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DOSSIER: QUALITAT IN DER SUCHTARBEIT

Qualitatsmanagement:

Ein Uberblick

Im Sozial- und Gesundheitswesen gibt es immer mehr Qualititsinitiativen.
Einerseits schreiben die meist 6ffentlichen Geldgeber dies zunehmend vor,

andererseits gelten Qualititsmanagementmethoden auch als ausgemachte
Steuerungstools fiir Organisationen. Anlass genug, fiir einen Uberblick und
eine Diskussion der Konzepte und des Nutzens.

Philipp Schneider
Professor, Leiter Kompetenzzentrum Qualitdtsmanagement Berner
Fachhochschule BFH, Falkenplatz 24, 3012 Bern, Tel. +41 (0)31 848 36 50,
philipp.schneider@bfh.ch, www.qm.bfh.ch

Christoph Gehrlach
Mitarbeiter Kompetenzzentrum Qualitdtsmanagement Berner Fachhochschule
BFH, christoph.gehrlach@bfh.ch

DieAuseinandersetzungmitder QualitdtvonDienstleistungen
und Produkten bestimmt tagtédglich unseren Alltag. Haufig ste-
hen dabei einfache Kosten-Nutzen Abwagungen im Zentrum — so
etwa beim Kauf einer Ware. Komplizierter wird es, wenn man sich
mit der Qualitédt von Dienstleistungen, speziell mit sozialen- oder
mit Gesundheitsdienstleistungen auseinandersetzt. In diesen
Bereichen ist Qualitdt komplex und multidimensional, subjektive
und objektive Faktoren vermischen sich. So ist es nicht verwun-
derlich, dass Aktivitaten des Qualitatsmanagements selbst von
MitarbeiterInnen der betroffenen Organisationen haufig als we-
nig niitzlich eingeschéatzt werden.

Ziel der Anstrengungen um eine gute Qualitét ist, nicht nur

den KundInnen/KlientInnen bzw. den NutzerInnen einen Vorteil
zu bieten, sondern auch der eigenen Organisation selbst. Dies
wird haufig nicht erkannt, da ein zu mechanistisches Verstandnis
von Qualitdtsmanagement vorherrscht oder vermittelt wird. Die
Einfiihrung kann dann beispielsweise an der Basis keine oder
wenig Wirkung zeigen und Nutzen und/oder Sinn und Zweck des
Qualitdtsmanagements werden nicht verstanden.
Der nachfolgende Beitrag versucht, mit einigen der bestehenden
Fehlannahmen aufzurdumen, Konzepte einzuordnen und zu ver-
kniipfen, so dass diese in einem Zusammenhang gesehen wer-
den und der Nutzen des Qualitdtsmanagements zum Vorschein
kommt.

Vorurteile, Skepsis und Assoziationen

Qualitdt und Qualitdtsmanagement scheinen Begriffe zu sein,
die positiv bewertet werden, wenn sich jemand in der Rolle der
Leistungempfangerin/des Leistungssempfangers befindet. Sie
werden aber offenbar eher negativ erlebt, wenn es um die eige-
ne lLeistungserbringung geht. Wie sonst kann erklart werden,
dass im Sozial- und Gesundheitsbereich -aber auch im Bereich
der Padagogik- das Einfiihren eines Qualitdtsmanagements an
Veranstaltungen, Workshops und auch in Artikel vorwiegend als
eine «Pflicht-Aufgabe» mit wenig Wirkung bezeichnet wird? Zwar
ist es problematisch offentlich zu bekennen, man sei gegen ein
Qualitdtsmanagement, aber die Botschaften in internen Kreisen-
auch seitens der Fiithrung - ténen oft anders und auch die zur Ver-
fligung gestellten Ressourcen stehen oft im krassen Widerspruch
zu anderen Massnahmen und wirken entsprechend halbherzig.
Eine konsequente Ausrichtung und das Anstreben hoher Qualitat
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der eigenen Dienstleistungen sind jedoch nicht nur aus NutzerIn-
nensicht erstrebenswert, sondern bringen auch unmittelbar fiir
die Organisation Vorteile.*

Im Rahmen eines Zertifikatslehrgangs der Berner Fachhoch-
schule BFH des Kompetenzzentrums Qualitdtsmanagement?
haben wir eine Umfrage zu diesem Thema durchgefiihrt und u.a.
folgende Frage gestellt: Welche Begriffe verbinden die Mitarbei-
tenden ihrer Organisation mit den Begriffen Qualitiat und Quali-
tatsmanagement? Dabei gab es u.a. folgende Nennungen:

— eine Selbstverstandlichkeit, die jeden Tag geleistet wird

— Standardisierung

— Biirokratie

— Optimierung

— Effizienz

— Prozesse, ISO.

Fast nicht erwahnt wurden die aus Sicht der Theorie des Qua-
litdtsmanagements zentralen Begriffe wie: «Kontinuierliche Ver-
besserung», «Kundennutzen oder Klientenzufriedenheit», «Wir-
kungstiberpriifung/Evaluation». Es lohnt sich also, nachfolgend
einige Gedanken zu den Nennungen zu machen und mogliche
Missverstandnisse oder Unklarheiten aufzuzeigen.

