeutet, dass man im
QM vor allem in Prozessen, in Abldufen denkt und Prozesse verandert, da auf
diese Weise die erzielten Ergebnisse am besten beeinflusst werden konnen.
Dasumfasstauch, dass bei Verainderungen alle am Prozess Beteiligten gemein-
sam iiberlegen, wie der Prozess besser gestaltet werden kénnte. Man geht da-
von aus, dass die, die im Prozess titig sind, auch am besten wissen, was ver-
dndert werden sollte.

Damit im Zusammenhang steht die Mitarbeiterorientierung, in der zum Aus-
druck gebracht wird, dass Mitarbeiter genau diejenigen sind, die im Prozess
tatig sind und mogliche Verbesserungspotenziale kennen, méglicherweise in
héherem Ausmaf als ihre Vorgesetzten. Zudem werden im QM Mitarbeiter
nicht als Kostenfaktor sondern als Ressource definiert.

Die Strategie der kontinuierlichen Verbesserung bedeutet dabei, dass man nicht
einmal etwas verbessert und die Welt damit in Ordnung ist. Vielmehr geht
man davon aus, dass Anforderungen sich dndern und nur lernende Organisa-
tionen, die sich kontinuierlich weiterentwickeln, langfristig bestehen werden.

In diesem Zusammenhang von Bedeutung ist die Strategie der Datenbasis.
Im QM wird weniger gefiihlt als gemessen. Die Verdnderungsarbeit fufdt auf
einer empirischen Basis: Wie grof ist der entstandene Schaden tatsachlich?
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Als wie lange wird die Wartezeit denn von den Patienten empfunden? Wie
hiufig wird eine Anforderung nicht vollstindig ausgefiillt?

Diese zentralen Strategien des Qualititsmanagements werden bei allen
Aktivititen moglichst umfassend berticksichtigt. Beispielsweise werden Pro-
zesse nicht ohne die Beteiligten verdndert, aber auch nicht, ohne dass die
Empfinger der Prozessergebnisse (die Kunden des Prozesses) nach ihren Er-
wartungen in Bezug auf diese Ergebnisse konkret befragt werden. Konkrete
Methoden und Vorgehensweisen hierzu sind in diesem Buch zu finden.

SchlieRlich ist der Riickhalt durch die Fiihrung fiir die QM-Arbeit unerldsslich,
weil hier nicht nur einfach Prozesse beschrieben, sondern Entscheidungen
dariiber getroffen werden, wer fiir was verantwortlich ist und wer nicht, wer
fiir was welche Ressourcen bekommt usw. Zudem miissen gemeinsame Ab-
sprachen in der Folge auch umgesetzt werden. Das erfordert Fithrungskom-
petenz.

Die letzte zu nennende Strategie des langfristigen Denkens bedeutet, dass man
nicht auf kurzfristige Gewinne zielt, sondern eine nachhaltige, langfristige
Perspektive bevorzugt. Diese Haltung verdeutlicht das nachstehende Zitat.

... aber tatsdchlich sollte man die Strategie von Kai-zen (= jap. Verdnderung zum
Besseren, kontinuierlicher Verbesserungsprozess) fast mit religiosem Eifer betreiben
und nicht gleich an die damit zu erzielenden Ertrdge denken. Kai-zen beruht auf der
Annahme, dass Menschen nach Qualitit und Wert streben: ein Management sollte
liberzeugt sein, dass sich solch ein Streben auch bezahlt macht.” (Imai1999)

2.2 Qualitatsmanagement: Was bringt es

In einer 2008 verdffentlichten Studie der Stiftung Gesundheit zu QM in der
arztlichen Praxis (Follow-up-Studie von 2007) wurde bestdtigt, dass die grofRe
Mehrzahl der Arzte, die QM in ihrer Praxis eingefithrt haben, positive Effekte
verzeichnen. 1260 Praxisinhaber (einschlieflich Zahnéarzte und psychologische
Psychotherapeuten) gaben iiber ihre Einstellung, Kenntnisstand und Erfah-
rungen mit QM Auskunft. Die Hélfte der Befragten gab an, dass QM ihre ei-
gene Arbeitszufriedenheit, die Behandlungsqualitidt und Heilungserfolge,
sowie die Wirtschaftlichkeit der Praxis verbessere. Dariiber hinaus beschrie-
ben ca. drei Viertel der Befragten eine positive Wirkung auf die Mitarbeiter-
motivation und eine straffere Arbeitsorganisation als Auswirkung der QM-
MafRnahmen. Immerhin ein Drittel der Stichprobe hielt QM fiir ein teures und
iberfliissiges Instrument zur Reglementierung der drztlichen Freiheit. Die
Halfte derer, die sich noch nicht mit QM befasst hatte (n = 146) hielt QM fiir
Geldschneiderei, vereinzelt wurde zum Boykott der Richtlinie aufgerufen. Die
Autoren in der Diskussion:

,Die Studie zeigt, zumal im Kontrast zum Vorjahr mehrere Elemente einer Konsoli-
dierung der QM-Landschaft im ambulanten Sektor: nach bisweilen dufSerst aufge-
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regten Diskussionen um QM, dessen Eignung fiir den Medizinbetrieb und insbeson-
dere die Pflicht dazu, scheint eine Normalisierung einzutreten: Die Erwartungen, was
QM bringen werde, fokussieren sich stdrker auf das, was es ist: ein Organisations-
Instrument.” (Stiftung Gesundheit 2008, S. 2)

Die Einfithrung von QM bei den niedergelassenen Arzten und Psychologen ist
nur zogerlich, nach vielen Diskussionen in Gang gekommen. So wurden zwar
schon Mitte der goer-Jahre vom Bundesministerium fiir Gesundheit Férder-
mittel fiir Qualititsmanagement in der ambulanten Versorgung vergeben
(Haussler et al. 1997), aber im Gegensatz zum spater erfolgenden Foérderprojekt
des BMG im stationdren Bereich, zog das Projekt keine breite Bewegung nach
sich. Erst die gesetzliche Anordnung fiihrte zu einer, zumeist nun erzwunge-
nen Beschiftigung mit QM. Eine QM-kritische oder -feindliche Haltung be-
ruht auf unterschiedlichen Motiven:

Bei der Vermarktung von Qualititsmanagement durch privatwirtschaft-
liche Organisationen wurde gezielt Desinformation verbreitet und Ver-
unsicherung geférdert - so wurde z. B. filschlicherweise verbreitet, man
miisse die Praxis zertifizieren lassen.

