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Serie: Wirksamkeit und Nutzen
von Qualitatsmanagement

Teil 11: Qualitat im Gesundheitswesen —was bedeutet das?

ternen Qualitdtsmanagement

(QM) fiihrte das Institut fiir
Workflow-Management im Ge-
sundheitswesen (IWiG) aus Miins-
ter eine Befragung bei niedergelas-
senen Haus- und Facharzten sowie
psychologischen Psychotherapeu-
ten durch. Die Befragung erfolgte
unter Verwendung eines zuvor
erarbeiteten QM-Fragebogens.

I m Rahmen der Studie zum in-

Der erste von insgesamt fiinf Bei-
tragen zur Studie ,Wirksamkeit
und Nutzen von Qualitdtsmanage-
ment“ setzte sich mit der Frage
auseinander, wie Arzte prinzipiell
dem QM gegeniiber eingestellt
sind. 70 Prozent der beteiligten
Arzte sind dem QM gegeniiber po-
sitiv eingestellt, wahrend die iibri-
gen Arzte von den Vorteilen einer
QM-Verwendung noch zu iiberzeu-
gen sind. Hier gibt es Handlungs-
bedarf, insbesondere im Kontext
der aktuell gefiihrten politischen

Diskussion. Was aber wird unter
Qualitdat eigentlich verstanden?
Subsumieren unterschiedliche
Disziplinen und Institutionen un-
ter dem Qualitatsbegriff das Glei-
che?

Qualitdtsblickwinkel

Bereits bei der ersten Anndhe-
rung an das Thema Qualitét zeigt
sich, dass eine klare Abgrenzung
der Qualitdat im Gesundheitswe-
sen zu anderen Disziplinen, wie
beispielsweise der Wirtschafts-
wissenschaft oder der Philoso-
phie, nicht méglich ist.

Qualitat ldsst sich vom lateini-
schen Wort ,qualitas“ ableiten
und bringt die Gesamtheit der
charakteristischen Beschaffen-
heit oder Eigenschaft von Perso-
nen oder Dingen zum Ausdruck.
Aus wirtschaftswissenschaftli-
cher Sicht verweist Qualitat auf
die Beschaffenheit eines Gutes

Im ersten Beitrag zur Qualitdtsmanagement-
studie wurde deutlich, dass 70 Prozent der
niedergelassenen Arzte dem Qualititsma-
nagement gegeniiber positiv eingestellt sind.
Gegenstand des Qualitdtsmanagements ist
die Umsetzung von Qualitét im Prozess. Die
auf politischer Ebene aktuell diskutierten und
geplanten Reformansditze im Gesundheitswe-
sen verdeutlichen, dass Anstrengungen unter-
nommen werden sollen, die erbrachte Qualitdt
in der medizinischen Versorgung weiter zu
verbessern. Qualitdt soll gemessen und somit
objektiviert werden. Fiir die Entwicklung
geeigneter (Qualitdts-)Indikatoren ist es
zwingend erforderlich, auf ein einheitliches
Qualitdtsverstdndnis zuriickzugreifen. Was
aber genau ist unter Qualitdt zu verstehen?
Wie konnte Qualitdt im Kontext des Gesund-
heitswesens definiert werden? Der vorliegen-
de Beitrag mochte hierzu mégliche Antworten
und Ansdtze aufzeigen.
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beziehungsweise einer (Dienst-)
Leistung nach ihren unterschied-
lichen Merkmalen hinsichtlich
anderer Giiter oder (Dienst-) Leis-
tungen. Qualitdt wird dabei auf
messhare (objektive) Eigenschaf-
ten angewendet.

Des Weiteren bringt Qualitdt die
Verwendbarkeit eines Gutes oder
einer (Dienst-)Leistung, aus indi-
vidueller (subjektiver) Anwen-
derperspektive heraus betrach-
tet, zum Ausdruck. Die Kombina-
tion aus subjektiven und objekti-
ven Elementen wird auch als
teleologisches Qualitatskonzept
bezeichnet.

