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Serie: Wirksamkeit und Nutzen
von Qualitatsmanagement

Teil IV: Mitarbeiterfiihrung und -motivation

ine optimale Leistungser-
stellung hdngt grundsitz-

lich von effizient durchge-

Qualitdt entsteht aus dem Zusammenwirken
von Struktur-, Prozess-, und Ergebnisquali-
tat. Vor diesem Hintergrund verfolgt der
vorliegende Beitrag das Ziel, einen Ansatz
fiir das Erkennen von Optimierungspotenzi-
alen im Bereich der Prozessqualitdt aufzu-
zeigen. Zundchst wird die generelle Vorge-
hensweise zur Datenerhebung, Datenerfas-
sung und Datenverwendung im Kontext der
Prozessqualitdt beschrieben. Anschliefiend
erfolgt die Datenanalyse anhand der exem-
plarisch gewdhlten Qualitdtsmanagement-
Kategorie ,,Qualitdtsorientiertes Planen und
Fiihren®. Im Mittelpunkt der Analyse stehen
die Verteilungsstruktur der Riickantworten
sowie die Umsetzung des Qualitdtsmanage-
ments in der beispielhaft betrachteten Kate-
gorie. Die Auswertungen geben einen Ein-
blick in Ergebnisse und mogliche weitere
Analyseansditze.

42 |

KU Gesundheitsmanagement 1/2015

fiihrten Handlungen und Aktivi-
taten innerhalb der Prozessab-
ldufe ab. Die Prozessqualitat gilt
als zentraler Bestandteil des
Qualititsmanagements (QM)
und ist entscheidend fiir die Rea-
lisierung von Qualitat.

Ausgangspunkt der nachfolgen-
den Analysen sind die Definition
der Begriffe, Operationalisie-
rung, Durchfithrung der Studie
(vgl. Teil eins bis drei der Serie)
sowie die Datenerfassung.

Datenerhebung zur
Prozessqualitét

Die nachstehenden Analysen be-
ruhen auf der Primardatenerhe-
bung zum QM mittels des zu die-
sem Zweck vom Institut fiir Work-
flow-Management im Gesund-
heitswesen (IWiG) aus Miinster
erarbeiteten QM-Fragebogens.

Der verwendete QM-Fragebogen
besteht aus drei iibergeordneten
Abschnitten. Der erste Abschnitt
»Einstieg“ umfasst generelle Fra-
gen zur QM-Einstellung, die zum

Teil bereits Gegenstand des ers-
ten Serienbeitrags waren. Der
zweite Abschnitt ,Qualitdtsma-
nagement-Kriterien“ spiegelt die
Datenerhebung zur Prozessqua-
litdt wider. Der dritte Abschnitt
umfasst Fragestellungen zur vor-
handenen ,,Qualifikations- und
Infrastruktur“, welche im Kern
die Strukturqualitat darstellen.

Mittelpunkt der weiteren Aus-
fiihrungen bildet der zweite Ab-
schnitt ,,Qualititsmanagement-
Kriterien“. Im Zuge der QM-Be-
fragung wurde die Prozessquali-
tat in acht iibergeordnete QM-Ka-
tegorien mit insgesamt 36 QM-
Kriterien unterteilt.

Die befragten Arzte schitzten
hier jedes der 36 QM-Kriterien
auf den Grad der Umsetzung in
ihrer Praxis ein und kennzeich-
neten das entsprechend durch
Setzen eines Kreuzes auf der Um-
setzungsskala [0 - 100 %].

Zur Bestimmung der Einschat-
zung diente den Arzten als erste
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Orientierungshilfe die Untertei-
lung der Umsetzungsskala in
finf {bergeordnete Entwick-
lungsstadien.

...Stadium 1: 0 % - 10 %
,keine Anzeichen von
Entwicklung“

...Stadium 2: 15 % - 35 %
»erste Anzeichen von
Entwicklung“

...Stadium 3: 40 % - 60 %
»Anzeichen von Entwicklung*

...Stadium 4: 65 % - 85 %
»eindeutige Anzeichen von
Entwicklung“

...Stadium 5: 90 % - 100 %
»deutliche Entwicklung“

Datenerfassung zur
Prozessqualitat

Die 2.008 pseudonymisierten
Riickantworten wurden zunachst
manuell vom QM-Fragebogen in
eine eigens dafiir konzipierte Da-
tenerfassungsmaske (Microsoft
Excel) iibertragen.

Anschlielend wurden Kontroll-
untersuchungen in Form von
»Wenn-Dann-Abfragen“ durch-
gefiihrt. Die Uberpriifungen kon-
zentrierten sich vornehmlich auf
Plausibilitiaten, Unstimmigkei-
ten und Vollstindigkeiten der
vom Fragebogen iibertragenen
Daten.

