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Einleitung

. Leistungsfihigkeit des Krankenhauses bei knappen Ressourcen - der 20. Deutsche
Krankenhaustages im Juni 1997 widmete sich ganz dieser zentralen Aufgabenstellung in
der stationdren Gesundheitsversorgung. 1995 wurden in den 2 325 deutschen Kranken-
hdusern 15 Millionen Patienten behandelt. Die Kosten erreichten einen Hochststand von
101,7 Mrd. DM. ' Mehr Patienten wurden in kiirzerer Zeit stationir behandelt. * Ent-
sprechen die gebotenen Leistungen den hohen Kosten? Wie werden die Patienten im
Dienstleistungsunternehmen Krankenhaus behandelt? Nach welchen Kriterien kann die
Qualitat der stationdren Versorgung gemessen werden?

Die Krankenhéuser gelten als Hauptverursacher der Kostensteigerungen im Gesund-
heitswesen. Diese vor allem vom Gesetzgeber und den Kostentragern gefithrte Kritik
wird in der Presse offentlich diskutiert. Sie hat in den Krankenhdusern ein wachsendes
Kosten- und LeistungsbewuBtsein bewirkt. Aber auch die Einstellung zum Patienten be-
ginnt sich zu dandern. Er wird zum Kunden, der zufrieden entlassen werden soll und von
dem man sich wiinscht, daB3 er das Krankenhaus weiterempfiehlt.

Patientenorientierung und Qualitdtssicherung sind zu Schlagworten geworden. Eine
Vielzahl von Aufsitzen in Fachzeitungen, zahlreiche Veranstaltungen und kaum noch
uberschaubare Angebote von externen Beratern fiihren heute in den Krankenhiusern eher
zu Unsicherheit als zu konstruktiven Konzepten.

Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit werden zu bestimmenden Zielsetzungen.

Die Leistungsféhigkeit der inneren Strukturen bestimmt die Handlungsféhigkeit gegen-
Uiber den vielféltigen neuen Herausforderungen. Mit dem Aufbau eines umfassenden
Qualitatsmanagements, das die Geschéftsprozesse am Patienten orientiert, werden die
Krankenhduser in der Lage sein, Qualitit zu verbessern und die Kosten zu senken.

Die vorliegende Arbeit versucht durch Kritik an den bestehenden Strukturen die Philoso-
phie des umfassenden Qualitatsmanagements auf das Krankenhaus anzuwenden.

Der Verfasser ist in der Vulpius Klinik, einer orthopadischen Fachklinik in Bad Rap-

penau, beschaftigt und dort zustindig fir Controlling und Qualititsmanagement.

' Vgl. Statistischen Bundesamt: Pressemitteilung vom 28.02.97, http//www.statistik-bund.de.

? Die durchschnittliche Verweildauer pro Krankenhausaufenthalt ist im gleichen Zeitraum von 12,7
Tagen (1994) auf 12,1 Tage gesunken, vgl. Statistischen Bundesamt: Pressemitteilung vom 6.12.1996,
http://www statistik-bund.de.
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Im Jahre 1912 gegriindet, hat die Vulpius Klinik GmbH in den 85 Jahren ihres Bestehens
zahlreiche Anderungen im Gesundheitswesen unbeschadet tiberstanden. Hierarchisch-
autoritire Strukturen und informelle Beziehungen reichten lange Jahre aus, den Klinikbe-
trieb zu organisieren und kostendeckend zu arbeiten.

Die ,, Vulpius - Familie“, so Dr. Axel Vulpius, Enkel des Klinikgriinders und Vorsitzender
des Verwaltungsrats, setzte dabei stets auf die ,,vorzigliche Zusammenarbeit, das gute
Betriebsklima und eine sparsame Wirtschaftsfiihrung, verbunden mit privater Initiative. <>
Gestiitzt auf diese Tradition hat die Klinikleitung unter dem Eindruck der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Entwicklung umfangreiche BaumaB3nahmen beschlossen, die das
dufBere Erscheinungsbild der Klinik verbessern und den Patienten mehr Komfort bieten.
Aber auch die inneren Strukturen miissen optimiert werden.

Mit Hilfe von Bausteinen und Instrumenten des umfassenden Qualitdtsmanagement soll
sich der Wandel von der , orthopddischen Krankenanstalt“ hin zur modernen , Klinik fur
Orthopédie und orthopadische Chirurgie” vollziehen.