Qualitit als eine Selbstverstindlichkeit, die jeden Tag
geleistet wird

Dahinter steht das klassische und traditionelle Verstandnis
im Sozial- und Gesundheitswesen, dass Personen, welche diesen
Beruf ergreifen, durch eine hohe intrinsische Motivation, durch in-
nere Werte gesteuert werden. Qualitat ist dabei selbstverstand-
lich und somit Bestandteil des Berufs, sie gehdrt zur Eigenverant-
wortung. Qualitat wird demnach als ein kontinuierlicher Prozess
in einem selbstlernenden System verstanden. Ohne diese Werte
in Frage zu stellen, gelten aber auch im Gesundheits- und Sozial-
wesen gewisse monetare Anreize und andere Verglinstigungen
als Treiber zur Berufswahl. Aus Sicht des Qualitdtsmanagements
ist eine intrinsische Motivation zu begriissen, sie beinhaltet je-
doch die Schwierigkeit, dass zwar moglicherweise die richtigen
Anspriiche und Motive an die Qualitat der eigenen Arbeit vorhan-
den sind, diese jedoch weder iiberpriift, gesichert noch nachge-
wiesen werden kénnen. Wie kann also die Unternehmensleitung
wirklich sicher sein, dass in der jeweiligen Situation (z.B. in der
direkten Interaktion zwischen Professionellen und KlientInnen)
das Richtige richtig gemacht wird, wenn keine Kontrollen,
keine Stichproben, keine begleiteten Arbeitssituationen und keine
Wirkungs- und Zieliiberpriifungen stattfinden? Oder wie gut kann
eine organisationsiibergreifende Versorgung sichergestellt wer-
den, wenn in einem interdisziplindren Umfeld die eigene Arbeit
nicht transparent dokumentiert und nachgewiesen werden kann?



Ein konkretes Beispiel der Grenzen einer intrinsischen Mo-
tivation ist das Problem der «Selbstiiberschidtzung»: Eine gute
Berufsausbildung und Motivation schiitzen nicht vor Selbstii-
berschitzung. Fast alle Untersuchungen und Auswertungen von
systematischen Analysen im Rahmen des Fehlermanagements
in Organisationen zeigen, dass gerade die Selbstiiberschidtzung
oder die falsche Einschatzung der eigenen Ressourcen und Fahig-
keiten die grosste Fehlerquelle ist.3
Fazit: Die intrinsische Motivation ist ein wichtiger Bestandteil
personenbezogener Dienstleistungen, bietet aber keine Garantie
flir die angestrebte Qualitat. Falls die Starken und Schwachen der
intrinsischen Motivation von den Betroffenen nicht akzeptiert und
kritisch reflektiert werden, kann ein Qualitdtsmanagement als
Zweifel an der Motivation und Kompetenz oder gar als Krankung
erlebt werden.

Wer hat Einfluss auf das Qualititsmanagement?

Qualitat wurde tiber viele Jahre durch den «beruflichen Stolz»,
die damit verbundenen Werte sowie einem hohen Vertrauen auf
die eigene Fachlichkeit und Professionalitdt gelenkt. Die zuneh-
mende Komplexitadt der Dienstleistungsprozesse und der Beziige
zu weiteren, oft externen InteressenstrdagerInnen verlangte je-
doch eine vermehrte Auseinandersetzung mit den eigenen Pro-
zessen und den Schnittstellen. Die &ffentliche Diskussion tiber
Qualitdt und Rahmenbedingungen zum Qualitatsmanagement
entstand im Nonprofit-Bereich jedoch erst in den 6oer Jahren.
Aus der manchmal sachlicher, manchmal emotionaler gefiihrten
Diskussion haben sich folgende Lenkungsgréssen zum Qualitats-
management herauskristallisiert:

— Vorgaben und Rahmenbedingungen werden durch einen
Regulator bestimmt, meistens durch die Leistungs-
besteller oder -finanziererInnen. Das Qualitadtsprojekt
des Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV «BSV-IV
2000» flir Behinderteninstitutionen ist dafiir ein typisches
Beispiel.

— Standards und Indikatoren werden durch ExpertInnen,
Fachgesellschaften, Dachverbinde und/oder durch die
Leistungserbringer erarbeitet (Evidenz basierte Vorgaben).

- Umfang und Qualitdtsgrad der Leistungserbringung
entsteht aus dem Zusammenspiel aller beteiligten Krafte
(Aushandlungsprozess), so z.B. das Qualitdtsmanage-
mentsystem des BAG, QuaTheDA.

— Druck der Leistungsempfanger, resp. deren Interessen-
vertreter bezliglich Qualitdtsanforderungen.

- laufende Anpassungen und Verbesserungen durch das
interne Risiko-, Beschwerde- und Anspruchsgruppen-
management.

— Erkenntnisse aus internen und externen Benchmarks, aus
Best Practice-Projekten.

Der «Faktor Mensch» bei sozialen Dienstleistungen

Bei den Tatigkeiten im Sozial- und Gesundheitswesen handelt
es sich um so genannte personenbezogene Dienstleistungen. Das
Wesen solcher Dienstleistungen unterscheidet sich massgeblich
von Leistungen aus beispielsweise dem Produktionsbereich. Aus
diesem Grund ist Qualitit in Dienstleistungsprozessen auch an-
deren Kriterien unterworfen. Personenbezogene Dienstleistungen
sind menschliche Ko-Produktionen, zu einem hohen Anteil sind
sie nicht materielle, nicht greifbare und nicht speicherbare
Dienstleistungen, die an den direkten Kontakt zwischen Produ-
zentInnen (Fachpersonen) und KonsumentInnen (KlientInnen,
PatientInnen) gebunden sind und bei denen das Gestalten der Be-
ziehung einen Teil der professi onellen Arbeit darstellt (Uno-actu-
Prinzip, Rudolph Bauer).4 Die Erstellung und die «Konsumption»
der Dienstleistung fallen in den meisten Situationen zusammen.

— Qualitét: Das Richtige richtig machen. Qualitét ist das Erarbeiten und
Einhalten einer Vereinbarung oder einer Abmachung, das Abstimmen
der eigenen Leistungs- und Qualitédtsfahigkeit mit den Erwartungen
und Anforderungen der Anspruchsgruppen (richtige «Flughohe»). 4

— Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen und Eigenschaften einer
Massnahme, einer Leistung, die zur Erfiillung erwiinschter Erforder-
nisse, Zielsetzungen nétig sind (DIN / ISOS), die Giite der Leistung.

