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Inhalt des vorliegenden Bei-
trags ist die Darstellung der
Messung von Prozessquali-

tät. Die aufgezeigte Vorgehens-
weise steht dabei im Zusammen-
hang mit der durchgeführten
Studie zum Qualitätsmanage-
ment (QM). Das Institut für
Workflow-Management im Ge-
sundheitswesen (IWiG) aus
Münster verwendete für die QM-
Befragung einen eigens entwi-
ckelten Fragebogen. Grundlage
des Fragebogens bildeten insbe-
sondere die theoretischen Aus-
einandersetzungen zu den The-
menbereichen Qualität und QM.

Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitätsdimension

Der erste Beitrag der Serie bein-
haltete die generelle Einstellung
der rückantwortenden Ärzte
zum QM. Im zweiten Beitrag
wurde hingegen der Entwurf ei-
nes übergreifenden, interdiszi-
plinären Qualitätsverständnis-
ses dargelegt. Um die dort be-

Serie: Wirksamkeit und Nutzen
von Qualitätsmanagement
Teil III: Qualität von Prozessen erfassen

Der dritte Teil der Serie verfolgt das Ziel, die

Qualität von Prozessen „sichtbar“ zu machen.

Das soll anhand eines möglichen Objektivie-

rungsansatzes erläutert werden. Bevor die zu

diesem Zweck entwickelte Bewertungs- und

die daraufhin angelegte Auswertungssyste-

matik erklärt werden, wird zunächst auf die

grundsätzliche Unterteilung der Qualität in

Qualitätsdimensionen eingegangen. In die-

sem Kontext werden die Funktion, die Bedeu-

tung und der Umfang des Qualitätsmanage-

ments insbesondere in Bezug auf die (Pro-

zess-)Qualität aufgezeigt. Was steckt konkret

hinter der Qualität von Prozessen? Anhand

welcher QM-Kategorien und QM-Kriterien

lässt sich die Prozessqualität gegebenenfalls

identifizieren? Wie könnte eine praktische

Qualitätsbewertung auf Prozessebene über-

haupt aussehen? Daran orientiert, verweist

der vorliegende Beitrag auf Überlegungen

und mögliche Potenziale zur Ermittlung der

Transparenz im Bereich der Prozessqualität.

schriebene Vielschichtigkeit
von Qualität zu erfassen, wer-
den nachstehend die drei in der
Literatur zusammenhängenden
Qualitätsdimensionen der
Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität angeführt. Wie die
Abb. 1 veranschaulicht, entsteht
Qualität aus dem Zusammenwir-
ken der drei Qualitätsdimensio-
nen.

Qualitätsmanagement (QM)

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

Um Prozesse durchzuführen,
müssen gewisse Rahmenbedin-
gungen gegeben sein. So ist es
beispielsweise notwendig, dass
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die Mitarbeiter über eine ausrei-
chende Qualifikation verfügen
und die vor Ort anzutreffende
Infrastruktur so ausgestattet ist,
dass die geplanten Prozesse ad-
äquat umgesetzt werden kön-
nen. Diese Voraussetzungen
spiegeln sich in der Dimension
der Strukturqualität wider.

Die Dimension der Prozessquali-
tät fokussiert hingegen die (un-
ternehmerischen) Handlungen
und Aktivitäten, die zur eigent-
lichen Leistungserstellung im
Prozess vollzogen werden und

die stets auf bestmögliche Art
und Weise ablaufen sollten.

Das aus der Struktur- und der
Prozessqualitätsdimension her-
vorgehende Qualitätsniveau
kommt in der Ergebnisqualitäts-
dimension zum Ausdruck. Im
Vorfeld gesteckte Ziele können
daraufhin überprüft und Ergeb-
nisse z. B. im Vergleich zu ande-
ren Perioden evaluiert werden.
Bestehende Verbesserungspo-
tenziale können auf diese Weise
identifiziert und zukünftige Pla-
nungen realitätsnah konzipiert
werden.

