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Zusammenfassung: Das deutsche Gesundheitswe-
sen steht weiterhin vor auBerordentlichen Herausfor-
derungen. Es ist davon auszugehen, daB modifizierte
Formen eines Managed Care nicht nur vereinzelt Fufl
fassen werden. Damit gewinnen Qualititsaspekte der
angebotenen Leistungen ein immer stirkeres Gewicht.
Es werden sich dann nur noch solche Anbieter durch-
setzen konnen, die zu niedrigen Preisen optimale Qua-
litit anbieten konnen. Qualitdt im umfassenden Sinn
wird kiinftig durch Zertifikate belegt werden miissen.
Es empfiehlt sich, in auBermedizinischen Bereichen
bewihrte Modelle auch im Gesundheitswesen einzu-
setzen. Die medizinischen Laboratorien konnen hier
wie bisher schon eine Vorreiterrolle iibernehmen. Alle
bisherigen Vorgehensweisen sind nicht in der Lage,
die Ergebnisqualitit umfassend zu beschreiben. Total
Quality Management (TQM) stellt hingegen einen um-
fassenden Ansatz dar. Die Grundprinzipien sind Null-
Fehler-Ansatz (Streben nach absoluter Qualitét), strik-
te Kundenorientierung und Systemmanagement. Qua-
litdt im Sinne des TQM ist dann gegeben, wenn der
Kunde mit der Dienstleistung des Lieferanten dauer-
haft zufrieden ist. Somit definiert der Kunde die Qua-

litdt der Dienstleistung. Kunde ist jeder, der ein Pro-

dukt erhdlt oder eine Dienstleistung entgegennimmt.
TQM iiberwindet die Nachteile stark formal und auf
externe Kontrollen hin ausgerichteter Qualitédtssysteme
wie EN 45000 oder ISO 9000ff. Wettbewerb unter den
Krankenhausern ist ein erklirtes Ziel der Gesundheits-
politik, denn dieser fordert iiblicherweise Qualitit und
senkt Kosten. Wettbewerb bedeutet auch Leistungsver-
gleich. TQM betont die Durchfiihrung von Verglei-

chen, vor allem mit Branchenbesten (brancheninternes

und brancheniibergreifendes Benchmarking).

Schliisselworter: Total Quality Management; Selbst-
bewertung; Akkreditierung; Zertifizierung; Laborato-
rien, Krankenhaus-.
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Summary: The German health system continues to
face considerable challenges. It is to be expected that
modified forms of Managed Care and quality consid-
erations will become increasingly important. To be
successful in future it will be necessary to provide op-
timum quality at low prices. Quality Management in a
total sense has to be proved, and as in other develop-
ments, medical laboratories can show the way. Impor-
tant elements of Total Quality Management (TQM) are
zero-defect thinking, customer orientation and system
management. Customers are all those who receive a
product or services, and quality is measured in terms
of their long-term satisfaction. TQM avoids the strict-
ly formal criteria of European or ISO standards. A de-
clared goal of health policies is to increase competi-
tion between hospitals, thus sinking prices and in-
creasing quality. Competition involves comparison,
and TQM attaches importance to benchmarking, and
comparing performance with best-in-class organiza-
tion.

Keywords: Total Quality Management; Self-Assess-
ment; Accreditation; Certification; Laboratories, Hos-
pital.

as deutsche Gesundheitswesen steht weiterhin vor

L¥ aulerordentlichen Herausforderungen. Ursachen

hierfiir sind die’

¢ Weiterentwicklung von Diagnostik und Behand-
lungsmoglichkeiten mit entsprechender Kostenstei-
gerung, .

 demographische Entwicklung zu einer relativ iiber-
alterten Bevolkerung mit weiter steigender Lebens-
erwartung und folglich steigender Nachfrage nach
‘Gesundheitsleistungen und

* Probleme nicht mehr wachsender finanzieller Res-
sourcen.