Qualitét = die Beschaffenheit eines Gegenstandes.

Qualitdt bei personenbezogenen Dienstleistungen:

— Qualitdt der Dienstleistung, der Ko-Produktion von Leistunsgerbringe-
rIn und LeistungsempfangerIn, Qualitét als Output (Leistungsindika-
toren), Qualitdt als Outcome (Wirkung/Zielerreichung)

— Das Sicherstellen der Fachlichkeit, der richtigen, bedarfsgerechten
Leistungserbringung = Qualitét der Leistungserbringung

— Bestmdgliche Kundenzufriedenheit, bestmdgliche Service-Qualitéat
(subjektive Zufriedenheit) = Servicequalit&t

— Das Erfiillen und Einhalten interner und externer Vorgaben und
Standards der Leistungsvereinbarungen = Qualitét als Outcome, als
Wirkung

— Datenbasierte Leistungskontrolle, ein Nachweis von messbaren und
standardisierten Kennzahlen = Qualitat als Output, Leistungsindika-
toren

— Das nachvollziehbare Gestalten und Steuern der Arbeiten im
Qualitdtsmanagement = Qualitédt der Organisation

Eine weitere Qualitditsdimension betrifft die Flihrung. Auch Organisationen
im Sozial- und Gesundheitswesen haben einen hohen Steuerungsbedarf.
Fiihrungsaufgaben miissen wahrgenommen und durchgesetzt werden. Diese
Managementqualitdt beeinflusst direkt die fachliche Leistungserbringung und
kann nur funktionieren, wenn auch die strategischen Vorgaben und Aufgaben
wahrgenommen werden.

Kasten 1: Definition Qualitit

Das Definieren und Erreichen einer Qualitit verlangt also eine

aktive Mitarbeit der KundInnen. Qualitdt bei personenbezogenen
sozialen Dienstleistungen umfasst einerseits objektive Anforde-
rungen, kann aber auch als ein nicht absoluter Wert, als eine
unmittelbare Erfahrung verstanden werden. Es handelt sich um
eine Leistung, die im Rahmen einer Ko-Produktion entsteht und
daher nicht immer stabil bleibt oder gleich wahrgenommen wird
und sowohl subjektive Erwartungen wie auch subjektive Erfolge
beinhaltet. Im Extremfall bleibt die Dienstleistung wirkungslos,
wenn beispielsweise KlientInnen ihre Mitarbeit an der Dienstlei-
stung verweigern.
Qualitdatsanforderungen aus dem technischen oder kommerzi-
ellen Bereich, wo das Produkt eindeutig und isoliert hergestellt
werden kann (z.B. ein Bett oder Fahrrad) kénnen daher die Realitét
der Arbeiten im Sozial- und Gesundheitsbereich nicht oder nur
beschréankt abbilden. Kommen nun solche Vorgaben zur Anwen-
dung, werden diese zu Recht als biirokratisch erlebt und nur wider-
willig erfiillt. Auf der anderen Seite ist es schwer nachvollziehbar,
warum eine soziale Organisation oder ein Altersheim nicht ver-
pflichtet werden kann, eigene Leistungen im Sinne von harten
Kennzahlen nachzuweisen und mit Dritten zu vergleichen oder
warum z.B. Sozialarbeitende Probleme mit einer elektronischen
Zeit-und/oder Leistungserfassung haben.

Kriterien, Indikatoren, Standards und Freiriume

Im Qualitdtsmanagement sind Kriterien, Indikatoren und
Standards wichtige Begriffe und keineswegs biirokratische Hin-
dernisse. Kriterien bilden die Beurteilungsgrundlage fiir Inter-
ventionen bei den KlientInnen oder bei der Bewertung der eige-
nen Arbeit, Indikatoren zeigen an, ob die vereinbarte Qualitit
auch wirklich erfiillt wird und Standards oder Richtlinien sind
Orientierungshilfen, Vorgaben zu einer Grésse, die erreicht wer-
den muss (Minimalstandards). Mit einer Standardisierung wird
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versucht, wichtige Tatigkeiten als verbindlich zu erkldren, prazise
zu beschreiben und erfassbar zu machen. Die KundInnen erhalten
damit die Gewissheit, dass unabhangig von der Fachperson die
richtige Leistung in der richtigen Qualitat erbracht wird. Perso-
nenbezogene Dienstleistungen verlangen jedoch auch situative
Entscheide und kreative Interventionen. Es muss daher sicherge-
stellt werden, dass die Fachleute bei ihrer Arbeit trotz Vorgaben
noch eigenstandig entscheiden kénnen und einen Handlungs-
spielraum haben. Es ist eine der grossen Herausforderungen des
Qualitatsmanagements dieses Spannungsfeld zwischen Standar-
disierung und Eigensténdigkeit zu gestalten.

Qualitdtsmanagement kann als das Filhren, Gestalten und Einordnen der
Arbeiten im Bereich der Qualitédt oder auch als das Steuern, Sicherstellen und
Entwickeln der personenbezogenen Dienstleistungen unter dem Aspekt der
Qualitédt beschrieben werden. Ziel des Qualitdtsmanagements ist das Aufzeigen
der Unterschiede zwischen dem IST- und SOLL-Zustand, das Analysieren der
Schwachstellen und das Einleiten der nétigen Verbesserungen.