Durch die formalrechtliche Verpflichtung wurde QM als Zwang und
nicht als Chance wahrgenommen.

Die Erfahrungen niedergelassener Arzten/Psychologen mit QM im Kran-
kenhaus sind oft negativ. Dass sich diese Erfahrungen aber auch deutlich
wandeln kénnen, zeigt beispielsweise ein Bericht eines niedergelasse-
nen Arztes sehr deutlich (Lederer et al. 2005).

In der Ausbildung von Medizinern und Psychologen werden keine Ma-
nagementkompetenzen vermittelt.

Es besteht der Vorbehalt im Gesundheits- und Sozialwesen, QM sei fiir
die Industrie geeignet, also bei der Produktion materieller Giiter, aber
nicht fiir Berufsgruppen ,,die mit kranken Menschen arbeiten®,

In der Sozialisierung der Mediziner in Deutschland ist eine Grundan-
nahme tradiert worden: Eine Bewertung der drztlichen Heilkunst steht
nur dem Arzt selbst zu. QM ist dabei missgedeutet worden, als Versuch
von nicht-drztlicher Seite, die medizinisch-therapeutische Entschei-
dungsfreiheit zu reglementieren.

Wozu also Qualitditsmanagement in der ambulanten somatischen und psy-
chotherapeutischen Versorgung? Welche Argumente sprechen dafiir?

Reduzierung von Komplexitit: Wachsende wissenschaftlich-medizinischen
Komplexitdt, Komplexitit der interdisziplindren und sektorentibergrei-
fenden Kooperation und der neuen Vertragsformen (MVZ, Integrierte
Versorgung, grofe Gemeinschaftspraxen/Praxisgemeinschaften)lassen
sich durch QM besser organisieren.

Wirtschaftliche Griinde: QM bietet Vorteile in Hinblick auf den Wettbewerb
auf dem ,,Gesundheitsmarkt“ und es besteht bereits jetzt ein Vergii-

16



2 Wozu Qualitdtsmanagement in der ambulanten medizinischen und
psychotherapeutischen Versorgung?

tungsvorteil in einigen Bereichen, wenn der Praxisinhaber QM vorwei-
sen kann.

m Rechtssicherheit und Richtlinienkonformitat

m Strukturelle Sicherheit: Verlassliche, klare und nachvollziehbare Strukturen
helfen der Praxisleitung, den Mitarbeiterinnen und den Patienten, Si-
cherheit zu gewinnen und Stress zu reduzieren (auch beim Praxisinha-
ber).

B Ressourceneinsparung: Mit Kosten, Material und mit der Energie des gesam-
ten Teams wird in vielen Praxen verschwenderisch umgegangen. QM
etabliert eine Systematik, um, im Vokabular von Kai-zen ausgedriickt,
bei jeder Aufgabe die drei ,,Mus“ zu beriicksichtigen und Muda (Ver-
schwendung), Muri (Uberlastung) und Mura (Unregelmafigkeit) zu ver-
meiden.

m Teamentwicklung durch umfassende Kundenorientierung: Ein Kernsatz des kontinu-
ierlichen Verbesserungsmanagements besagt , Der Ndchste im Prozess ist der
Kunde*. Das Praxisteam verpflichtet sich, so zu arbeiten, dass der Nach-
folgende im Prozess optimal weiterarbeiten kann. Das setzt eine hohe
Bereitschaft zu Kommunikation voraus und funktioniert, wenn sich alle
Bereiche regelmifig auf eine Metaebene begeben und sich fragen: Was
machen wir und wie machen wir das, was wir machen miissen so, dass
sich Sinnhaftigkeit, Sicherheit und Spafd an der Arbeit einstellen? Diese
Prozessorientierung im Team fiithrt zu hoher Motivation und Arbeitszu-
friedenheit.

m Patientenorientierung: Der Patient hat, gerade aufgrund seiner Einschran-
kungen, ein besonderes Recht auf eine Organisation seiner Behandlung,
die einem Hochstmaf an Sicherheit verpflichtet ist. Dariiber hinaus
wiinschen Patienten in deutlich zunehmende Mafe verstandliche, um-
fassende Informationen und eine wertschitzende Kommunikation.
Samtliche QM-Aktivititen orientieren sich letztendlich an der Patien-
tenversorgung. Den Aspekten Sicherheit und Kommunikation kommt
ein besonderer Stellenwert zu. Das kommt nicht zuletzt den Mitarbei-
tern und dem Arzt selbst zugute: Fehler zu vermeiden, bedeutet Stress
und Kosten zu vermeiden. Zufriedene Patienten sind fiir alle an der Be-
handlung Beteiligten ein Grund fiir hohe Arbeitszufriedenheit.

Aufgabe 3 fiir anwendungsfreudige Leser

Kldren Sie bitte fiir sich bzw. mit Ihren Kollegen die Frage: Welche Argumente
sprechen denn in unserer Praxis, in unserem Verbund fiir QM?
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