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Serie: Wirksamkeit und Nutzen
von Qualitatsmanagement

Teil 11l: Qualitdt von Prozessen erfassen

trags ist die Darstellung der

Messung von Prozessquali-
tat. Die aufgezeigte Vorgehens-
weise steht dabei im Zusammen-
hang mit der durchgefiihrten
Studie zum Qualitdtsmanage-
ment (QM). Das Institut fiir
Workflow-Management im Ge-
sundheitswesen (IWiG) aus
Miinster verwendete fiir die QM-
Befragung einen eigens entwi-
ckelten Fragebogen. Grundlage
des Fragebogens bildeten insbe-
sondere die theoretischen Aus-
einandersetzungen zu den The-
menbereichen Qualitat und QM.

Inhalt des vorliegenden Bei-

Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdatsdimension

Der erste Beitrag der Serie bein-
haltete die generelle Einstellung
der riickantwortenden Arzte
zum QM. Im zweiten Beitrag
wurde hingegen der Entwurf ei-
nes liibergreifenden, interdiszi-
plindren Qualitatsverstandnis-
ses dargelegt. Um die dort be-

schriebene Vielschichtigkeit
von Qualitat zu erfassen, wer-
den nachstehend die drei in der
Literatur zusammenhdngenden
Qualitatsdimensionen der
Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat angefiihrt. Wie die
Abb. 1 veranschaulicht, entsteht
Qualitdt aus dem Zusammenwir-
ken der drei Qualitatsdimensio-
nen.

Qualitditsmanagement (QM)

Im Folgenden geht es um die
Herstellung und somit um die
Realisierung von Qualitdt im
und durch den Prozess. Das QM
soll in diesem Kontext als unter-
stiitzendes Instrumentarium zur
Planung, Lenkung, Sicherung
und Verbesserung der Qualitéts-
dimensionen, insbesondere der
Prozessqualitat, fungieren.

Um Prozesse durchzufiihren,
miissen gewisse Rahmenbedin-
gungen gegeben sein. So ist es
beispielsweise notwendig, dass

Der dritte Teil der Serie verfolgt das Ziel, die
Qualitdt von Prozessen ,,sichtbar* zu machen.
Das soll anhand eines méglichen Objektivie-
rungsansatzes erldutert werden. Bevor die zu
diesem Zweck entwickelte Bewertungs- und
die daraufhin angelegte Auswertungssyste-
matik erkldrt werden, wird zundchst auf die
grundsdtzliche Unterteilung der Qualitdt in
Qualitdtsdimensionen eingegangen. In die-
sem Kontext werden die Funktion, die Bedeu-
tung und der Umfang des Qualitdtsmanage-
ments insbesondere in Bezug auf die (Pro-
zess-)Qualitdt aufgezeigt. Was steckt konkret
hinter der Qualitdt von Prozessen? Anhand
welcher QM-Kategorien und QM-Kriterien
ldsst sich die Prozessqualitit gegebenenfalls
identifizieren? Wie kénnte eine praktische
Qualitidtsbewertung auf Prozessebene iiber-
haupt aussehen? Daran orientiert, verweist
der vorliegende Beitrag auf Uberlegungen
und mdgliche Potenziale zur Ermittlung der
Transparenz im Bereich der Prozessqualitdit.
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Qualitat

Strukturqualitit

Abb. 1: Qualitdtsdimensionen

die Mitarbeiter iiber eine ausrei-
chende Qualifikation verfiigen
und die vor Ort anzutreffende
Infrastruktur so ausgestattet ist,
dass die geplanten Prozesse ad-
dquat umgesetzt werden kon-
nen. Diese Voraussetzungen
spiegeln sich in der Dimension
der Strukturqualitat wider.

Die Dimension der Prozessquali-
tat fokussiert hingegen die (un-
ternehmerischen) Handlungen
und Aktivitdten, die zur eigent-
lichen Leistungserstellung im
Prozess vollzogen werden und
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die stets auf bestmogliche Art
und Weise ablaufen sollten.

Das aus der Struktur- und der
Prozessqualitdtsdimension her-
vorgehende Qualitatsniveau
kommt in der Ergebnisqualitats-
dimension zum Ausdruck. Im
Vorfeld gesteckte Ziele konnen
daraufhin dberpriift und Ergeb-
nisse z. B. im Vergleich zu ande-
ren Perioden evaluiert werden.
Bestehende Verbesserungspo-
tenziale kénnen auf diese Weise
identifiziert und zukiinftige Pla-
nungen realitdtsnah konzipiert
werden.