Kasten 2: Definition Qualitidtsmanagement

Wirkung, Nutzen, Optimierung und Effizienz

In den letzten Jahren ist eine Tendenz festzustellen, dass
Flihrung (Management) aber auch Qualitdtsmanagement immer
mehr mit betriebswirtschaftlichen Begriffen geftillt und von deren
Logik beherrscht und gesteuert werden. Mathematisierte Model-
le, die angeblich wissenschaftlich unterlegt sind, kommen zur
Anwendung.” Personenbezogene Dienstleistungen sind jedoch
nur beschrankt mit den Prinzipien der Betriebswirtschaftslehre
BWL zu steuern. Bekanntlich stellt die BWL den einzelnen Be-
trieb — der isoliert aus BWL-Sicht betrachtet sehr wohl optimiert
werden kann - ins Zentrum und nicht die Gesamtheit der Lei-
stungserbringung aus volkswirtschaftlicher Sicht. Die momen-
tane Finanz- und Wirtschaftskrise zeigt, dass diese Logik auch in
der Wirtschaft ihre Grenzen hat. Interventionen im Sozial- und
Gesundheitswesen miissen jedoch immer in der Gesamtheit be-
trachtet und iiber den ganzen «Behandlungspfad» bewertet und
falls nétig optimiert werden. Eine einseitige Kostenoptimierung
greift schnell zu kurz. Dies gilt auch fiir das Messen des Nutzens.
Aussagen zur Wirkung und zur Wirtschaftlichkeit von personen-
bezogenen Dienstleistungen sind nur dann relevant, wenn

— auch erfasst wird, welche Kosten anfallen, falls die
entsprechende Leistung nicht erbracht wiirde,

- die Rahmenbedingungen, der Umfang und die Bedarfskl&-
rung der Leistungserbringung iibergreifend definiert sind
(Creaming-Effekte,? Risiko-Adjustierungen etc.),

- aufgezeigt wird, wie die vereinbarte Wirkung anderswo
wirtschaftlicher erreicht werden kann.

Die Arbeiten des Qualititsmanagements vieler Organisati-
onen mit personenbezogenen Dienstleistungenrichten den Fokus
hiufig auf Strukturen und Prozesse. Angenommen wird dabei
ein Zusammenhang der Handlungen mit den angestrebten Er-
gebnissen, gute Handlungen = gute Qualitdt wobei die ange-
strebten Ziele und Wirkungen hiufig nicht klar definiert sind. Als
Antwort auf diese oft unbefriedigende Situation hat sich in den
vergangenen Jahren ein Trend zu einer verstarkten Evidenzba-
sierung ergeben, eine Methodik um wirksame und bewdhrte Ver-
fahren herauszuarbeiten und fiir die Praxis nutzbar zu machen.
Evidenzbasierte Massnahmen beeinflussen in grossem Masse
Handlungsabliufe und Prozesse in einer Organisation mit dem
Ziel, gute Ergebnisse zu erzielen.

Evidenzbasierung als systematische Methodik zur Sicher-
stellung wirksamer Vorgehensweisen in der Versorgung

Evidenzbasiertes Handeln ist der gewissenhafte Gebrauch der
gegenwadrtig besten, wissenschaftlich gestiitzten Entscheidungs-
und Handlungsanweisungen und erfiillt daher zumindest teil-
weise die Anforderungen an Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit.
Die Herausforderung besteht darin, dass der Mensch weiterhin
als Ganzes und Teil seines Lebensumfelds betrachtet wird. Des-
halb sollte bei der Betrachtung der Ergebnisse immer der ganze
Mensch als bio-psycho-soziales Wesen betrachtet, ins Zentrum
der (Ergebnis)-Betrachtungen geriickt werden. Dies bedingt nicht
zuletzt auch eine Auseinandersetzung mit Fragen der Lebensqua-
litat. Damit wird die fachlich korrekte Erstellung von Einzelmass-
nahmen nicht obsolet, sie gliedert sich aber in ein Spektrum an
Massnahmen ein. Was niitzt es beispielsweise einer Person, wenn
eine Einzelleistung evidenzbasiert, mit hoher Qualitat erbracht
wird — die Schadigung «repariert» ist, negative Einfliisse oder Ne-
benwirkungen auf die Lebensgestaltung oder die Berufsausiibung
aber weiterbestehen?

Aktuell sind Outcomemessungen ein von verschiedenen Sta-

keholdern vieldiskutiertes Thema. Nicht nur Versicherer und Ge-
sundheitsdirektionen fordern den Nachweis der Leistungsfahig-
keit liber die Veroffentlichung von Ergebnisqualitdtsdaten, auch
PatientInnenverbande und die LeistungserbringerInnen selbst
nutzen die Daten fiir Informations- und Steuerungszwecke. Out-
comemessungen folgen unterschiedlichen Ansadtzen: Berufsgrup-
penspezifische Outcomemessungen fokussieren auf den Erfolg
einzelner, spezifischer Therapien und Behandlungsmassnahmen;
diese haufig systematisch in Registern erhobenen Daten dienen
der wissenschaftlichen Forschung zur Verifizierung erfolgreicher
Verfahren.
Einanderer Ansatz versteht Outcomes im Sinne von Ergebnisquali-
tat breiter. Verstanden wird unter Outcomes das Ergebnis, das aus
dem Zusammenspiel der verschiedenen Berufsgruppen, Prozesse
und strukturellen Voraussetzungen resultiert; haufig wird hier
die Sicht der Nutzerin/des Nutzers eingenommen. Im akutsoma-
tischen Sektor wurden im Verein Outcome? Pionierarbeit geleistet
und eine breite Palette an Ergebnismessungen entwickelt, die aus
einer patientInnenorientierten Perspektive Ergebnisqualitédt abbil-
den. Diese Daten dienen der Unternehmensfithrung und speziell
dem Qualitdtsmanagement dazu, sich mit anderen Anbietern von
Gesundheitsdienstleistungen zu vergleichen und um Hinweise auf
Verbesserungspotenzial fiir die weitere Unternehmensentwick-
lung zu erhalten.

