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Qualitatspolitik, Qualitatsziele, Qualitatskreislauf

QM-Splitter: QM als Fihrungsaufgabe und -methode — Anndherung und Verstandnis (10)

Qualitdtsmanagementsysteme
fordern in der Regel die grundle-
gende Dokumentation einer Orga-
nisation/Einrichtung, die Be-
schreibungihrer Ziele und die An-
wendung des Qualitdtskreislaufs
in Form des PDCA-Zyklus - Plan,
Do, Check, Act — mit dem Ziel der
kontinuierlichen Verbesserung.

Die mitden grundlegenden Zie-
len verbundenen Dienstleistun-
gen bedingen die einzelnen Qua-
litdts- und Betriebsziele einer Or-
ganisation im Gesundheitswesen.
Aus den Zielerreichungsgraden er-
gibt sich das Potenzial der Verbes-
serungsmoglichkeiten. Fur die
Zahnmedizin bietet die ,Agenda
Qualitatsforderung” der KZBV [1]
hilfreiche Hinweise zur Gestal-
tung von Qualitatspolitik und -zie-
len einer zahnarztlichen Einrich-
tung.

Qualitatspolitik: In der Qualitats-
politik wird die grundsaitzliche
Ausrichtung einer Organisation
der Gesundheitsversorgung be-
schrieben, eingebettet in das Kor-
sett vielfaltiger normativer Vorga-
ben - insbesondere der Vertrags-
medizin. Wahrend der Kunde die
Zielperson des Kaufs einer gewerb-
lichen Leistung ist, ist der Patient
[2] Zielperson der Inanspruchnah-
me einer gesundheitlichen Versor-
gungsleistung. Das Hauptaugen-
merk des Qualitdtsversprechens
in der Qualitédtspolitik eines QM-
Systems ist damit auf das gesund-
heitliche Wohl des Patienten aus-
gerichtet. Die Festlegung, Be-
schreibung und Bekanntgabe der
Qualitatspolitik einer Organisa-
tion ist Aufgabe der Organisations-
fihrung und enthélt unter wer-

teorientierten Aspekten grund-
satzliche strukturelle und prozes-
suale Leistungsausrichtungen ei-
ner Organisation.

Mit der Beschreibung und Dar-
legung der Qualitatspolitik ver-
pflichtet sich die Fiihrung zur Ein-
haltung dieser Grundsatze im Sin-
ne eines Qualitatsversprechens.
Die allgemeine Ausrichtung einer
Organisation sollte definierte,
dauerhafte Unternehmens-, Orga-
nisations-, Praxisziele enthalten
sowie ein Leitbild, das die Philoso-
phie und die ethischen Grundsat-
ze der Organisation widerspiegelt.
Die Inhalte der Qualitétspolitik be-
stimmen die Aufbau- und Prozess-
organisation, nach denen alle Ta-
tigkeiten der Fithrung, der Wert-
schopfung und der Unterstitzung
der QM-Dokumentation ablaufen.

Qualitatsziele: Qualitatsziele kon-
kretisieren die global gehaltenen
Unternehmensziele und entfalten
damit die Qualitatspolitik. Quali-
tatsziele dienen der Weiterent-
wicklung einer Organisationinall
ihren Funktionsbereichen. So kon-
nen Qualitdtsziele fir die Fih-
rung, die Wertschopfung, die Un-
terstiitzung und die Uberwachung
einer Organisation bestimmt wer-
den. Ziele im QM sollten in ihrer
Erreichung so geplant werden,
dass sie einen messbaren Effekt er-
zeugen konnen. Ist eine Zielerrei-
chung nicht messbar gestaltbar, ist
ihr Nutzen fur die Organisation zu
hinterfragen.

Die QM-Richtlinie des G-BA for-
dert — wo moglich — die Messbar-
keit und die Bewertung von Qua-
litatszielen unter der Nutzung von
Kennzahlen und validen Quali-
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tatsindikatoren [3]. Ein Hilfsmittel
zur Feststellung, ob sich eine The-
matik als Qualitétsziel eignet, ist
die Anwendung der SMART-Regel
[4] - Specific Measurable Accepted
Reasonable Time Bound. Sollten
sich Kennzahlen zur Beurteilung
der eigenen Zielerreichung nicht
erstellenlassen, sollte die Frage ge-
stellt werden, ob die ausgewdhlten
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Die Anzahl von Qualitatszielen
sagt nichts Uber die kompetente
Anwendung eines Qualitdtsma-
nagements aus. Entscheidend ist
die Relevanz der Ziele fiir die Wei-
terentwicklung der Organisation
im Sinne der in der Qualitéatspoli-
tik beschriebenen qualitativen
Ausrichtung. So konnen in einem
QM-Intervall, beispielsweise ein
Jahresintervall, wenige oder nur
ein Ziel grofieren Umfangs oder
mehrere Ziele kleineren Umfangs
festgelegt werden.