Die Organisation des Gesundheitswesens wird sich in
den néchsten Jahren deutlich idndern, um eine Ratio-
nierung von Leistungen zu vermeiden. Es ist davon’
auszugehen, daB auch in Deutschland modifizierte
Formen von ,Managed Care* FuB fassen werden.
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Abbildung 1 Historische Entwicklung
des Qualitdtswesens (nach [21])
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" Unternehmensweite Konzepte

Damit gewinnen Qualititsaspekte der angebotenen
Leistungen ein immer stirkeres Gewicht. Es werden
sich dann nur noch solche Anbieter durchsetzen kon-
nen, die zu niedrigen Preisen optimale Qualitit anbie-
ten konnen. Qualitit im umfassenden Sinn wird kiinf-
tig nicht mehr lediglich behauptet werden konnen, sie
wird belegt werden miissen.

Der Versorgungsauftrag eines medizinischen Labo-
ratoriums besteht in der zeitgerechten Erbringung der
fiir die Patientenversorgung erforderlichen, fachge-
rechten, qualitativ hochwertigen Laboratoriumsunter-
suchungen sowie deren Befundung und der Konsiliar-
tatigkeit (die beiden letzteren sofern das medizinische
Laboratorium unter fachérztlicher Leitung steht).

Medizin, hier die Laboratoriumsmedizin, muf trotz
steigender Qualitit bezahlbar bleiben. Es empfiehlt
sich deshalb,- in auBermedizinischen Bereichen be-
wihrte Managementmodelle auch im Gesundheits-
wesen einzusetzen. Die medizinischen Laboratorien
konnen hier wie bisher schon eine Vorreiterrolle iiber-
nehmen.

Nicht standardisierte Abkiirzungen: EFQM, European Founda-
tion for Quality Management; EN, Europaische Norm; GLP, Gute
Labor-Praxis; GAP, Gute Analytische Praxis; INQUAM, Institut far
Qualitdtsmanagement; ISO, international Standards Organization;
TOM, Total Quality Management; VdAK, Verband der Angestell-
ten-Krankenkassen.

Qualititssicherung -
Qualitdtsmanagementsysteme -
Total Quality Management

Die Festlegung von unverzichtbaren Qualitétsstan-
dards in der Medizin durch Arzte.und die Garantie fiir
deren -Einhaltung ist gerade in Anbetracht der ange-
sprochenen Entwicklungen im Gesundheitswesen von
existentieller Bedeutung. Diese Standards sollen neben
der Struktur- auch die Prozef- und die Ergebnisqua-
litat (§ 137 SGB V) umfassen.

Die Laboratoriumsmedizin hat sich schon frith mit
Qualitdt der Leistung und Qualititssicherung befaft.
Seit 1969 ist die gesetzliche Vorschrift zur Qualitits-
kontrolle in der Laboratoriumsmedizin im Eichgesetz
[1] verankert. Die Laboratoriumsmedizin war also mit
weitem Abstand das erste medizinische Fach, das in-
stitutionalisiert Qualitdtskontrolle betrieben hat. Be-
dauerlicherweise bewegt sich die Laboratoriumsmedi-
zin - auch wenn das Fach oder gerade weil es auf dem
Sektor der statistischen Qualititssicherung Pionierar-
beit geleistet hat - dhnlich wie die anderen Gebiete der
Medizin immer noch in den inneren Zonen der Abb. 1.

Ziel miissen aber die im duBeren Kreis aufgefiihrten
Total Quality Konzepte sein.