Aus Sicht des Qualitdtsmanagements sind daher die Begriffe
Effizienz und Optimierung nicht abzulehnen, aber zu relativeren.
Es ist abzuklaren, wo es sich um eine negative Fremdbestim-
mung, um negative wirtschaftlich gepragte Aspekte zu Lasten
der fachlichen Anspriiche und der Qualitdt handelt oder wo dif-
fuse Angste und Widerstinde der Betroffenen die Einflihrung
eines Qualitdtsmanagements erschweren. Es muss allen Betei-
ligten im Sozial- und Gesundheitswesen bewusst sein, dass sie
fast ausschliesslich durch 6ffentliche Mittel finanziert werden,
und sowohl die LeistungsfinanziererInnen (die Leistungsbestelle-
rInnen) wie auch die LeistungsempféngerInnen das Recht haben,
dass dieses Geld wirksam eingesetzt wird. Aus Sicht des Quali-
tatsmanagements sind in diesem Zusammenhang Fragen der Be-
darfsklarung, der Indikationsstellung, der Zweckmassigkeit und
der Effektivitat zentral. Diese Aspekte sind jedoch nicht einfach
zu erfassen und beinhalten immer auch Werte- und Haltungs-
fragen und damit ethische Fragestellungen: Welche Behandlung
soll eine 8s-jahrige Person noch erhalten, wie viel sind uns Rand-
gruppen wert, welche Summe soll in die ambulante oder statio-
ndre Behandlung investiert werden? Solche Fragen kénnen nur
untersucht und beantwortet werden, wenn die Leistungserbrin-
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gerInnen auch bereit sind, offen und transparent ihre Leistungen
und Wirkungen iiberpriifen zu lassen und die zur Verfligung ste-
henden Daten qualitativ hochstehend und korrekt sind. Hier be-
steht vielerorts Nachholbedarf und das Monitoring und Reporting
funktionieren oft nicht oder nur ungeniigend.

Betriebswirtschaftliche Zahlenspiele machen Eindruck und grenzen sich fiir
PolitikerInnen und Laien wohltuend von den weichen Faktoren des Sozial- und
Gesundheitsbereichs ab. Ob sie eine Antwort auf die wichtigen Fragen geben,
ist eine andere Frage. Nehmen Sie an, dass Sie mit ihrer Familie eine Wanderung
machen mochten. Dazu fahren Sie zuerst mit dem Zug von A nach B. Kaum aus-
gestiegen muss aber ein Mitglied ihrer Familie zuerst etwas trinken, ein zweites
den Rucksack umpacken. Sie méchten die Zeit optimieren und fragen sich, ob die
Familienmitglieder diese Tatigkeiten nicht besser bereits im Zug — wahrend der
unproduktiven Zeit - hédtten erledigen kénnen. Sie starten deshalb — mit Unter-
stiitzung der Bahn - eine reprasentative Umfrage bei 100 Wanderfamilien und
moglicherweise werden Sie feststellen, dass offensichtlich viele Familien wie
die Ihre funktionieren und die nicht-produktive Zeit im Zug schlecht nutzen. Ihre
Theorie lautet also: Dank Verbesserungen innerhalb der nicht-produktiven Zeit
kann die produktive Zeit deutlich optimiert werden. Idealerweise unterlegen Sie
die Theorie mit einer Checkliste, was alles im Zug erledigt werden muss, damit
der Start der Wanderung unmittelbar nach dem Aussteigen erfolgen kann. Ihr
Buch mit dem Titel «Das Spazierstock-Phdnomen - eine Anleitung zur Optimie-
rung von Sozialen Organisationen» wird garantiert ein Hit. Dass moglicherweise
das Zeitungslesen und das gemiitliche Kaffeetrinken im Zug zu kurz kommen, die
Familie schon bald keine Lust mehr an der sonntédglichen Wanderung hat, muss
als Nebenwirkung in Kauf genommen werden. Und dann wére ja noch die Frage,
was ist eigentlich eine schéne Wanderung, was soll deren Nutzen sein?
Kasten 3: Wir basteln eine mathematische Formel

Prozesse, ISO

Mit dem Prozessmanagement wird versucht, die betriebliche
Handlungsebene zu beschreiben, um den Ist- und Soll-Zustand
zu erfassen und die Voraussetzung fiir die stdandige Qualitdts-
sicherung und Qualitdtsverbesserung zu schaffen. Wie bereits
oben gezeigt, macht es Sinn, einzelne Abldufe und Tatigkeiten
zu beschreiben, damit diese immer gleich ausgefiihrt werden.
Klassische Beispiele sind Verhalten in einer Notsituation (Brand,
Todesfall) oder in Situationen, die fast nie eintreten, jedoch viele
Einflussfaktoren beinhalten. Prozesse beschreiben, was durch
wen gemacht wird und stellen die Leistungserbringung aus Sicht
der Anspruchsgruppen ins Zentrum. In der Praxis hat es sich be-
wahrt, die Prozesse anhand von Flussdiagrammen schematisch
und anhand normierter Zeichen darzustellen.
Werden im Qualitdtsmanagement Prozesse erfasst und beschrie-
ben, miissen folgende Punkte beachtet werden:

— Die Anzahl Prozesse, die ein Mitarbeiter/ eine Mitarbeite-
rin beherrschen muss, sollte 5 bis 8 nicht iibersteigen.

— Die Prozesse beschreiben den Normalfall, das Tages-
geschaft (8o:20 Regel), wo gleich bleibende Ablaufe und
Tatigkeiten wichtig sind. Sie erfassen also nicht jede
einzelne Ausnahme.

— Die Prozesse beschreiben den Spezialfall, eine spezifische
Aufgabe.

— Mit der Beschreibung der Prozesse werden auch die
eingesetzten Dokumente, die Schnittstellen, Standards
und Vorgaben geklart.

— Mit der Beschreibung der Prozesse werden auch Prozess-
ziele, die Prozessmessung, die Prozessiiberpriifung und die
Prozessverantwortlichkeiten definiert.

