Begriffsformulierungen und ihre
Anwendbarkeit im ,QM-Alltag”

QM-Splitter: Begriffe im Qualitaitsmanagement — Annaherung und Verstandnis (4)

Information, Kommunikation und Doku-
mentation im Qualitditsmanagement sollen
moglichst eindeutig verstdndlich sein, um
Missdeutungen, Fehler und Verschwendung
zuvermeiden und Verbesserungen zu erzie-
len. Die Sprache des Qualitaitsmanagements
verwendet zu diesem Zweck Begriffe, die in
moglichst unverwechselbaren, kleinsten Be-
schreibungseinheiten definiert werden. Die
Begriffe werden in zusammengesetzter
Form in geeigneter Wortwahl und in Formu-
lierungen eingesetzt.

Grundlagen und Begriffe von Qualitdts-
managementsystemen sind in der Norm ISO
9000:2015 (Vorldufer ISO 9000:2005) festge-
legt. Anbieter von Qualitdtsmanagementsys-
temen beziehen sich auf diese Begriffe oder
lehnen sich an sie an.

Durch die Verwendung von Worten und
Formulierungen von zusammengesetzten
Begriffen erscheint die Sprache des Quali-
tatsmanagements verklausuliert, kompli-
ziert und anstrengend. Kaum jemand kann
alle Begriffe im Gedéchtnis speichern und
situationsgerecht prasentieren.

Ein derartiger Anspruch stof3t auf innere
Widerstidnde, geht ins Leere und dient nicht
dem Qualitdtsgedanken.

Die haufig gelesene und gehorte Auffor-
derung, dass Qualitdtsmanagement ,gelebt*
werden soll, ist lobenswert, muss aber auch
im Sinne von nutzlich, hilfreich und unbi-
rokratisch umgesetzt werden konnen. Die
Tiefe der Begriffsdefinitionen soll einerseits
annachfolgenden Beispielen aufgezeigt wer-
den und Hilfe geben, wie man sie sich ande-
rerseits nutzbar machen kann.

Begriffsbeispiele,
zitiert aus DIN EN 1SO 9000:2015
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* QM-Begriffe sollten von Verstandlich-
keit und Alltagstauglichkeit gepragt
sein, um ihre Akzeptanz und Anwen-
dung in Information und Kommunika-
tion zu férdern.

 Eine geforderte, aber nicht verstande-
ne Tiefe von Begriffen befordert eher
Risiken und Fehler als eine verstandli-
che Kurzbeschreibung.

« Das AusmaR der Anwendung von
QM-Begriffen sollte an der Relevanz
ihrer Nutzung bestimmt werden.

+ Die im Qualitatsmanagement einer
zahnarztlichen Einrichtung verwende-
ten Begriffe sollten zur Nachvollzieh-
barkeit in der QM-Dokumentation
aufgezeichnet werden.

+ Qualitat: ,,Grad, in dem ein Satz inharenter
Merkmale (eine innenwohnende oder zu-
geordnete, kennzeichnende Eigenschaft)
eines Objekts (Einheit, Gegenstand, etwas
Wahrnehmbares oder Vorstellbares) An-
forderungen erfullt.“ Oder , Erfiillung von
Anforderungen.”

- Qualitatsmerkmal: ,Inharentes Merkmal
eines Objektes, das Anforderungen erfullt.”

+ Anforderung: ,Erfordernis oder Erwar-
tung, das oder die festgelegt, iiblicherwei-
se vorausgesetzt oder verpflichtend ist.”

+ Konformitat:, Erflillung einer Anforderung”

+ Nichtkonformitat: ,Fehler” oder ,Nichter-
fillung einer Anforderung”

Begriffsbeispiele,

zitiert aus DIN EN 15224:2017

+ Gesundheitsproblem: , Darstellung eines
gesundheitlichen Problems einer Person,
wie durch einen oder mehrere Akteure der
Gesundheitsversorgung festgestellt”

- Gesundheitsversorgung: ,Pflegeaktivi-
taten, Dienstleistungen, Versorgungs-
mafinahmen oder die Steuerung von Pro-
zessen (Management) im Zusammenhang
mit der Gesundheit einer Person”

- klinisch: ,Kontext, in dem Patienten und
Personal der Gesundheitsversorgung hin-
sichtlich eines Gesundheitsproblems auf-
einander einwirken®

- klinischer Prozess: ,Prozess in der Ge-
sundheitsversorgung, welcher alle Tatig-
keiten des Anbieters medizinischer Ver-
sorgungsleistungen [1] und anderer Tatig-
keiten in der Gesundheitsversorgung, wel-
che ein identifiziertes Gesundheitspro-
blem behandeln, umfasst”

- Patient: ,Person, die die Zielperson der
Versorgung ist*
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[1] Es wird zwischen der Priméreingabe
(dem anfénglichen Gesundheitszu-
stand der behandelten Person) und
sekundéren oder untergeordneten
Eingaben (den zur Ausfiuihrung des
klinischen Prozesses eingebrachten
Ressourcen) unterschieden.