Bei auftretenden Fehlermeldun-
gen erfolgte eine erneute Be-
trachtung des betroffenen Frage-
bogens, gegebenenfalls wurden
Korrekturen vorgenommen. Feh-
lende Angaben wurden prinzipi-
ell mit dem Wert ,,-99“, nicht ein-
deutig identifizierbare Antwor-
ten mit dem Wert ,,-77“ versehen.
Der somit iiberpriifte Datensatz
wurde schlief3lich zur weiterfiih-
renden Analyse bereitgestellt.

Datenverwendung zur
Prozessqualitat

Tabelle 1 gibt einen Uberblick
iiber die Aufteilung der Prozess-
qualitdt in die acht theoretisch
hergeleiteten QM-Kategorien
(vgl. Teil III der Serie). Dariiber
hinaus geht aus der Tabelle die
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. Anzahl
Acht QM-Kategorien: QM-Kriterien

| Qualitatsorientiertes Planen und Fiithren 5

11l Kunden-Lieferanten-Beziehungen und Ressourcen
IV Prozessorientierte Organisationsstrukturen

VI Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft
VIl Qualitatsorientiertes Controlling und Geschéftsergebnisse
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Tab. 1: QM-Kategorienstruktur der Prozessqualitét

| Kategorie: Qualitdtsorientiertes Planen und Fiihren

Unternehmens- und Umfeldanalyse durchfiihren

1.1 Kriterium: Selbstverstandnis definieren
1.2 Kriterium:

1.3 Kriterium: Vorbild sein

1.4 Kriterium: Motivation schaffen

1.5 Kriterium: Informationsfluss erhalten

Tab. 2: QM-Kriterieniibersicht fiir QM-Kategorie |

Anzahl je QM-Kategorie invol-
vierter QM-Kriterien hervor.

Generell gehort der Personaletat
zu den grofiten Kostenfaktoren
im Gesundheitswesen. Die Per-
sonalkosten stiegen im Jahr 2013
z. B. im Krankenhaus um 3,8 %
auf 53,8 Mrd. Euro.

Die Auseinandersetzung mit den
Prozessen innerhalb der Perso-
nalplanung sowie Mitarbeiter-
fiihrung und -erhaltung ist folg-
lich entscheidend. Die Arbeitszu-
friedenheit der Mitarbeiter muss
gewidhrleistet sein.

Das gelingt durch intrinsische
und extrinsische Motivation, ein
geeignetes Arbeitsumfeld und
optimal gestaltete Arbeitsprozes-
se. Am Beispiel der ersten QM-
Kategorie ,Qualitdtsorientiertes
Planen und Fiihren“ werden da-
her weitergehende Analysen zur
Fiihrung und Motivation von Mit-
arbeitern veranschaulicht.

Tabelle 2 zeigt zunachst die in-
haltliche Struktur der QM-Kate-
gorie ,Qualitdtsorientiertes Pla-
nen und Fiihren“ und die mit ihr
verbundenen QM-Kriterien.

Die Umsetzung innerhalb der
einzelnen QM-Kriterien wurde
von den Arzten anhand der oben
benannten Umsetzungsskala be-
wertet (vgl. Teil III der Serie).

Datenanalyse - Schritt 1:
Verteilungsstruktur der
Riickantworten

In einem ersten Schritt wurde die
Verteilungsstruktur der 2.008 er-
haltenen Riickantworten be-
trachtet. Hierzu erfolgte primar
eine Uberpriifung auf die Ver-
wertbarkeit der Antworten (vgl.
Datenerfassung zur Prozessqua-
litat). Die nicht verwertbaren

Grof3en wurden fiir jedes der fiinf
QM-Kriterien der ersten QM-Ka-
tegorie identifiziert, herausgefil-
tert und schlief3lich den verwert-
baren Antworten in Summe ge-
Abbildung 1

geniibergestellt.