Qualitiitsmanagementsysteme - GLP (Gute Labor Pra-
xis) bzw. GAP (Gute Analytische Praxis), EN 45001,
1SO 9001 und Entwurf der ISO 15 189

Normen liegt ein statisches, mechanistisch-technisches
Qualitiitsverstiandnis zu Grunde. Die einfache und di-
rekte Ubertragung der in der Industrie bereits seit ldn-
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gerem umgesetzten drei Qualitiitsmanagementsysteme
GLP (fiir den gesetzlich geregelten Bercich) sowie die
Normenreihen EN 45001 und 1SO 9001 (fiir den nicht
geregelten Bereich) aul das medizinische Laboratori-
um stellt keine sachgerechte Losung dar. Aber sclbst
cine fachliche und zum Teil formale Anpassung der
DIN EN 45001 fiir cine Anwendung im Medizinischen
Laboratorium. wic sie kiirzlich erfolgt ist [2], fiihn
nicht aus dem Dilemma. Ahnliches gilt fiir den Ent-
wurl der ISO 15189 [3].

Es bleibt das Faktum bestehen, daB diese Normen
tiberwicgend formale Aspekte der Qualitit beriicksich-
tigen und sich in der Abpriifung rein mechanistischer
Elemente der Vorgehensweise erschopfen. Das Ergeb-
nis der MaBnahmen beziiglich der tatsdchlich erreich-
ten Qualitit wird nicht erfaBt und bewertet.

Versteht man eine Organisation aber als Summe
vernetzter, dynamischer Prozesse und sieht sie als
komplexen Regelkreis, dann soll ein Qualititsmanage-
mentsystem zur Steuerung in diesem Regelkreis die-
nen. Normative Verfahren miissen somit zwangsldufig
scheitern, da sie keine MeBgroBen fiir die Ergebnis-
qualirdt, also das Ziel aller Bemithungen um Verbesse-
rung, kennen.

Total Quality Management als umfassender Ansatz
Total Quality Management (TQM) ist eine in Japan
und den USA entwickelte Unternehmensphilosophie,
die sich mit zeitlicher Verzogerung auch in Deutsch-
land im industriellen Produktions- und zunehmend
auch im Dienstleistungsbereich durchsetzt [4-9]. TQM
iberwindet die Nachteile stark formal und auf externe
Kontrollen hin ausgerichteter Qualititssysteme wie
Akkreditierung oder Zertifizierung, da nach der ihr zu-
grundeliegenden Uberzeugung Qualitdt nicht erpriift,
sondern nur produziert werden kann.

Ein weiteres wesentliches Unterscheidungsmerkmal
ist die strikte Orientierung an der Qualitétsanforderung
des Kunden (Kundenorientierung).

TQM fiihrt bei Steigerung der Qualitdt zur Senkung
der Kosten. Da die Fehlerfolgekosten iiberproportional
sinken, erzielt man trotz Erh6hung der Fehlerverhii-
tungskosten eine Reduktion der Gesamtkosten (s.
Abb. 2). Deswegen findet das TQM-Modell im Ge-
sundheitswesen zunehmend Unterstiitzung, wiahrend
Akkreditierungsmodelle [10] oder Zertifizierungsmo-
delle [11] weniger Anerkennung finden, weil ihre Ein-
filhrung iiblicherweise nicht zwingend zu Qualitits-
steigerung und Kostensenkung fiihrt. .

Auf die Laboratoriumsmedizin bezogen ist es Ziel
des Total Quality Managements (TQM), eine die An-
forderungen der einsendenden Arzte, Patienten und
Kostentriger (Kundenanforderungen) befriedigende
hohe Qualitit von Dienstleistungen kontinuierlich und
zu niedrigsten Kosten sicherzustellen.

Grundprinzipien des TQM

Die Grundprinzipien des TQM sind Null-Fehler-An-
satz (Streben nach absoluter Qualitét), strikte Kunden-
orientierung und Systemmanagement.
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Nullfehleransatz