Fiir die Studie wurde folgendes,
grundsitzliches QM-Verstand-
nis erarbeitet und fiir das weite-
re Vorgehen zugrunde gelegt:
»Qualititsmanagement  dient
der Realisierung eines von exter-
nen und internen Kunden gefor-
derten Endzustandes, der durch
den Vergleich zum Anfangszu-
stand ersichtlich wird. QM ist
ein Komplex strategischer, takti-
scher und operativer Aufgaben
(prozessuale Betrachtung) zur
Planung, Organisation und Kon-
trolle von qualitdatsbezogenen
Prozessen (funktionaler Aspekt)
sowie die Bestimmung der ver-
antwortlichen Trager der quali-
tatsbezogenen Aktivitdten (in-
stitutionaler Aspekt). Gleichzei-
tig ist die bewusste Gestaltung

der Rahmenbedingungen zu ge-
wihrleisten (systemtheoreti-
sche Betrachtung), die die Basis
fiir alle Phasen der qualitdtsbe-
zogenen Prozesse bildet.“

QM-Kategorien und
QM-Kriterien

Um die Handlungen und AKktivi-
taten innerhalb der ablaufenden
Prozesse QM-konform bestim-
men zu kénnen, erfolgte auf Ba-
sis der Total Quality Manage-
ment Philosophie (TQM) ein in-
haltlicher Abgleich haufig in der
Praxis angewendeter QM-Ansat-
ze wie z.B. EFQM (European
Foundation for Quality Manage-
ment), KTQ (Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Ge-
sundheitswesen), QEP (Qualitit
und Entwicklung in Praxen),
DIN EN ISO goooff. Unabhédngig
vom QM-Ansatz zeigte sich, dass
die Prozessqualitdtsdimension
iibergreifend in QM-Kategorien
und QM-Kriterien unterteilt
wird.

Durch die Analyse der unter-
schiedlichen QM-Ansatze lief3en
sich libergreifend acht QM-Kate-
gorien mit insgesamt 36 QM-Kri-
terien differenzieren. Einen
Uberblick zeigt die Tabelle 1.

Entwicklungsstadien und
Umsetzungsskala

Im Zuge der Befragung wurden
die Arzte unter anderem gebe-
ten, jedes der angefiihrten 36
QM-Kriterien (s.Tab. 1) auf den
Entwicklungsstand hin zu iiber-
priifen und entsprechend zu be-
werten. Als Orientierung diente
dabei die Einteilung in fiinf auf-
einander aufbauende und iiber-
geordnete Entwicklungsstadien
(s. Abb. 2). Des Weiteren wurde
den Befragten durch eine Um-
setzungsskala [0 - 100 %] ein in-
haltlich differenzierteres und
somit zugleich prazisierendes
Bewertungsschema an die Hand
gegeben (s. Abb. 2).

Bewertungssystematik

Abbildung 3 visualisiert bei-
spielhaft die innerhalb des ver-
sendeten Fragebogens vorgege-
bene Bewertungssystematik,
welche sich an den unterschied-
lichen Entwicklungsstadien und
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Abb. 2: Entwicklungsstadien und Umsetzungsskala

dem aktuellen Stand der Umset-
zung orientiert. Neben der na-
mentlichen Nennung und einer
anschlieflenden kurzen Erlaute-
rung der einzelnen QM-Kriteri-
en, stand vor allen Dingen
durchweg die Frage nach der
Umsetzung ,Wie schatzen Sie
den Entwicklungsstand dieses
Kriteriums in Threr Praxis ein?“
im Mittelpunkt.

Die Befragten erhielten die Mog-
lichkeit, durch das Setzen eines
Kreuzes auf der jeweils angege-
benen Umsetzungsskala ihre
Einschdtzung entsprechend zu
markieren. Im dargestellten Bei-
spiel (s. Abb. 3) ist das betrach-
tete QM-Kriterium ,Selbstver-
standnis definieren® demnach
Zu 55 % umgesetzt, was darauf
hindeutet, dass ,,Anzeichen von
Entwicklung® vorliegen.

Auswertungssystematik

Die 36 in der Tabelle ausgewie-
senen und anhand der Literatur-
analyse erarbeiteten QM-Kriteri-
en bilden, theoretisch betrach-
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tet, die Prozessqualitdtsdimen-
sion zu 100 % ab. Auf dieser Ba-
sis ist es moglich, die in Praxen
vorhandene Prozessqualitét
iiber die Bildung eines Durch-

schnittswerts unter Beriicksich-
tigung aller abgegebenen Ant-
worten hinweg zu bestimmen.
Dariiber hinaus sind umfangrei-

chere Analysen, z. B. auf Ebene »

Qualttitsorieﬂ!lertes Planen und Fiihren

Itmﬂm

I. 2 Kriterium: lhmmhmewund Umfeldanalyse durchfiihren
I, 3 Kriterium: Vorbild sein

1. & Kriterium: Motivation schaffen

I. 5 Kriterium: Informationsfluss erhalten

11, 1 Kriterium: Personalmanagement abstimmen

IL. 2 Kriterium: Personalmanagement strukturieren

I1. 3 Kriterium: Mitarbeiter einbeziehen

IL. 4 Kriterium: Leistungen bewerten

11, 5 Kriterium: Mnbesdww entwickeln

Il 6 Kriterium:

111 1 Kriterium: Pa‘tlmten-&zkhmm sichern

1ll. 2 Kriterium: Externe Kunden-Beziehungen sichern

l11. 3 Kriterium: Lieferanten-Beziehungen sichern

1. & Kriterium: Kooperationen entwickeln

111, 5 Kriterium: Interne Kunden-Lieferanten-Beziehungen beachten
1. & Kriterium: Finanzielle Ressourcen managen

111, 7 Kriterium: Mstﬁttmnw

I1l. 8 Kriterium:

IV Kategorie: szessoriennerte Drganl-sallonsstrukturen

IV. 1 Kriterium: Abldufe dokumentieren
IV. 2 Kriterium: Prozesse analysieren

IV. 3 Kriterium: Narmen beriicksichtigen

V. 1 Kriterium: Kundenzufriedenheit messen
V. 2 Kriterium: uuwmmwem
V. 3 Kriterium:

vi. 1 mm:

V1. 2 Kriterium: &mﬁuchiﬂum:stﬂwm

VL. 3 Kriterium: Image erhalten/verbessern

VL. 1 Kriterium: Geschiftsiibersicht sicherstellen
VIL 2 Kriterium: Geschiftsergebnisse segmentieren
VIL. 3 Kriterium: Kerngeschéaftsprozesse analysieren
VIl 4 Kriterium: Unterstiitzungsprozesse analysieren
VIIL 1 Kriterium: Patientenumgang absichern

VL 2 Kriterium: Sicherheit wihrend Praxisaufenthalt gewdhrleisten
VIIL. 3 Kriterium: Verantwortungsbewusstsein starken
VI, 4 Kriterium: Infektionen vermeiden

Tab. 1: QM-Kategorien und QM-Kriterien der Prozessqualitat
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; Schritt 1: Beachten Sie primér das Kriterium!

- , Der darunter stehende Text dient lhnen

E 5 als Erlduterung.

— Blc , Schritt 2: Kreuzen Sie auf der Skala 0- 100 %

wl e 1 Ihre Einschitzung zur Umsetzung des

) v ! betrachteten Kriteriums in lhrer Praxis
P : an. Orientieren Sie sich bei Ihrer

< ’ * , Einschitzung bitte an den oben

E angegebenen Entwicklungsstadien.
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1. Selbstverstandnis definieren ‘
Gemeinsame Erarbeitung von folgenden Aspekten des Selbstverstindnisses, JIE aufeinander abgestimmt sein sollten:

Vision, Mission, Strategie, Ziele, Leitbild, Praxiswerte und -kultur. U
[
]

Umsetzung: Wie schitzen Sie den Entwicklungsstand dieses Kriteriums In*lhm Praxis ein?

% 0 5 W 15X JE 30 35 40 (45 50 e 6 70 5 8085 0 B 10 %

Abb. 3: Bewertungssystematik je QM-Kriterium

der acht hoher aggregierten QM-
Kategorien (s.Tab.1), vorstell-
bar. Auch ist es moglich, iiber al-
le Antwortenden eine Gesamt-
auswertung zu bilden oder an-
hand der im ersten Beitrag auf-
gezeigten QM-Einstellungsgrup-
pen (affin, neutral, avers) grup-
penbezogene Clusteranalysen
vorzunehmen.

Die Qualltatsmanagement Serie
im Uberblick

Teil 1: Wie wird Qualititsmanagement gesehen? (KU, Oktober 2014)
Teil 2: Qualitat im Gesundheitswesen — was bedeutet das? (KU, No-
vember 2014)

Teil 3: Qualitidt von Prozessen erfassen

Teil 4: Mitarbeiterfithrung und -motivation (KU, Januar 2015)

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

Mit dem dargelegten Bewer-

tungskonzept weist das IWiG ei- sich die Chance, Verbesserungs- Christian Marschner
nen moglichen Weg auf, die Ur- potenziale bei der Ausgestal- Julia Osygus
Verena Muszynski

sdachlichkeit fiir das Entstehen
von Qualitat im Prozess zu ob-

tung eines QMs zu identifizieren
und neue, beziehungsweise er-

Prof. Dr. Michael Greiling
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im Gesundheitswesen (IWiG)
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Probstingstr. 50

48157 Miinster

gdnzende Ansdtze zu entwi-
ckeln. m

jektivieren. Die beschriebene
Vorgehensweise kann dazu ge-
nutzt werden, Qualitdt transpa-
renter und somit greifbarer zu
machen. Dariiber hinaus bietet
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