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Serie: Wirksamkeit und Nutzen
von Qualitätsmanagement
Teil V: Qualifikations- und Infrastruktur

Sind die Struktur- und Prozessqualität hoch

ausgeprägt, entsteht eine gute Ergebnis-

qualität. Erfolg auf Basis vonQualität ist das

Ziel. Der aktuelle Beitrag konzentriert sich

auf die notwendigen Rahmenbedingungen

zur Erzeugung von Strukturqualität. Es wird

analysiert, was genauunter Strukturqualität

zu verstehen ist, durch welche Kategorien

und Kriterien sie sich identifizieren und defi-

nieren lässt. Darüber hinauswerden anhand

des Beispiels der „quantitativen personel-

len Ausstattung“ exemplarisch interne

Strukturen analysiert und veranschaulicht.

Es werden erste Auswertungen dargelegt

und so die Bedeutung der Strukturqualität

für Qualität verdeutlicht.

Um die im vierten Beitrag an-
gesprochenen Aktivitäten
und Handlungen durchfüh-

ren zu können und dadurch Pro-
zessqualität zu erreichen, bedarf
es einer qualitativ hochwertigen
und zugleich ausreichenden Aus-
stattung an geeigneten Rahmen-
bedingungen und Ressourcen. Im
dritten Beitrag der QM-Serie wurde
gezeigt, dass sich die benötigten
Rahmenbedingungen zur Errei-
chung einer optimalen Leistungs-
erstellung grundsätzlich in der
Strukturqualität widerspiegeln.
Die Güte der vorhandenen Struk-
turqualität ist Voraussetzung für
die vorzunehmende Umsetzung
der einzelnen Prozesse und beein-
flusst entsprechend die Prozess-
qualität.

Struktur- und Prozessqualität be-
dingen einander, wodurch die
Strukturqualität eine wichtige
Funktion innerhalb des Qualitäts-
managements (QM) einnimmt. Für
die weiteren Ausführungen und
Analysen greift dieser abschlie-
ßende Beitrag der QM-Serie auf die
bisherigen Erkenntnisse aus der
durchgeführten QM-Studie und
den vorangegangenen vier Beiträ-
gen der QM-Serie zurück.

Datenerhebung zur
Strukturqualität

Die auszuwertenden Daten zur
Strukturqualität werden dem vom
Institut für Workflow-Management
im Gesundheitswesen (IWiG) erar-
beiteten Fragebogen zum internen
QM entnommen. Neben der Abfra-
ge der Einstellung zum QM (Ab-
schnitt I des QM-Fragebogens) und
der Einschätzung zur Realisierung
der Qualitätsmanagement-Kriteri-
en (Abschnitt II des QM-Fragebo-
gens) betreffen die Fragen in Ab-
schnitt III des QM-Fragebogens die
vorhandene Qualifikations- und
Infrastruktur. Diese werden zur
nachstehenden Erläuterung und
Untersuchung der Strukturquali-
tät herangezogen.

Foto: Kurhan – Fotolia
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Die erste Strukturqualitätskate-
gorie „Qualifikationsstruktur“
umfasst sowohl die „quantitati-
ve“ als auch die „qualitative per-
sonelle Ausstattung“. Die zweite
Strukturqualitätskategorie „In-
frastruktur“ beinhaltet die Krite-
rien „Praxisstandort“, „techni-
sche und apparative Ausstat-
tung“, „Praxisorganisation“ so-
wie „finanzielle Ausstattung“
(vgl. Tab.).

Kategorie I
Qualifikationsstruktur

Das Kriterium der „quantitativen
personellen Ausstattung“ um-
fasst alle in der Praxis tätigen
Personen (Ärzte, Fachkräfte und
Auszubildende). Es handelt sich
somit um alldiejenigen, die zum
Gelingen des Praxisalltags bei-
tragen. Das Kriterium „qualitati-
ve personelle Ausstattung“ be-
rücksichtigt die Qualifikation
des Praxisteams (Aus-, Fort- und
Weiterbildung).

Kategorie II Infrastruktur

Das Kriterium „Praxisstandort“
setzt sich aus zwei Faktoren zu-
sammen: dem geografischen Ort,
an dem sich die Praxis befindet
und den innerbetrieblichen Varia-
blen, welche die räumliche und
strukturelle Beschaffenheit einer
Praxis wiedergeben.

Das Kriterium „technische und
apparative Ausstattung“ beinhal-
tet die für die Leistungserbrin-
gung notwendigen Instrumente
und Geräte, sowohl für den medi-
zinischen als auch für den admi-
nistrativen Bereich. Die „Praxisor-
ganisation“, als weiteres Kriteri-
um, besteht aus der Aufbau- und
Ablauforganisation. Die Aufbau-
organisation zeigt die strukturelle
Gestaltung einer Praxis. Die Ab-
lauforganisation beschreibt die
Arbeitsabläufe innerhalb der Pra-
xis sowie die Interaktion von Mit-
arbeitern und Patienten. Die Ta-
belle zeigt die einzelnen im QM-
Fragebogen enthaltenen Fragen
im Überblick.