Fazit: Prozesse sind eine sinnvolle Unterstiitzung in der taglichen
Leistungserbringung. Prozesse machen jedoch nur Sinn, wenn sie
umgesetzt und gelebt werden. In Organisationen des Sozial- oder
Gesundheitsbereichs mit (personenbezogenen) klientInnen-
bezogenen Aufgaben bilden die Schliissel- oder Kernprozesse die
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direkte Arbeit mit den KlientInnen (die Ko-Produktion) ab. Ein iso-
liert eingefiihrtes Prozessmanagement gibt keine Garantie, dass
die fachliche Qualitat und/oder die Wirkungsqualitat auch wirklich
stimmen. Aus Sicht des Qualitdtsmanagements erganzt idealer-
weise ein Fachkonzept die Arbeiten im Prozessmanagement.

Ein zentraler Treiber des Prozessmanagements ist das Qua-
litatsmanagement-System ISO gooo. Auf der Grundlage inter-
nationaler Normen werden im Produktionsbetrieb die Prozesse
definiert und der kontinuierliche Verbesserungsprozess (Plan-
Do-Check-Act-Zyklus PDCA) eingefiihrt. Die Tauglichkeit der ISO-
Systeme im Sozial- und Gesundheitsbereich ist umstritten, da
die Fachqualitat und die Besonderheiten der Ko-Produktion aus
Sicht der KritikerInnen zu wenig bertlicksichtigt werden. Aus die-
sem Grund hat sich vor allem im Gesundheitswesen in letzter
Zeit vermehrt das Modell der European Foundation for Quality
Management EQFM™* durchgesetzt, welches die Qualitat einer
Organisation umfassend beschreibt. Das EFQM Modell basiert
auf dem umfassenden Total Quality Management TQM und arbei-
tet mit Selbst- und Fremdbeurteilungen. TQM ist eine systema-
tische Vorgehensweise, um ein Unternehmen zu hervorragenden
Leistungen zu flihren und involviert neue Flihrungsstrategien und
Kulturverdnderungen. Gemadss dieser Philosophie werden allen
Mitarbeitenden des Unternehmens Kompetenz und Verantwor-
tung libertragen, damit diese die vom Kunden definierte Qualitat
laufend verbessern kénnen.

Methoden, Instrumente und Vorgehen im Qualitdtsmanagement. Das System
ordnet und leitet die Elemente und Arbeiten des Qualitdtsmanagements in einer
logischen Abfolge und verkniipft die Vorgaben, Tatigkeiten, Instrumente und
Uberpriifungen.

Es handelt sich um ein organisatorisches System zur Umsetzung der Qualitéts-
politik, des Qualitdtsmanagements. Normalerweise werden in einem Qualitéts-
handbuch das Vorgehen und die Inhalte festgehalten.

In den letzten Jahren hat sich im Gesundheits- und Sozialbereich ein Qualitéts-
markt entwickelt, in dem viele Berater mehr oder weniger erprobte Qualitéts-
management-Systeme oft unklarer Herkunft verkaufen. Im Zentrum stehen oft
Aspekte der Strukturqualitdt. Diese werden aber eher zur Legitimierung als zur
Qualitdtsverbesserung eingefiihrt. Auch beim Qualitdtsmanagement hat leider
ein gewisses Exzellenz-, Effizienz-, Label- und Quality-Gehabe Einzug gehalten,
das mit der Wirklichkeit und Realitdt im beruflichen Alltag nicht mehr viel zu tun
hat und schnell zu einer Selbst- und oder Fremdtduschung fiihren kann.
Kasten 4: Qualititsmanagement-Systeme

KundInnenzufriedenheit und KundInnennutzen,
Anspruchsgruppenorientierung

Aus Sicht des Qualitdtsmanagements sind Leistungsemp-
fangerInnen KundInnen, auch wenn diese Bezeichnung im en-
geren Sinn (Kundin/Kunde = Wabhlfreiheit) fiir viele Situationen
nicht zutrifft. Es geht jedoch um die Haltung, die Einstellung
den LeistungsempfangerInnen gegeniiber und zwar im Sinne
der Wertschatzung, des Respekts und der Glaubwiirdigkeit. Es
muss daher jede Organisation interessieren, wie ihre KundInnen
lber sie denken. Vor allem im Gesundheitswesen sind Patien-
tInnenbefragungen Standard geworden. Kein Qualitdtsmanage-
ment ohne umfassende KundInnenzufriedenheits-Befragung.
Aus Sicht des Qualitdtsmanagements machen standardisierte
und systematische Befragungen sehr wohl Sinn, es stellt sich
jedoch die Frage, was anhand der Riickmeldungen gelernt und
verbessert werden kann. Untersuchungen zeigen, dass die Lei-
stungsempfangerInnen die fachliche Qualitdt im Sozial- und Ge-
sundheitswesen nur schwer beurteilen kénnen.** Welcher Laie
ist sicher, ob die Arztin wirklich das Richtige gemacht hat, ob die
erhaltene Unterstiitzung durch den Sozialarbeiter optimal war
und die Beratung «state-of-the-art» gerecht erbracht worden ist.
Zudem stehen viele LeistungsempfangerInnen in einer mehr oder
weniger direkten Abhédngigkeit zur LeistungserbringerIn und/