Christian Marschner
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Projektmanagement

IWiG Miinster

Julia Osygus
Produkt- und Projektmanagement
IWiG Miinster
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Kategorie | Qualitatsorientiertes Planen und Fiihren

2.008 2.008 2.008

1.872 . 1.8

) 146 ) 136 | 112 i 131
R i | i N | I 1 ey §

1.1 Kriterium
Selbstverstandnis
definieren

1.2 Kriterium 1.3 Kriterium 1.4 Kriterium 1.5 Kriterium
Unternehmens- und Vorbild sein Motivation schaffen Informationsfluss
Umfeldanalyse durchfiihren erhalten
mmmmm nicht verwertbare Antworten

Antworten gesamt mmmmm verwertbare Antworten

Abb. 1: Riickantwortstruktur fiir QM-Kategorie | Qualitdtsorientiertes Pla-

nen und Fiihren

QM-Kategorie I: QM-Umsetzung je QM-Kriterium

1.1 Kriterium Selbstverstandnis definieren

_59 73 /

1.2 Kriterium Unternehmens- und

Umfeldanalyse durchfhren _ 60.41%

1.3 Kriterium Vorbild sein

I — 1%

1.4 Kriterium Motivation schaffen

_6267/

1.5 Kriterium Informationsfluss erhalten

_7474/°

TQM-MaRstab (100 %) mmmmm durchschnittliche QM-Umsetzung

Abb. 2: QM-Umsetzung je QM-Kriterium

zeigt die Haufigkeitsverteilung
der verwertbaren und nicht ver-
wertbaren Riickantworten je QM-
Kriterium jeweils in Bezug auf
den Gesamtriicklauf.

Verena Muszynski
Offentlichkeitsarbeit, Marketing
IWiG Munster

Prof. Dr. Michael Greiling
Geschéftsfiihrung
IWiG Miinster
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Aufgrund fehlender beziehungs-
weise nicht eindeutiger Angaben
waren durchschnittlich 121 Fra-
gebdgen nicht verwertbar.

Die durchschnittliche, absolute
Zahl an verwertbaren Antworten
der ersten Kategorie liegt somit
bei 1.887 Riickantworten und
entspricht einer relativen Durch-
schnittsquote von 94 %.

Datenanalyse - Schritt 2:
QM-Umsetzung innerhalb
der QM-Kategorie |

Die Auswertung eines jeden QM-
Kriteriums erfolgte ausschlief3-
lich unter Beriicksichtigung der
zuvor festgestellten Anzahl ver-
wertbarer Riickantworten. Fiir
jedes der fiinf QM-Kriterien wur-
de daraufhin der Durchschnitts-
wert des Umsetzungsgrades er-
mittelt.

Um eine kriteriumsiibergreifen-
de und zugleich kategoriebezo-

gene Gesamtaussage hinsicht-
lich der Umsetzung des quali-
tatsorientierten Planens und
Fithrens treffen zu konnen, wur-
den die ermittelten Durch-
schnittswerte je Kriterium ad-
diert und durch die Anzahl der
betrachteten fiinf Kriterien divi-
diert.

Demzufolge ist die Kategorie I ge-
samthaft zu 66,77 % umgesetzt.
Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse
der einzelnen Kriterien gemes-
sen an der als 100 %-Maf3stab zu-
grunde gelegten TQM-Philoso-
phie (vgl. Teil III der Serie).

Mit Blick auf die Einzelresultate
wird ersichtlich, dass insbeson-
dere das Kriterium I.3 ,Vorbild
sein“ mit 76,31 % und das Kriteri-
um 1.5 ,, Informationsfluss erhal-
ten“ mit 74,74 % der Einschat-
zung der Arzte zufolge ,,Eindeuti-
ge Anzeichen von Entwicklung*
aufweisen.

Die Kriterien I.1 ,Selbstverstiand-
nis definieren“ (59,73 %), 1.2
,sunternehmens- und Umfeld-
analyse durchfiihren® (60,41 %)
und L4 ,Motivation schaffen
(62,67 %) weisen ebenfalls ,,An-
zeichen von Entwicklung® auf.
Diese lassen aber im Vergleich zu
den beiden zuvor genannten Kri-
terien Defizite bei der Umsetzung
erkennen.

Dariiber hinaus kann prinzipiell
festgestellt werden, dass eine
»deutliche Entwicklung® (Ent-
wicklungsstadium 5: 90 — 100 %)
in keinem der fiinf betrachteten
Kriterien erzielt wird.

In dieser QM-Kategorie sind gut
ein Drittel der Entwicklungsmog-
lichkeiten noch nicht durchge-
fiihrt worden. Hierin ist ein wich-
tiges Potenzial zur Unterstiit-
zung in der QM-Umsetzung zu er-
kennen: Wodurch sind diese De-
fizite in der einzelnen Praxis be-
dingt? Wie kénnen sie beseitigt
werden?