Das vierte Kriterium „finanzielle
Ausstattung“ umfasst die für die
Leistungserbringung zur Verfü-
gung stehenden liquiden Mittel
einer Praxis (getätigte und ge-
plante Investitionen, Abschrei-

bungen oder andere vorhandene
Vermögenswerte). Aus Gründen
der Diskretion blieben Abfragen
zu diesem Kriterium unberück-
sichtigt.

Neben der Primärdatenerhebung
mittels Fragebogen wurden zu-
dem ergänzende, anonymisierte
Sekundärdaten in Form soge-
nannter Routinedaten wie z. B.

Prof. Dr. Michael Greiling
Geschäftsführung

IWiG Münster
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IWiG Münster

Kategorie I: Qualifikationsstruktur

Kriterium I. 1: Quantitative personelle Ausstattung

Kriterium I. 2: Qualitative personelle Ausstattung

Kategorie II: Infrastruktur

Kriterium II. 1: Praxisstandort

Kriterium II. 2: Technische und apparative Ausstattung

Kriterium II. 3: Praxisorganisation

Tab.: Kategorie- und Kriterienstruktur der Strukturqualität im Fragebogen
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Alter, Geschlecht, Postleitzahl,
Facharztbezeichnung, Zusatzbe-
zeichnung, Praxistyp etc. zur dif-
ferenzierteren Betrachtung der
Strukturqualität herangezogen.
Näheres über die Routinedaten
und deren weitere Verwendung
kann im Buch zur QM-Studie
nachgelesen werden (Veröffentli-
chung im Frühjahr 2015).

Der vorliegende Beitrag konzen-
triert sich vordergründig auf die
Primärdaten, die mittels des Fra-
gebogens erhoben wurden und
veranschaulicht nachstehend
spezifische Ergebnisse.

Datenerfassung zur
Strukturqualität

In Anlehnung an die Datenerfas-
sung zur Prozessqualität (vgl.
Teil vier der QM-Serie), wurden
zunächst alle 2.008 pseudonymi-
sierten Rückantworten manuell
in die dafür vorgesehene Daten-
erfassungsmaske übertragen.
Die Eingaben wurden durch
„Wenn-Dann-Abfragen“ auf Plau-
sibilität, Unstimmigkeit und
Vollständigkeit überprüft und
bei konkreten Fehlermeldungen
entsprechend korrigiert. Auch
die Codierung „-99“ für fehlende
Angaben sowie die Codierung
„-77“ für nicht eindeutig identifi-
zierbare Angaben wurden paral-
lel zur Erfassung der Prozessqua-
lität angewendet. Schließlich
konnte der überprüfte Datensatz
für die weitergehende Struktur-
qualitätsanalyse bereitgestellt
werden.

Datenverwendung zur
Strukturqualität
Die im vorangegangenen vierten
Beitrag zur QM-Serie untersuchte
Bedeutung der Personalplanung,
der Mitarbeiterführung und -er-
haltung und die daraufhin durch-
geführten Analysen zur Motivati-
on der Mitarbeiter stehen in un-
mittelbarem Zusammenhang mit
den gegebenen Arbeitsbedingun-
gen. Ein entscheidender Aspekt ist
hierbei die sinnvolle Aufteilung
der anfallenden Aufgaben und Tä-
tigkeiten an die Mitarbeiter.

Eine zwingende, strukturelle Vor-
aussetzung dafür ist eine ausrei-
chende Anzahl an qualifizierten
und motivierten Mitarbeitern. Aus
diesem Grund wird im weiteren
Verlauf detailliert auf das Kriteri-
um der quantitativen personellen
Ausstattung eingegangen. Es wird
ein Überblick über die aktuelle
Personalstruktur innerhalb der
rückantwortenden Praxen der be-
trachteten Region Westfalen-Lip-
pe gegeben. Anhand des gewähl-
ten Beispiels werden denkbare
Analysepotenziale innerhalb der
Strukturqualität aufgezeigt. Es ist
anzumerken, dass die folgende
Ausführung einen Auszug des

„Die Qualifikation des Personals
ermöglicht es, die Qualität der Prozesse
und somit die Gesamtqualität als solche

positiv zu beeinflussen.“

Analyseansatzes des komplexen
Themenfeldes der Strukturquali-
tät beschreibt.

Datenanalyse - Schritt 1:
Verteilungsstruktur der
Rückantworten

Orientiert an den fünf einführen-
den Fragestellungen zur quanti-
tativen personellen Ausstattung
der angegebenen Tabelle zeigt
die Abbildung 1 wie viele der
Rückantwortenden über Mitar-
beiter der einzelnen Gruppen (A-
E) verfügen. Dabei ist die Anzahl
dem Gesamtrücklauf (2.008) ge-
genübergestellt abgebildet. Be-
rücksichtigt werden ausschließ-
lich im Fragebogen gemachte
Angaben in Form absoluter Zah-
len.