oder sind einfach froh, wenn sie dank der fachlichen Intervention
wieder gesund und munter die Zahnarztpraxis, das Spital oder
einen Sozialdienst verlassen kénnen. Es ist daher nicht erstaun-
lich, dass die KundInnenzufriedenheit in diesen Bereichen relativ
hoch ist und kritische Riickmeldungen vor allem die Servicequa-
litat (Erreichbarkeit, Plinktlichkeit, Wartezeiten, Essen) und/oder
das Auftreten, das Verhalten einzelner Mitarbeitender betreffen.
Zudem muss vor allem im Sozialbereich beachtet werden, dass
KlientInnen selbst eine richtig erbrachte Qualitat nicht nur wohl-
wollend beurteilen. Wer findet es schon gut, wenn anstatt der er-
warteten Unterstiitzung von Fr. 4500 nur Fr. 3800 (der korrekt be-
rechnete Betrag) ausbezahlt werden, oder das Durchsetzen einer
Hausordnung in einer stationdren Organisation Sanktionen nach
sich zieht. Vor allem offentlich wirksame KundInnenzufrieden-
heitsmessungen sind in Sozial- und Gesundheitswesen differen-
ziert zu bewerten und richtig einzuordnen. Wirklich interessant
sind die Resultate dann, wenn auch Zahlen aus dem Beschwerde-
management und Fehlermanagement und/oder einer Ombuds-
stelle vorliegen, wo moglicherweise wichtigere und kritischere
Riickmeldungen zu finden sind. Um die Qualitdt der eigenen Or-
ganisation bewerten zu lassen, miissen aus Sicht des Qualitats-
managements nicht nur die KundInnen, sondern auch immer die
ZuweiserInnen, AbnehmerInnen und die Mitarbeitenden befragt
werden. Nur diese Gesamtsicht erlaubt die nétige Interpretation,
ermoglicht es die einzelnen Riickmeldungen richtig einzuordnen
und die nétigen Massnahmen auszuldsen. Gute Erfahrungen wer-
den mit einem dreijahrigen Befragungszyklus gemacht, in dem
jeweils abwechselnd die KlientInnen, die ZuweiserInnen und Ab-
nehmerInnen und die Mitarbeitenden befragt werden.

Das Verbesserungsmanagement

Ein zentrales Ziel aller Massnahmen und Anstrengungen im
Qualitdtsmanagement ist die kontinuierliche Sicherung und Ver-
besserung aller Leistungen. Mit dem Verbesserungsmanagement
werden interne und externe Riickmeldungen systematisch erfasst
und bearbeitet, Fehler beseitigt und Verbesserungen ausgelost.
Es besteht also eine enge Verkniipfung zu den Riickmeldungen
aus dem Anspruchsgruppenmanagement. Die Erkenntnisse
werden wiederum ins Prozessmanagement integriert. Im Ver-
besserungsmanagement finden sich aus externer Sicht Riickmel-
dungen aus den Befragungen, aus dem Beschwerdemanagement,
aber auch aus positiven Anregungen und Lob der Anspruchsgrup-
pen. Aus interner Sicht gibt es Riickmeldungen aus dem Fehler-
management, aus dem Vorschlagswesen und Erkenntnisse der
Mitarbeitendenbefragungen. Es lohnt sich, die Riickmeldungen
einzuordnen und zu gewichten und diese moglichen Qualitatsdi-
mensionen zuzuteilen, wie z.B.:

- Entstand ein objektiver oder emotionaler Schaden, muss
mit internen und/oder externen Auswirkungen gerechnet
werden?

- Sind es sachbezogene oder personenbezogene Probleme,
handelt es sich um technisches oder menschliches
Versagen?

- Welche Abteilung, welchen Bereich betrifft es?

- Kann die Verbesserung vor Ort geschehen oder muss das
Thema organisationsiibergreifend behandelt werden?

Abb. 1: Kontinuierliche Verbesserung (Plan-Do-Check-Act-
Zyklus PDCA).

Das Qualitdtsmanagement regelt mit definierten Abldufen
das Vorgehen im Verbesserungsmanagement. Es muss klar sein,
wie die Probleme erfasst, analysiert und verbessert werden und
wie die ausgeldsten Massnahmen die angestrebte Wirkung ga-
rantieren, bzw. wie die angestrebte Wirkung tiiberpriift wird. Im
Zentrum steht immer der kontinuierliche Verbesserungsprozess,
inkl. des Qualitats-Kreislaufs (plan-do—-check-act), welcher sy-
stematisch und nachvollziehbar angewendet und dokumentiert
wird (vgl. Tab. 1).

Problembeschreibung Analyse der Ursachen Ausgeldste
Massnahmen /

Uberpriifung Schlussfolgerungen

Verbesserungs- definitive

Verbesserung

Auswertung der
angestrebten

vorschlage Wirkung

Tab. 1: Beispiel eines Dokuments des
Verbesserungsmanagements.

Strukturqualitdt

Darunter wird die Qualitdt der Struktur eines Betriebes im weitesten Sinne
verstanden. Sie bezieht sich auf organisatorische Rahmenbedingungen, iiber
welche eine Organisation zur Erbringung der Dienstleistungen verfiigt. Z.B.:

Ausbildungsniveau der Mitarbeitenden, Infrastruktur einer Organisation

Prozessqualitcit

Darunter wird das Vorhandensein, die Beschaffenheit und das Beherrschen der
nétigen Tatigkeiten, der Leistungserbringung verstanden. Die Prozesse beschrei-
bendabei die Kernaufgaben der Organisation. Beispiel: einerichtig durchgefiihrte

und nachvollziehbar dokumentierte Beratung oder Behandlung.

Ergebnisqualitdt

Darunter wird die am Prozessende stehende Qualitdt, das Eintreten von Resul-
taten, das Erreichen von Wirkungen und Zielen verstanden. Von den drei Dimen-
sionen ist die Qualitit der Ergebnisse zweifellos am schwierigsten zu erfassen
(Output / Outcome). Beispiele: Grad der Zielerreichung, Klientenzufriedenheit,
Wirkungstiberpriifung

Kasten 5: Dimensionen der Qualitiit gemiiss Donabedian??