Die Ausgangslage dafiir, die Bedingungen und Faktoren, welche heute malgeblich die
Krankenhauslandschaft beeinflussen, werden im ersten Kapitel der Arbeit untersucht.
Im zweiten Kapitel werden die theoretischen und begrifflichen Grundlagen des umfas-
senden Qualititsmanagements beschrieben. Die Entwicklung fuhrt von der punktuellen
internen und externen Qualitatssicherung zum umfassenden Qualitatsmanagement-
system. Die Philosophie und die Merkmale dieses Systems werden erlautert.

Das dritte Kapitel gibt einen Uberblick tiber bisherigen Maf3nahmen der Qualititssiche-
rung in der Vulpius Klinik. Mit den Ergebnissen der Patienten- und der Mitarbeiterbefra-
gung bilden sie die Grundlage fiir die Implementierung des Qualitdtsmanagementsystems.
Im vierten Kapitel wird gezeigt, wie die Ansétze des Qualitdtsmanagements auf den
Pflegestationen aussehen.

Das fiinfte Kapitel stellt das ambulante Operieren im Krankenhaus als ablaufbezogenes
Projekt mit dem Patienten als Mittelpunkt dar.

Im sechsten Kapitel wird iiber den aktuellen Stand des Aufbaus eines Qualitdtsmanage-
mentsystems berichtet. Die wichtigsten Erfahrungen, Fortschritte und Méangel werden

bewertet und Perspektiven entwickelt.

* Vulpius, Axel: Rede anliBlich des Festaktes zur Einweihung des OP-Traktes am 4. Mirz 1983.



Aufbau eines umfassenden Qualitdtsmanagements
dargestellt am Beispiel einer
orthop&dischen Klinik der Zentralversorgung Seite 3

1 Das Krankenhaus im Spannungsfeld zwischen Qualitat und
Wirtschaftlichkeit

1.1 Stellung des Krankenhauses in der éffentlichen Gesundheitsver-

sorgung

Nach Sozialgesetzbuch V § 107 sind Krankenhauser Einrichtungen, die

1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen,

2. fachlich-medizinisch unter stindiger drztlicher Leitung stehen, iiber ausreichende,
ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten verfiigen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten,

3. mit Hilfe von jederzeit verfiigharem drztlichen, Pflege-, Funktions- und medizinisch-
technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend durch drztliche und pfle-
gerische Hilfeleistung Krankheiten der Patienten zu erkennen, zu helfen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden zu lindern oder Geburtshilfe zu
leisten, und in denen

4. die Patienten untergebracht und gepflegt werden konnen.*

Vom Siechenhaus, dem Ort des humanen Sterbens friherer Zeiten, hat sich das Kranken-
haus zu einer Statte der Hochleistungsmedizin entwickelt.” Krankenhauser werden nach
der betrieblichen Funktion, der Trigerschaft, der Anforderungs- und Versorgungsstufe
und nach den Ausbildungsaufgaben unterschieden.® Formen der Behandlung sind die
voll-, teil, vor- und nachstationdre Behandlung sowie das ambulante Operieren. In der

heutigen Gesundheitsversorgung haben die Krankenhauser eine herausragende Stellung.

Abbildung 1: Stellung der Krankenhiiuser in der Gesundheitsversorgung

Krankenhiiuser, Betten, stationir behandelte Kranke, Pflegetage
und Verweildauer von 1990 bis 1995
Jahr | Krankenhduser |Betten stationir behandelte | Pflegetage Verweildauer
Kranke
1990 |2.447 685.976 13.776.912 209.826.153 153
1991 |2.411 665.565 13.924.907 203.551.823 14,6
1992 ]2.381 646.995 14.233.471 198.027.691 13,9
1993 |2.354 628.658 14.385.416 189.934.787 132
1994 |2.337 618.176 14.626.639 185.178.403 12,7
1995 |2.325 609.123 15.002.000 181.696.000 12,1
90/95 |-122 -76.853 |+ 1.225.088 -28.130.153 -32

Quelle: Geschifisbericht der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft (DKG) 1996, Diisseldorf 1996,
S. 123.

