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Listige Pilicht oder Chance zur Verdnderung?

Qualitatsmanagement (QM) ist
heute aus dem Krankenhaus

nicht mehr wegzudenken. Nicht
immer ist die Resonanz durch-
weqg positiv. Viele Mitarbeiter

sind hin- und hergerissen: Zwar
greifen QM-Projekte  den

Wunsch nach Veranderung des
als belastend empfundenen Ar-
beitsumfelds auf, und zu Beginn
der QM-Emnfuhrung gibt es eine
hohe Motivation. Doch selten ist
dann ein greifbarer Erfolg zeit-
nah und unmittelbar vor Ort zu
spiren. Im Gegenteil: An die

Stelle der gewiinschten erfolg-
reichen Verdnderungen tritt oft

Erniichterung iiber das Ergebnis.
Erfahrungen des systemischen
Veranderungsmanagements zei-

gen, dass Problemldsungen aus
dem System heraus erarbeitet
werden sollten. Insofern greift

ein allein vom Gesamthaus her
entwickelter QM-Ansatz zu kurz,

um gezielt Engpassfaktoren zu
beseitigen. Fach- sowie berufs-
gruppenibergreifend gesteuer-

te Ablaufe an der Basis bilden
eine wichtige Grundlage fir das

reibungslose Funktionieren der
Patientenbehandlung und lie-
fern einen nachhaltigen Wirt-

schaftlichkeitsheitrag.

Die Frage, QM aul Ebene der Norm:

erflillung zu betreiben oder als In-
strument zur Prozessentwicklung

i nulzen, war Im Krankenhaus

Porz am Rhein bald peklirt. Die
Zertifizierung des krankenhausin

ternen  QM-Systems  sollle  Keine
Pllichtiibung  sein, sondern  als
Chance zur berulsgruppen- und
lachbereichsbergreifenden  Syn-
chronisation von Abliufen penut#t

werden. Mit der Vision, dass alle
Krankenhausdienstleistungen dem
Wohle des Patlenten dienen, legl
der Anspruch des Geschiltsiiihrers,
Sigurd Claus, des fdrztlichen Direk

lors, Prof. Dr. Dieter Beyer, und der
Pllegedienstleltung, Frau Sabine

stiller, bet der Zerlflglerung aul
dem Nachweis eines gelebten QM.
Lelingen wird dies nur  dann,

wenn  jeder ecinzelne Mitarbeiter
seinen individuellen Beitrag dagu

lelstel, Anregungen [iir die ange-
strebten Prozessoptimierungen ein-
bezogen und praxisnah zum Vortedl

der Patlenten und Mitarbeiter um-
pesetzt werden®, so Sabine Stiller.

Fiir Patienten und Mitarbeller glel-
chermalien soll der Kontinuierliche
Verbesserungsprozess im Alltag aul
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Qualititsmanagement im stationdren Kontext: das Beispiel Porz

Station erfahrbar sein, Gemelnsam
mit ZeQ) wurde die Idee geboren,
aul den Normalstationen eln Ma

nagementsystem nach DIN EN IS0
G aulzubaven. Knilfliger war die

Abgrenzung #u angrenzenden Be-

reichen, da die Vielzahl organisato-
rischer Prozesse in der stationdren
Krankenversorgung letztlich pebiin-

delt aul Station usammenldult. In
der Folge pleichen die Mitarbeiter

der Statton allzu ofl organisatori-
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sche Delizite anderer Berelche aus.
IHes stellt die Klinik vor die Her
ausforderung, fir die 1SO-Zertilizie

rung ¢ine Vielzahl an Schoitistellen
fu den Behandlungs- und Versor.

gungsherelchen aulierhalb der Sta-

lion dber verbindliche Qualitats-
standards zu regeln. Die im Mirs
20010 geplante  Zertifizierung  der
stationtiren Bereiche der Erwachse-
nenpllege als eigene Organisations.

einheiten mil zahlreichen dezidier-
ten  Qualititsvereinbarungen  an
den angrenzenden Schaittstellen isl
bislang in Deutschland einzigartig,

Der Wegq ist das Ziel

Der Wep zum Zertilikat st lang
und bendtigt personelle Ressourcen.
Ze() entlastet Krankenhfuser durch
kontinuierliche externe Unterstit

tung bel elnem nachhaltigen Ver-

dnderungsprozess (ber 18 bis 24
Monate, In Pilotstationen werden

die Sollprogesse erarbedtet, im All-
fag erprobl und immer wieder

nachjustierl. Dabel stehen zunidchst

nur die stationsinternen Vorglinge
im Blickpunkt. Wenn diese stabili

siert sind, werden in der zweiten
Projekiphase  die  schriftlichen

Schalttstellenvereinbarungen  her-
beigefiihrt und praktisch nachge-
halten. Fiir diese Schritte, durch die

wesentliche Verfinderungen ange-
stollen sind, sollte eln Krankenhaus

mindestens 12 Monate Zell kalku-
lieren, wenn nicht nur oberflichli-
che, sondern spiirbare Qualititsver.

besserungen In den Abliulen erziell
werden wollen, Die Stationen miis

sen dabel durch ein dibergreffendes
Lefungsteam  aus elnem verant-
wortlichen Oberarzt und der pllepe.

rischen Stationsleitung berulsgrup-
penibergreilend  geleitel  werden.

Dieses Leftungsteam sorgl fir die
Einhaltung der Vereinbarungen auf
der Station und an den Schnitl

stellen und ist so zenlraler Er-

[olgsiaktor IMir das Erreichen der
Zertilizierungsiihighkedt.  In  der

Durchdringungsphase werden die
erprobten Konzepte aul die fibrigen

Stationen dbertragen. Auch hier

liegt der Grofteil der Projektzeil
aul der Umsetzungsphase, in der

das QM jeden einzelnen Stations-
mitarbeiter errefchen und Hir den

(OM-Prozess begelstern soll.
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