Für die Studie wurde folgendes,
grundsätzliches QM-Verständ-
nis erarbeitet und für das weite-
re Vorgehen zugrunde gelegt:
„Qualitätsmanagement 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 qualitätsbezogenen
Prozessen (funktionaler Aspekt)
sowie die Bestimmung der ver-
antwortlichen Träger der quali-
tätsbezogenen Aktivitäten (in-
stitutionaler Aspekt). Gleichzei-
tig ist die bewusste Gestaltung

der Rahmenbedingungen zu ge-
währleisten (systemtheoreti-
sche Betrachtung), die die Basis
für alle Phasen der qualitätsbe-
zogenen Prozesse bildet.“

QM-Kategorien und
QM-Kriterien

Um die Handlungen und Aktivi-
täten innerhalb der ablaufenden
Prozesse QM-konform bestim-
men zu können, erfolgte auf Ba-
sis der Total Quality Manage-
ment Philosophie (TQM) ein in-
haltlicher Abgleich häufig in der
Praxis angewendeter QM-Ansät-
ze wie z. B. EFQM (European
Foundation for Quality Manage-
ment), KTQ (Kooperation für
Transparenz und Qualität im Ge-
sundheitswesen), QEP (Qualität
und Entwicklung in Praxen),
DIN EN ISO 9000ff. Unabhängig
vom QM-Ansatz zeigte sich, dass
die Prozessqualitätsdimension
übergreifend in QM-Kategorien
und QM-Kriterien unterteilt
wird.

Durch die Analyse der unter-
schiedlichen QM-Ansätze ließen
sich übergreifend acht QM-Kate-
gorien mit insgesamt 36 QM-Kri-
terien differenzieren. Einen
Überblick zeigt die Tabelle 1.

Entwicklungsstadien und
Umsetzungsskala

Im Zuge der Befragung wurden
die Ärzte unter anderem gebe-
ten, jedes der angeführten 36
QM-Kriterien (s. Tab. 1) auf den
Entwicklungsstand hin zu über-
prüfen und entsprechend zu be-
werten. Als Orientierung diente
dabei die Einteilung in fünf auf-
einander aufbauende und über-
geordnete Entwicklungsstadien
(s. Abb. 2). Des Weiteren wurde
den Befragten durch eine Um-
setzungsskala [0 - 100 %] ein in-
haltlich differenzierteres und
somit zugleich präzisierendes
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

Abb. 1: Qualitätsdimensionen
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dem aktuellen Stand der Umset-
zung orientiert. Neben der na-
mentlichen Nennung und einer
anschließenden kurzen Erläute-
rung der einzelnen QM-Kriteri-
en, stand vor allen Dingen
durchweg die Frage nach der
Umsetzung „Wie schätzen Sie
den Entwicklungsstand dieses
Kriteriums in Ihrer Praxis ein?“
im Mittelpunkt.

Die Befragten erhielten die Mög-
lichkeit, durch das Setzen eines
Kreuzes auf der jeweils angege-
benen Umsetzungsskala ihre
Einschätzung entsprechend zu
markieren. Im dargestellten Bei-
spiel (s. Abb. 3) ist das betrach-
tete QM-Kriterium „Selbstver-
ständnis 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-

tet, die Prozessqualitätsdimen-
sion zu 100 % ab. Auf dieser Ba-
sis ist es möglich, die in Praxen
vorhandene Prozessqualität
über die Bildung eines Durch-

schnittswerts unter Berücksich-
tigung aller abgegebenen Ant-
worten hinweg zu bestimmen.
Darüber hinaus sind umfangrei-
chere Analysen, z. B. auf Ebene

Tab. 1: QM-Kategorien und QM-Kriterien der Prozessqualität

Abb. 2: Entwicklungsstadien und Umsetzungsskala
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Jetzt Teilnahme sichern unter www.kommge.de! Alle weiteren Infos fi nden Sie auf unserer Website.

der acht höher aggregierten QM-
Kategorien (s. Tab. 1), vorstell-
bar. Auch ist es möglich, über 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.

Mit dem dargelegten Bewer-
tungskonzept weist das IWiG ei-
nen möglichen Weg auf, die Ur-
sächlichkeit für das Entstehen
von Qualität im Prozess zu ob-
jektivieren. Die beschriebene
Vorgehensweise kann dazu ge-
nutzt werden, Qualität transpa-
renter und somit greifbarer zu
machen. Darüber hinaus bietet

sich die Chance, Verbesserungs-
potenziale bei der Ausgestal-
tung eines QMs zu identifizieren
und neue, beziehungsweise er-
gänzende Ansätze zu entwi-
ckeln. L
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Die Qualitätsmanagement Serie
im Überblick

Abb. 3: Bewertungssystematik je QM-Kriterium
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