Bei herkémmlicher Denkweise wird im Rahmen der
Qualititssicherung eine bestimmte vorgegebene Feh-
lergrenze oder -rate akzeptiert. Wird diese erreicht, ist
das Qualititsziel erreicht. TQM fordert hingegen ,,zero
defect instead of acceptable quality levels”. Fehler im
Sinne des Modells bedeutet ,.etwas hinsichtlich der
Zielerreichung Unerwiinschtes”. Es handelt sich um
dic institutionalisierte permanente Unzufriedenheit mit
der eigenen Leistung. Die Forderung nach absoluter
Qualitdt hat allerdings auch eine rechtliche Basis (z. B.
in [12). ,.Die Durchfiihrung von Diagnostik und The-
rapie sind so zu organisieren, daf} jede vermeidbare
Gefiihrdung des Patienten ausgeschlossen ist.*
wDas Wirtschaftlichkeitsgebot ist nur dann entschei-
dungsrelevant, wenn im Rahmen der jeweils gegebe-
nen Mdoglichkeit keine Verschlechterung des Behand-
lungsstandards, d. h. keine Risikoerhohung zu Lasten
des Patienten eintritt." Dessauer weist im gleichen
Beitrag darauf hin, daB das Krankenhaus eine Garan-
tenpflicht hat, nidmlich fiir qualitativ fehlerfreie (nicht
fehlerarme!) sowie quantitativ ausreichende Leistun-
gen. Unter den Gesichtspunkten des Organisations-
und Ubernahmeverschuldens hat die Klinik Vorhalte-
pflichten hinsichtlich Organisation und Ausstattung.

Kundenorientierung - Wer ist Kunde, wer Lieferant?

Kunde ist jeder, der ein Produkt erhdlt oder eine
Dienstleistung entgegennimmt. Lieferant ist jeder, der
ein Produkt oder eine Dienstleistung liefert. Die Kun-
den-Lieferantenbeziehung gilt auch im internen Ver-
kehr, d. h. jeder, der etwas abliefert, ist fiir diese Si-
tuation Lieferant, jeder, der etwas entgegennimmt, ist
Kunde. Jeder ProzeB hat mindestens einen Lieferanten
und einen Kunden. Die Beziehung zwischen Kunde
und Lieferant findet an einer Schnittstelle statt. Opti-
mierung der Kunden-Lieferantenbeziehung ist gleich-
zeitig auch Optimierung der Schnittstellen. Der ein-

Priifkosten

Fehlerverhi-
tungskosten
Abbildung 2 Reduktion der Gesamtkosten durch Einfiihrung von

Total Quality Management (mod. nach [22)). Links vor Einfiihrung
von TQM, rechts danach




fachste Weg, Schnittstellen zu optimieren, ist das Re-
duzieren ihrer Anzahl.

Die begriffliche Gleichsetzung von Patient und
Kunde mag zundchst dem Selbstverstiindnis drztlicher
Titigkeit w1dersprechen Trédgt doch die Zuwendung
des Arztes zum Patienten karitative Ziige (das ist ohne
weltanschauliche Implikation zu verstehen), die auch
fiir den Behandlungserfolg von mitentscheidender Be-
deutung ist. Somit muf sich das Verhiltnis Arzt — Pa-
tient von einer reinen Lieferanten — Kundenbeziehung
zwingend unterscheiden. Versteht man aber im Sinne
der ProzeBsteuerung neutral Kunde als den nehmenden
Teil und Lieferanten als den gebenden wie oben be-
schrieben, so sind diese Begriffe auch in die Medizin
problemlos und ohne Schaden tibertragbar.

Qualitdt im Sinne des TQM ist dann gegeben, wenn
der Kunde mit der Dienstleistung oder dem Produkt
des Lieferanten dauerhaft zufrieden ist. Somit definiert
der Kunde die Qualitit des Produkts oder der Dienst-
leistung. Im produktiven Bereich gilt der Satz: Qua-
litédt ist dann gegeben, wenn der Kunde zuriickkommt,
nicht das Produkt. Sicherlich ist dies nicht Ziel der
Medizin. Der Patient als Kunde, der gleichzeitig das
Produkt oder Objekt der Dienstleistung ist, sollte er-
folgreich behandelt nicht wiederkommen. Die einwei-
senden Arzte aber und auch die Kostentriger werden
sehr wohl ihr Verhalten an der Zufriedenheit der von
ihnen vertretenen Patienten orientieren und ihre kiinf-
tigen Zuweisungen daran ausrichten.