Aus philosophischer Sicht ist
Qualitat eine erkenntnistheoreti-
sche Bezeichnung fiir eine der
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Die Qualitatsmanagement Serie

Teil 1: Wie wird Qualititsmanagement gesehen? (KU, Oktober 2014)
Teil 2: Qualitit im Gesundheitswesen — was bedeutet das?

Teil 3: Die Qualitit von Prozessen erfassen (KU, Dezember 2014)
Teil 4: Mitarbeiterfithrung und -motivation (KU, Januar 2015)

Teil 5: Qualifikations- und Infrastruktur (KU, Februar 2015)

formallogischen Grundformen
des Denkens und des Seins. Es ist
auch von einem System der Ei-
genschaften die Rede, das ein
Ding unterscheidbar und zu dem
macht, was es ist.

Werden die disziplindr geprég-
ten Qualitatsblickwinkel mit der
in der Literatur existierenden
Fiille an institutionsgepragten
Qualitatsdefinitionen  verbun-
den, wird erkennbar, dass es
sich bei Qualitdt um eine viel-
schichtige Gro6f3e handeln muss.
Die Vorstellung von dem, was
unter Qualitat zu verstehen ist,
variiert aufgrund individueller
Ansichten, Wiinsche und Be-
diirfnisse. Um dennoch eine ge-
eignete Qualitdtsdefinition he-
rausarbeiten zu konnen, ist es
sinnvoll, bestehende Qualitats-
definitionen zu betrachten und
zu analysieren.

Qualitatsverstandnis

Die nachstehend aufgefiihrten In-
stitutionen und Autoren haben De-
finitionen zur Qualitadt erarbeitet.
Im Folgenden werden diese Quali-
tatsdefinitionen gegeniiber ge-
stellt und miteinander verglichen
(s. Abb. 1). Ziel ist die Entwicklung
einer umfassenden Qualitatsdefi-
nition durch die Zusammenfiih-
rung der unterschiedlichen Aspek-
te zum Verstdndnis von Qualitat.
Es ist darauf zu verweisen, dass es
sich bei den verwendeten Quellen
lediglich um eine Auswahl han-
delt, welche jedoch aus Sicht der
Autoren grundlegende Elemente
eines umfassenden Qualitdtsver-
stindnisses beinhalten und aus
diesem Grund fiir den Vergleich
herangezogen wurden:
1 Brockhaus (2006)
2 Garvin (1984)
3 Haist/Fromm (1989)
4 DIN 55350 und DIN EN ISO
8402 (1987 bis 2000)

5 DIN EN ISO 9000:2000 und DIN
EN IS0 9000:2005 (2000 — 2005)

6 Geiger/Kotte (2005)

7 Ahlert/Evanschitzky (2003)

8 Masing/Schmitt (2007)

9 Niillen/Noppeney,
(2007/2009)

10Bruhn (2008)

11 Klostermann (2008)

12 GMDS (Deutsche Gesellschaft
fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie
e.V.) (2008)

13AZQ (Arztliches Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin) (2009)

Hering

Qualitdtsdefinition

Uber die vorgenommene ,,X“-Mar-
kierung und die Nummerierung
der Quellen (1-13) wird erkennbar,
welche Qualitdtsaspekte durch
welche Quelle abgedeckt werden.
Des Weiteren wird ersichtlich,
welche Qualitatsbestandteile
hadufig und welche eher selten in
den verschiedenen Qualitatsdefi-
nitionen benannt sind.

Das bedeutet aber nicht, dass die
seltener genannten Elemente
weniger wichtig sind. Im Gegen-
teil, erst durch die Ergdnzung je-
ner Aspekte wird es ermdglicht,
ein umfassendes Qualitdtsver-
stindnis zu formulieren, wel-
ches moglichst wenig Interpreta-
tionsspielraum zuldsst. Das war
insbesondere vor dem Hinter-
grund der QM-Befragung und der
damit verbundenen Fragebogen-
erstellung sowie der Hypothe-
senbildung von entscheidender
Bedeutung. Schliefllich wurde
folgende Qualitatsauffassung zu-
grunde gelegt, die als iibergeord-
netes und grundlegendes Quali-
tatsverstandnis betrachtet wer-
den soll (s. Abb. 2).