Folglich geben 1.239 beziehungs-
weise 1.301 der Ärzte an, Fachan-
gestellte in Voll- (Gruppe A) be-
ziehungsweise in Teilzeit (Grup-
pe C) zu beschäftigen. 890 bezie-
hungsweise 687 der Antworten-
den geben an, medizinische
Fachangestellte mit weiteren
Qualifikationen in Vollzeit
(Gruppe B) beziehungsweise
Teilzeit (Gruppe D) zu beschäfti-
gen. 835 der Ärzte bilden des
Weiteren medizinische Fachan-
gestellte aus (Gruppe E).

Datenanalyse - Schritt 2:
Durchschnittlicher
Personalstand
In einem nächsten Schritt wird
der durchschnittliche Personal-
stand je Gruppe A bis E ermittelt.
Hierzu finden die weiteren Be-
rechnungen ausschließlich auf
Basis der Rückantwortenden
statt, die über Mitarbeiter verfü-
gen (Schritt 1).

Aus der Abbildung 2 (s. S. 56)
geht hervor, dass in den rückant-
wortenden Praxen die meisten
medizinischen Fachangestellten
ohne Zusatzqualifikation(en) in
Vollzeit tätig sind (Gruppe A: 2,94

2.008
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Abb. 1: Anzahl der Rückantwortenden, die überMitarbeiter der Gruppen A-E
verfügen.
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Mitarbeiter). Die Gruppe B der
medizinischen und in Vollzeit be-
schäftigten Fachangestellten mit
Zusatzqualifikation weisen im
Gegensatz dazu einen Durch-
schnittswert von lediglich 2,28
Mitarbeitern auf und liegen so,
mit durchschnittlich 0,66 Mitar-
beitern, unterhalb der Gruppe A.

Bei den medizinischen Fachan-
gestellten als Teilzeitkräfte mit
und ohne Zusatzqualifikation ist
der durchschnittliche Personal-
bestand nahezu identisch (Grup-
pe C: 2,67 und Gruppe D: 2,64
Mitarbeiter). Zudem befinden
sich imMittel 1,58 Mitarbeiter der
Gruppe E in der Ausbildung. Un-
berücksichtigt bleibt hingegen,

ob es sich bei den Praxen um Ein-
zel-, Gemeinschaftspraxen oder
Medizinische Versorgungszent-
ren handelt, die vielleicht auf-
grund ihres diversifizierten spe-
ziellen medizinischen Angebots
unterschiedliche personelle Res-
sourcen benötigen.

Fazit und Ausblick

Das exemplarisch gewählte Bei-
spiel der quantitativen personel-
len Ausstattung gibt einen ersten
Einblick in die Personalstruktur
in Arztpraxen. Aufgrund der bis-
herigen gewonnen Erkenntnisse
(s. Abb. 1-2) liegt die Vermutung
nahe, dass die Zusatzqualifika-
tionen der Voll- und Teilzeitkräf-
te sowohl bei der Rekrutierung

als auch im bestehenden Arbeits-
verhältnis eher eine weniger aus-
geprägte Bedeutung einnehmen.

Mit Blick auf die Prozessqualität
wären aber gerade Neuerungen
und Verbesserungen, die häufig
über Hinzugewinnung neuer Er-
kenntnisse in Form von Fort- und
Weiterbildungsqualifikationen
gewonnen werden, notwendig.
Die Qualifikation des Personals
ermöglicht es, die Qualität der
Prozesse und somit die Gesamt-
qualität als solche positiv zu be-
einflussen.

Generell kann festgehalten wer-
den: Je besser die vorliegende
Strukturqualität ausgeprägt ist
desto besser kann die Prozess-
qualität umgesetzt werden. Diese
hypothesengleich formulierte
Aussage gilt es nach Meinung
des IWiG in der weiteren Ausein-
andersetzung eingehender zu er-
forschen.

Zwar werden immer wieder For-
derungen an Qualität und deren
Merkmale gestellt und gemes-
sen, doch entscheidend ist hier,
die Qualität der Leistungen und
Prozesse direkt zu beeinflussen.
Das kann nur dadurch gesche-
hen, wenn auch die Indikatoren
bei der Prozessqualität mitbe-
rücksichtigt und -gemessen wer-
den. Daher drehen sich die ver-
tiefenden Studien des Instituts
für Workflow-Management im
Gesundheitswesen (IWiG) nicht
nur um die theoretischen Ab-
handlungen rund um das Thema
Qualität und Qualitätsmanage-
ment, sondern auch um den Ver-
such nachzuweisen, inwieweit
insbesondere die Prozessqualität
wirksam und nützlich ist, damit
Erfolg auf Basis von Qualität
auch tatsächlich erreicht werden
kann. L
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Teil 1: Wie wird Qualitätsmanagement gesehen? (KU, Oktober 2014)
Teil 2: Qualität im Gesundheitswesen – was bedeutet das?

(KU, November 2014)
Teil 3: Die Qualität von Prozessen erfassen (KU, Dezember 2014)
Teil 4: Mitarbeiterführung und -motivation (KU, Januar 2015)
Teil 5: Qualifikations- und Infrastruktur

Die Qualitätsmanagement Serie
im Überblick
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Abb. 2: Durchschnittlicher PersonalbestandMitarbeitergruppe A-E.
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