Systenmmanagement

Das Systemmanagement verkniipft Partialkonzepte des
Qualititsmanagements (z. B. Personal-, Finanz-, Um-
weltmanagement) zu einem Gesamtsystem. Es gestal-
tet und steuert dieses gezielt. Es steuert einen zweidi-
mensionalen Proze, namlich horizontal iiber alle Be-
reiche und vertikal hinsichtlich der Verankerung in der
Unternehmenshierarchie.

Der Zyklus der stindigen Verbesserung

Das Prinzip der stindigen Verbesserung basiert auf
dem Deming-Zyklus (s~Abb. 3). Jede Aktivitit wird
dabei als ProzeB betrachtet und ist somit schrittweisen
Verbesserungen zuginglich. Das Vorgehen erfolgt in
der Sequenz:

Plan-Do-Check-Act

(planen-ausfiihren-iiberpriifen-intervenieren und so Er-
kenntnisgewinn in - Verbessering umsetzen). Dieses
Vorgehen ist zyklisch (deshalb auch PDCA-Zyklus)
und wird demnach stindig wiederholt. Wird .der Grad
der Verbesserung in der dritten Dimension aufgetra-
gen, so resultiert dabei eine Schraube.

Der PDCA-Zyklus ist der treibende Motor der stin-
digen Verbesserung. Alle Prozesse und Titigkeiten im
gesamten Medizinischen Laboratorium miissen dabei
erfaBt werden. Dabei sollten zunichst funktionsbe-
grenzte, spdter funktionsiibergreifende Prozesse opti-

miert werden. Nachdem zunichst ein Plan fiir eine -
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Verinderung bzw. Verbesserung erarbeitet wurde
(Stufe 1), w1rd anschlieflend dleser Plan umgesetzt
(Stufe 2). Die MaBnahmen und Veriinderungen werden
auf den Verbesserungserfolg hin iiberpriift (Stufe 3).

. Weiter bestehende oder neu aufgetretene Schwachstel-

len des Prozesses werden lokalisiert, und Vorschlige
zu ihrer Losung erarbeitet (Stufe 4). Diese Uberlegun-
gen miinden wneder in einen Plan zur Realisierung
weiterer VerbesserungsmaBnahmen ein (Stufe | der
nichsten Ebene) und so fort. Die kontinuierliche An-
wendung des PDCA-Zyklus ist die Grundlage fiir eine
lernende (nimlich aus der Uberpriifung und der daraus
resultierenden Erfahrung) Organisation.

Kennzahlen .
Eine wesentliche Voraussetzung fiir den Uberprii-
fungsschritt innerhalb des Zyklus der stindigen Ver-
besserung ist das Vorhandensein von aussagekriiftigen,
sich auf die kritischen Erfolgsfaktoren beziehenden
Kennzahlen. Kennzahlen messen den Zustand ver-
schiedener Teilaspekte einer Organisation. In der La-
boratoriumsmedizin sind bisher nur wenige Kennzah-
len im regelmiBigen Einsatz. So charakterisieren die
Impriézision und die Unrichtigkeit wesentliche Aspek-
te des analytischen Prozesses. Eine weitere Pro-
zeBkennzahl ist die Durchlaufzeit (turn around time),
die allerdings wesentlich unregelmiBiger als die bei-
den vorgenannten bestimmt und zur Steuerung des La-
boratoriums verwendet wird. Weitere in der Laborato-
riumsmedizin verbreitete Kennzahlen sind die Unter-
suchungszahlen, die Gesamtkosten oder der Umsatz.
Gerade in der Medizin miifite aber die Verwendung
eines ausgereiften Kennzahlensystems eine selbstver-
standliche, sehr vertraute Angelegenheit sein, da seit

Ahpaésen
(act)

) - Planen
Y (ptan)

'
+

PDCA-CycIe

~ Deming-Zyklus

\. Oberpriifen
\ (check)