[2] www.aezq.de/aezq/
kompendium_q-m-a/2-definitionen-
und-konzepte-des-qualitaetsma-
nagements

[3] www.aezq.de/aezq/kompendium_
g-m-a/15-glossar

[4] www.dgs.de/fileadmin/files/de2013/
Files/Standards/ISO_9001_2015/
ISO9001_2015_HighLevelStructur_
Stand06_2014_.pdf

Diskussion

Die ISO-Norm 9000:2015 (Vorlaufer ISO
9000:2000 und ISO 9000:2005) dient Ak-
teuren [2,3], die sich mit Qualitdtsmanage-
ment in der Gesundheitsversorgung be-
schaftigen, als Grundlage fiir ihre aufdie Ge-
sundheitsversorgung projizierten modifi-
zierten Begriffserklarungen, -beschreibun-
gen, -definitionen. Mehrheitlich werden
QM-Grundsétze und Begriffsbeschreibun-
gen aus den Normen Ubernommen.

Mit der Harmonisierung und Erhohung
der Kohdrenz der Managementnormen
(Qualitatsmanagement, Umweltmanage-
ment, Energiemanagement, Arbeitsschutz-
management) durch eine High Level Struc-
ture (HLS) [4] und der Moglichkeit der Um-
setzung (und Zertifizierung) in einem inte-
grierten Managementsystem wird ihre Be-
deutung und Attraktivitat fir den statio-
naren Sektor zunehmen. Ebenfalls ist mit
dem vereinheitlichten Aufbau der Systeme
einidentisches Begriffsverstandnis verbun-
den. Dadie QM-Richtline des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 16.11.2016 sektor-
Ubergreifend angelegt ist, wird das Begriffs-
verstandnis aus diesen Normen auch sektor-
ubergreifend zunehmen.

Praktische Umsetzung

Sowohl die QM-Norm ISO 9001:2015 als auch
die QM-Richtlinie des G-BA stellen die Rele-
vanzbestimmung von Prozessen und Maf3-
nahmen mit Projektion auf den Kontext der
Organisation und Projektion aufdie einrich-
tungsspezifischen Gegebenheiten in den
Vordergrund.

Somit sollte auch das angewandte Spek-
trum der QM-Begriffe und ihre Tiefe den Kri-
terien der einrichtungsspezifischen Gege-
benheiten unterliegen, womit gemeint ist,
dass zum Beispiel der Begriff Qualitét -, Er-
fillung einer Anforderung” —, der Begriff
Fehler—, Nichterfiillung einer Anforderung”
—oder der Begriff Risiko -, Auswirkung von
Unsicherheit“~im praktischen QM-Alltags-
geschehen ausreichend normgerecht defi-
niert ist (siehe auch QM-Splitter (2) DZW
43/2017).

Reslimee

Begriffstiefe und -umfang kénnen fir die
Kldrung und Eingrenzung eines Tatigkeits-
felds hilfreich sein. QM-Begriffe dienen nicht
dem Lernen von Vokabeln, sondern dem in-
haltlichen Verstdndnis. So konnen zum Bei-
spiel die Begriffe Qualitét, Validitat, Konfor-
mitat oder Zertifizierung inhaltlich der
Kurzbeschreibung, Erfillung von Anforde-
rung" geniigen. Verklausuliert erscheinende
QM -Begriffe lassen sich durch ihre Anwen-
dung an Beispielen aus der alltdglichen Rou-
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= Serie I

Die vorliegende Serie QM-Splitter
vermittelt Grundsatzliches zum
Qualitdtsmanagement flr Zahnarzte
und bricht auf ein alltagstaugliches Mal}
herunter, worauf es beim QM in der
Zahnarztpraxis ankommt. Im vierten
Beitrag wird auf die teils schwer
zuganglichen QM-Begriffsformulierun-
gen und ihre verstandliche Anwendbar-
keit im ,QM-Alltag” eingegangen.

tinetatigkeit, entzaubern“und verstandlich
erkldren. QM-Begriffe missen in einer zahn-
arztlichen Einrichtung hilfreich, nttzlich
und unbiirokratisch anwendbar sein.
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