Qualitdtsdiskurs

Der zu Jahresbeginn 2014 von der
Bundesregierung vorgelegte Ko-



alitionsvertrag zielte fiir den Be-
reich ,,Gesundheit und Pflege“
unter anderem auf die Erhaltung,
Entwicklung und Optimierung
einer qualitativ hochwertigen,
flachendeckenden medizini-
schen Versorgung der Bevélke-
rung ab.

Das Anfang Juni durch den Bun-
destag verabschiedete Gesetz zur
Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitat in der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV-FQWG) ist daher nur
konsequent. Im Zusammenhang
mit der Qualitdatsorientierung
sieht das GKV-FQWG die Instal-
lierung eines wissenschaftli-
chen, dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) unterstell-
ten und zugleich fachlich unab-
hangigen Instituts fiir Qualitats-
sicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen vor.

Qualitdtsindikatoren

Etwaige Planungen und Anstren-
gungen, die Qualitdt der erbrach-
ten medizinischen Leistungen
transparent und durch den Ein-
satz geeigneter Parameter sicht-
bar darstellen zu konnen, bediir-
fen einer klaren Vorstellung von
dem, was Qualitat im Kontext des
Gesundheitswesens ist bzw. sein
sollte.

Der hier aufgezeigte Ansatz er-
moglicht es, ein iibergreifendes,
interdisziplindres und umfassen-
des Qualitatsverstandnis zu ent-
werfen. Durch die dargestellte
Herangehensweise und die he-
rausgearbeiteten Aspekte von
Qualitat zeigt das IWiG einen
Weg zum Verstandnis eines ein-
heitlichen Qualitdtsbegriffs im
Gesundheitswesen auf. Ziel ist
es, das Verstidndnis fiir die Zu-
sammensetzung und die Reich-
weite von Qualitat zu verdeutli-
chen, zu fordern und zu starken.

Ein Ankniipfungspunkt fiir eine
gewiinschte Erh6hung der Trans-
parenz im Gesundheitswesen
ware gegeben, wenn ein solch
umfassendes Qualitadtsverstiand-
nis als Grundlage fiir die Ent-
wicklung moglicher Qualitatsin-
dikatoren herangezogen wiirde.
In der aktuell gefiihrten Quali-
tatsdiskussion liegt der Fokus

Einzelne

Qualitdtsaspekte:

Objektive Qualitat
Subjektive Qualitat X X X
Eignung von Merkmalen

Grad der Realisierung
von Anforderungen zeigt
gute oder schlechte
Qualitat

Realisierung von
Anforderungen

Beschaffenheit in Bezug
auf Unterschiede zu
anderen Giitern/Ver-
gleich mit Erfahrungen

Qualitat ist messbar X X

Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis/Effizienz bestimmt X X
die Qualitat

Einhaltung von genau
vorgegebenen Spezifi- X
kationen im Prozess

Fahigkeit des Anbieters/
Qualifikation

Beriicksichtigung von
internen und externen X X X
Kundenanforderungen

Beriicksichtigung von
Gesetzen, Richt- und
Leitlinien

Quellen: (Institutionen und Autoren)
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Abb. 1: Gegeniiberstellung zentraler Qualitdtsaussagen verschiedener
Quellen

stark auf der Erarbeitung von Er-
gebnisindikatoren, aber gerade
die treibenden, ursachlichen
und somit prozessualen Fakto-
ren fiir Qualitdt miissen gemes-
sen und verbessert werden. ®
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Qualitdt ist aus dem Vergleich mit
Erfahrungen erkennbar, messbar und
stellt den Grad einer effizienten Reali-
sierung von Anforderungen

a) durch geeignete Merkmale,

b) die Fahigkeit des Leistungsanbieters
und

¢) die Einhaltung von vorgegebenen
Spezifikationen im Prozess dar.

Anforderungen an die Qualitat kénnen
sowohl subjektiver als auch objektiver
Art sein und werden von internen und
externen Kunden ausgesprochen. An-
forderungen aus Gesetzen, Richt- und
Leitlinien stellen in diesem Zusammen-
hang besondere Anforderungen an die
Qualitét der Leistungserbringung im
Gesundheitswesen dar.

Abb. 2: IWiG Qualitdtsverstiandnis
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