Wenn nach Zulassung etwa ei-
ner Praxis ein Zeitrahmen von
drei Jahren zur Einfiihrung eines
QMs nach QM-Richtlinie ange-
messen erscheint [5], so sollte der
Ressourceneinsatz zur kontinuier-
lichen Weiterentwicklung eines
kompetenten QMs inklusive der
Verfolgung von Zielen deutlich
niedriger anzusetzen sein. Ergeb-
nisse der Zielerreichung sollten
mitanderen Planungsergebnissen
am Ende eines QM-Intervalls zu-

Prinzips des PDCA-Zyklus Verbes-
serungen erreicht werden.

Qualitatskreislauf (Kontinuierli-
cher VerbesserungsProzess, KVP):
Der kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess griindet auf der Vor-
stellung, dass ein Ist-Zustand ge-
zielt in Richtung eines gewtinsch-
ten Sollzustands gedndert wird.
Dieser Vorgang ist anwendbar auf
den Prozess einer einzelnen Tatig-
keit (Teilprozess), den Prozess
eines Funktionsbereichs (Haupt-
prozess) und den Gesamtprozess
einer Einrichtung. Die Ergebnisse
der Bewertung des Gesamtprozes-
ses konnen auch Zwecken des
Benchmarkings dienen. Fragestel-
lungen zur Verfolgung des konti-
nuierlichen Verbesserungspro-
zesses — sei es fir den Einzelpro-
zess oder flr den Gesamtprozess
- richten sich nach dem gleichen
Prinzip: dem PDCA-Zyklus.

Eine Einrichtung kann sich im-
mer weiter verbessern — von QM-
Intervall zu QM-Intervall. Wird
auch das Verbesserungspotenzial
immer geringer, so bleibt die Ver-
besserungsmoglichkeit kontinu-
ierlich bestehen.

Der grundsitzliche Ansatz zur
Verbesserung der Patientenversor-
gung sowie der Organisationsent-
wicklung wird in der Praambel der
QM-Richtlinie [7] fixiert. Das Insti-
tut fir Qualitat und Transparenz
im Gesundheitswesen [8] soll me-
thodische Hinweise und Empfeh-
lungen [9] zur Unterstiitzung des

kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses entwickeln. Leistungs-
ergebnisse einzelner Prozesse flie-
B8en zur Feststellung von Verbes-
serungsmoglichkeiten in die Be-
wertung der Gesamtergebnisse ei-
ner Organisation am Ende des QM-
Intervalls ein.

Schlussfolgerungen

Die Qualitdtspolitik bildet die
Grundlage zur Bestimmung der
spezifischen Qualitatsziele, die in-
nerhalb von QM-Intervallen ver-
folgt und gemessen werden kon-
nen. Qualitatsziele stehen somit
im Einklang mit der Qualitatspo-
litik. Die Generierung von Kenn-
zahlen und validen Qualitatsindi-
katoren mit statistischer Belast-
barkeit Ubersteigen in der Regel
die Ressourcen kleinerer Organi-
sationen. Die kontinuierliche Ver-
besserung kann mit der Zielbe-
stimmung und -messung, der In-
formationsverarbeitung inner-
halb strukturierter Teambespre-
chungen und durch Leistungsbe-
wertungen des QM-Systems nach-
gewiesen werden.

Reslimee

Anwendungskataloge von Kenn-

zahlen und validen Qualitatsindi-

katoren wiirden dem Praktiker ei-
ne gute Hilfestellung in der ver-
pflichtenden Umsetzung von Me-
thoden und Instrumenten — ins-
besondere von messbaren Zielen

—nach Paragraf 4 der QM-Richtli-

nie [10] geben:

+ zur individuellen Umsetzung
von Indikatoren der
allgemeinen Versorgung

« zur patientenbezogenen
Beurteilung von Behandlungs-
ergebnissen eines zahnmedizi-
nischen Eingriffs

+ zum berufsinternen
Benchmarking

Bei einem kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess geht es weni-
ger um sprunghafte spektakuldre
Verbesserungen, sondern eher um
Optimierung bis zur Perfektionie-
rung von Prozessen. Die Ergeb-
nisse des kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses sollten auch zur
Erzielung wirtschaftlicher Erfolge
genutzt werden.
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Tipps und Gerate, die Praxisablaufe leichter und effizienter machen:
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