Datenanalyse — Schritt 3:
Verteilungsstruktur der
QM-Umsetzung am Beispiel

Die zuvor geschilderten Auswer-
tungen stellen iibergreifende
und stark verdichtete Zusam-



im Uberblick

(KU, November 2014)

Die Qualitatsmanagement Serie

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

Teil 3: Die Qualitét von Prozessen erfassen (KU, Dezember 2014)
Teil 4: Mitarbeiterfiihrung und -motivation
Teil 5: Qualifikations- und Infrastruktur (KU, Februar 2015)

menhédnge da. In einem weiteren
Analyseschritt wird aus diesem
Grund der Frage nachgegangen,
wie die Struktur der Riickantwor-
ten zur QM-Umsetzung inner-
halb eines bestimmten Kriteri-
ums ausgestaltet ist.

Hierzu wird exemplarisch das QM-
Kriterium I.4 ,Motivation schaf-
fen“ betrachtet, denn die Motivati-
on ist ursdchlich fiir gute Leistun-
gen und Arbeitszufriedenheit. In-
nerhalb des Kriteriums stehen
1.877 verwertbare Riickantworten
(s. Abb. 1) zur Verfiigung. Das Kri-
terium ,,Motivation schaffen“ wird
durchschnittlich zu 62,67 % um-
gesetzt (s. Abb. 2). Abbildung 3
zeigt die Verteilungsstruktur der
abgegebenen Antworten unter Be-
riicksichtigung der fiinf festgeleg-
ten Entwicklungsstadien fiir das
Kriterium ,,Motivation schaffen®.

Demnach geben 40 % der riick-
antwortenden Arzte an, das QM-
Kriterium ,,Motivation schaffen*
in Form eindeutiger Anzeichen
von Entwicklung (Stadium 4:
65 % - 85 %) umzusetzen. 19 %
schdatzen die Umsetzung als
deutlich entwickelt ein (Stadium
5: 90 % - 100 %).

Von den gut 40 % der iibrigen
Antwortenden verweist tiber die
Halfte auf Anzeichen von Ent-
wicklung (Stadium 3: 40 % -
60 %), 12 % verfiigen lediglich
iiber erste Anzeichen (Stadium 2:
15 % - 35 %) und 7 % geben gar
an, keinerlei Entwicklung (Stadi-
um 1: 0 % - 10 %) bei der Motiva-
tionsschaffung zu erkennen.

Fazit und Ausblick

Die auf Haufigkeitsverteilungen
beruhenden Beispielauswertun-
gen deuten darauf hin, dass ein

grundsatzlicher Handlungsbe-
darf bei der QM-Umsetzung im
Kriterium ,,Motivation schaffen*
besteht. Im Kern geht es darum,
die Ursachen der ausgeprdgten
Entwicklung zu erkennen und
iiber den Prozess zu beheben.
Daher kommt es nach Auffas-
sung des IWiG darauf an, hin-
sichtlich der Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit von QM-Messun-
gen im Rahmen der Prozessquali-
tat zu sensibilisieren.

Der ausschlieflliche Fokus auf In-
dikatoren der Ergebnisqualitét
ist nicht ausreichend. Wir miis-
sen den ursdchlichen und trei-
benden Kriterien eine grofiere
Bedeutung und Notwendigkeit
zukommen lassen. Eine direkte
und bewusste Einflussnahme bei
Nichterfiillung von Anforderun-
gen gelingt nur iiber die Kenntnis
der richtigen Stellschrauben,
den Friihindikatoren.

Die Transparenz des Zusammen-
hangs zwischen Ursache und
Wirkung von Qualitatsindikato-
ren erzielen wir nur durch die
Messung von Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt. Die hier
dargestellte Transparenz als
Gradmesser der QM-Umsetzung

wrg-group.de

Kompetenz im Gesundheitswesen
Erfahrungen. Konzepte. Methoden

Wirtschaftsprifung - Unternehmensberatung

Steuer- und Rechtsberatung

Entwicklungsstadien
QM-Kriterium:
,»Motivation schaffen

Stadium 5
19 %

Stadium 1
7%

Stadium 2
12%

Abb. 3: Einteilung QM-Umsetzung
je QM-Kriterium

ist zugleich Ausgangs- und An-
satzpunkt weiterer Bemiihungen
auf dem Gebiet der Qualitdtser-
héhung im und durch den Pro-
Zess.

Im Zentrum des nachsten und zu-
gleich abschlieflenden Beitrags
der fiinfteiligen Serie werden
Analysen rund um die Struktur-
qualitdt stehen. Die Giite der
Strukturqualitdt ist ausschlagge-
bend fiir die vorzunehmenden
prozessbasierten Abldufe und
somit auch fiir die Umsetzung
des QMs. m

Christian Marschner
Julia Osygus

Verena Muszynski

Prof. Dr. Michael Greiling

Institut fiir Workflow-Management

im Gesundheitswesen (IWiG)

An-Institut der Westfilischen Hochschule
Probstingstr. 50

48157 Miinster
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