* Dalichau, G./Griiner, Hans: Gesundheitsstrukturgesetz, Kommentar zur Weiterentwicklung der ge-
setzlichen Krankenversicherung, Starnberg 1997, S. 146.

* Zur Geschichte des Krankenhauses vgl. auch Arnold, Michael: Die Rolle des Akutkrankenhauses im
Versorgungssystems der Zukunft, in: Badura, B./Feuerstein, G./ Schott, T. (Hrsg.): System Kranken-~
haus, S. 15 ff; sowie Schott, T.: Patienten(re)orientierung: Elemente einer Standortbestimmung, in:
System Krankenhaus, S. 254 {f.

6 Vgl. Peters, Sonke/Schiir, Walter: Betriebswirtschaft und Management im Krankenhaus, Berlin 1994,
S. 76.
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Sachziel des Krankenhauses ist die qualitativ wie quantitativ optimale Versorgung der
Bevolkerung mit Krankenhausleistungen. Das Formalziel beinhaltet die finanzwirtschaft-
lichen Gesichtspunkte.” Dariiber hinaus verfolgt das Krankenhaus wie jeder andere Be-
trieb eine soziale Zielkomponente.® In den letzten Jahren hat die Diskussion iiber die
Wertigkeit von Sach- und Formalzielen zugenommen. Die These von der Kostenexplosi-
on in den deutschen Krankenhdusern ist allerdings seit ihrer Formulierung umstritten.’
Unzweifelhaft ist: in Zeiten knapper werdender gesellschaftlicher Ressourcen muf3 auch

die Wirtschaftlichkeit der Krankenhduser auf den Prifstand stehen.

1.2 Gesetzliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Kostendruck, zunehmender Wettbewerb und gesteigertes QualitatsbewuBtsein fiihrten
zur rechtlichen Festlegung von Maf3nahmen zur Qualitatssicherung.

Die WHO forderte bereits 1980 in ihrem Programm ,,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr
2000 die Mitgliedsstaaten auf, bis 1990 effektive Verfahren zur Qualitatssicherung ein-
zurichten. Fur die gesetzliche Verankerung des Begriffs Qualitat lassen sich im deut-
schem Recht folgende Grundlagen feststellen: "

1. Das érztliche Berufsrecht (Berufsordnung, Weiterbildungsordnung, Leit- und
Richtlinien der Bundesarztekammer)

2. Das Kassen (Vertrags-)arzt-Recht (Regelungen der Berufsordnung und des
Kassenarztrechts)

3. Die gesetzlichen Grundlagen des Sozialgesetzbuches V!

4. Sonstiges Regelungen zur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen wie Eich-
gesetz, Rontgenverordnung, Geratesicherungsgesetz, Medizingeriteverord-
nung, Strahlenverordnung, EG-Richtlinien fiir aktiv implantierbare Gerdte und
EG- Medizinproduktegesetz.

§ 137 des SGB V legt fest:
Die nach §108 zugelassenen Krankenhduser ....sind verpflichtet, sich an Mafnahmen
der Qualitdtssicherung zu beteiligen. Die Mafnahmen sind auf die Qualitcit der Be-

7 Vgl. Kaltenbach, Tobias: Qualititsmanagement im Krankenhaus, 2. Aufl., Melsungen 1993, S. 55.

¥ Vgl. Peters/Schir, S.16.

® Vgl. Siiddeutsche Zeitung: Die Mir von der Kostenexplosion im Gesundheitswesen, in Nr. 119 vom
27.05.1997. Demnach liegen die Ausgaben fiir Krankenhiuser in Deutschland im internationalen Ver-
gleich sehr niedrig: Die Quote am Bruttosozialprodukt betriigt konstant knapp 9%. In den USA, deren
Gesundheitssystem einem Teil der hiesigen Reformen (zB die Einfithrung der Fallpauschalen und Son-
derentgelte) als Vorbild diente, licgt sie bei 14,2 % (1992).

1 Vgl. TUV Akademie Siidwest: Von der Qualititssicherung zum Qualititsmanagement, Tagungsun-
terlagen der Fachveranstaltung am 16. April 1996 in Mannheim.

" Ein Uberblick iiber die Bestimmungen des SGB in Hinblick auf die Qualititssicherung im Kranken-
haus ist im Anhang (S. 76) enthalten.