Audits

Als Erganzung zum Verbesserungsmanagement bewihren
sich Audits interne, kollegiale oder externe. Kollegiale Audits sind
der wohlwollend kritische Blick auf das Qualitdtsmanagement
durch externe fachlich kompetente KollegInnen, meistens im ge-
genseitigen Austausch. Audits bieten eine gute Gelegenheit, die
Arbeit zu reflektieren, Abliaufe und Prozesse zu liberpriifen, Zieler-
reichungen und die angestrebten Wirkungen nachzuweisen. Ein
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Audit ist eine systematische Uberpriifung und Bewertung von
Vorgaben, Tatigkeiten, Vereinbarungen und Ergebnissen; eine Be-
fragung, um festzustellen, ob die qualitdtsbezogenen Tatigkeiten
richtig erbracht und die damit zusammenhangenden Wirkungen
erreicht werden. Das Audit beurteilt das Vorhandensein und das
sachgerechte Umsetzen von Anforderungen und Standards. Vor
allem interne und kollegiale Audits tragen viel dazu bei, den
Sensibilisierungsgrad innerhalb der Organisation beziiglich des
Qualitatsmanagements zu erhéhen. Anliegen und Ziele kénnen
damit allen Beteiligten deutlich gemacht werden. Ein Audit reiht
sich im oben beschriebenen PDCA Zyklus in der «Check» Phase
ein. Er tragt dazu bei, die aktuelle Ausgangslage zu beschreiben
und allenfalls darauf aufbauend Massnahmen einzuleiten.

Fazit und Ausblick

Im vorliegenden Artikel wurden einige der relevanten The-
menbereiche des Qualititsmanagements erldautert. Andere As-
pekte wie der Umgang mit Beschwerden und Fehlern, Anforde-
rungen an ein Fachkonzept oder Grenzen und Mdglichkeiten des
Benchmarkings wurden nur gestreift. Weitere Schwerpunkte
des Qualititsmanagements wie Grundlagen einer Qualitats-Be-
richtserstattung, des Risikomanagements, Aufgaben und Rollen
der Qualitdtsbeauftragten, Moglichkeiten und Grenzen von Qua-
litdtszirkeln wurden nicht diskutiert.

Qualitdtsmanagement umfasst immer auch Elemente der
Organisationsentwicklung. Bewahrtes wird moglicherweise in
Frage gestellt, neue Situationen und Rahmenbedingungen ver-
langen Anpassungen und Veranderungen. Es liegt an der Flihrung
zuverhindern, dass Qualitdt missbraucht wird (z.B. als versteckte
Spariibung). Und es muss klar sein, dass auch das beste Quali-
tdtsmanagement nie alle Widerspriiche der personenbezogenen
Dienstleistungen l6sen kann.

Im Rahmen des Zertifikatslehrgangs CAS Qualitdtsmanage-
ment der Berner Fachhochschule BFH fiihren die Teilnehmenden
Best Practice Projekte durch. Dabei wird immer auch diskutiert,
welche Faktoren den Erfolg eines Qualitatsmanagements garan-
tieren. Folgende Punkte werden von erfolgreichen Unternehmen
immer wieder erwahnt:

— Qualitdt ist und bleibt ChefInsache. Fiir die Qualitat sind
neben der Fiihrung alle Mitarbeitenden verantwortlich und
nicht die Qualitits- oder die Marketingabteilung. Nur so
entsteht eine hohe Glaubwiirdigkeit und Vorbildfunktion
des Kaders.

— Allen Mitarbeitenden ist klar, was Qualitat bedeutet, wel-
che «Flughohe» in der Organisation gilt, welche Standards
verbindlich sind. Abweichungen bei zentralen Themen und
beziiglich Verbindlichkeit werden nicht akzeptiert.

- Die ganze Organisation praktiziert eine umfassende,
gelebte Anspruchsgruppen-Orientierung und lernt anhand
von Benchmarks und Best Practice Projekten.

— Qualitit ist und entsteht iiberall, gepriift und verbessert
wird dort, wo gearbeitet wird. Alle Mitarbeitenden fiihlen
sich verantwortlich und tragen téglich zur Qualitatssiche-
rung und Qualititsverbesserung bei.

Qualitdtsmanagement ist kein Selbstzweck. Mit dem Einfiih-
ren des Qualititsmanagements wird die Absicht verfolgt, dem
Qualititsthema den richtigen Stellenwert innerhalb der Orga-
nisation zu geben, damit Qualitat sowohl organisatorisch ver-
ankert wie auch methodisch richtig angewendet wird. Folgende
Themen stehen dabei zusammenfassend im Zentrum:

— Das permanente Sicherstellen und Weiterentwickeln der
fachlichen Qualitit, der Abldufe und der Verfahren zur
Leistungserbringung (Fachkonzepte, Kernprozesse);

_ Das Sicherstellen der kontinuierlichen Verbesserung inkl.
des Qualitits-Kreislaufs (plan — do — check - act);

— Das Arbeiten mit Indikatoren und Kennzahlen als Grund-
lage fiir ein Benchmarking oder fiir Best-Practice-Projekte;

— Das Durchfiihren interner und externer Evaluationen
(Selbst-Evaluationen, Audits, Ziel- und Wirkungs-
uberpriifungen) und die Verkniipfung der Erkenntnisse mit
dem Verbesserungsmanagement;

— Der regelméssige und standardisierte Nachweis der
Qualitats- und Leistungsfahigkeit anhand eines standardi-
sierten Qualitdts-Reportings oder Qualitatsberichts.

Ein funktionierendes Qualitdtsmanagement ermdglicht nicht nur
die angestrebte Anspruchsgruppen-Zufriedenheit und eine quali-
tativ hochstehende Dienstleistung, sondern auch zufriedene und
motivierte Mitarbeitende. Qualitdt und Qualitdtsmanagement
werden so zu positiven Begriffen’3. Es kann eine Organisation ent-
stehen, mit der sich viele gerne identifizieren und auf die viele —
externund intern - stolz sind. ®
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8  Creaming-Effekt: Creaming bei personenbezogenen Dienstleistungen
meint, dass nur ein Teil der Betroffenen (meistens eine positive
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