Ausfiihren
(do)

Abbildung 3 Der Deming- oder PDCA-Zyklus
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jeher aussagekriftige Kennzahlen die Basis fiir drztli-
ches Handeln darstellen, Uber Kennzahlen (2. B. kli-
nisch-chemische MeBgrélien) wird der Zustand des
Organismus des Patienten diagnostisch und progno-
stisch heurteilt, Teilweise crfolgen derartige Beobach-
tungen schr engmaschig. Nicmand kiime auf dic Idee,
in den Organismus ohne Kenntnis solcher Kennzahlen
therapeutisch cinzugreifen oder entsprechende Hand-
lungen zu unterlassen.

Kritische Erfolgsfaktoren beschreiben fiir dlC Orga-
nisation typische und spezifische Merkmale, die we-
sentlich zum Eirrcichen der in der Vision und im Auf-
rag angesprochenen Globalziele sind.

Benchmarking

Betricbsvergleiche als wichtige Informationsquelle fiir
das Management werden in vielen Branchen seit Jah-
ren durchgefiihrt. In jiingster Zeit hat sich dies zum
.Benchmarking* fortentwickelt, das zum Ziel hat,
~von den Besten zu lernen”. Der Nutzen solcher Ver-
fahren ist deutlich hoher als der Aufwand. Deshalb
sollte ein solches Verfahren auch im Medizinischen
Laboratorium auf moglichst breiter Basis durchgefiihrt
werden. )

Ein Schwerpunkt des im Folgenden dargestellten
EFQM-Modells ist die Durchfiihrung von Vergleichen
mit ,best-in-class“ Organisationen. Es ist erklértes
Ziel der Gesundheitspolitik, Wettbewerb auch unter
den Krankenhdusern herzustellen, denn Wettbewerb
fordert ublicherweise Qualitdt und senkt Kosten.
Benchmark ist eine BezugsgroBe. Benchmarking ist
der ProzeB des Sich-Vergleichens mit anderen Organi-
sationen hinsichtlich der Ergebnisse und/oder der Vor-
gehensweisen. Es kann betriebsintern, branchenintern
und brancheniibergreifend durchgefiihrt werden. Wenn
die Konkurrenzsituation ausgeprigt ist, gibt es natiir-
lich Hemmschwellen, dem konkurrierenden Unterneh-
men die Geheimnisse des Erfolgs offen zu legen. Man
befiirchtet, vielleicht nicht ganz zu Unrecht, daB sich
der Benchmarkingpartner auf diesem Weg Vorteile
verschaffen konnte, indem er die gewonnenen Er-
kenntnisse moglicherweise erfolgreicher umsetzt.

Das Bewertungsmodell der European
Foundation for Quality Management

Bisher existieren nur wenig konkretisierte Modelle fiir
die Umsetzung von TQM im Krankenhaus, fiir das
Medizinische Laboratorium keine. Das Institut fiir
Qualititsmanagement in medizinischen Laboratorien
(lNQUAM e.V.), eine Giitegemeinschaft von La-
borérzten in leitender Position, und die Arbeitsgruppe
»Laboratoriumsmanagement” der  einschlagigen
deutschsprachigen  wissenschaftlichen . Fachgesell-
schaften schlagen vor, sich am in der Industrle be-
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- entsprechender Durchfiihrung

wiihrten ,.European Model for Organizational Excel-
lence* der European Foundation for Quality Manage-
ment (EFQM) [13] zu orientieren [14]:

Die kontinuierliche Verbesserung der Ergebnisqua-
litéit (Kriterium 9), der Zufriedenheit von Leistungs-
empfingern (K6) und Mitarbeitern (K7) sowie der
Wahrnehmung der gesellschafilichen Verantwortung
(K8) eines Medizinischen Laboratoriums wird durch
eine Fiihrung (K1) mit spezifischen Unternehmens-/
Abteilungsgrundsdtzen und Strategien (K2), einer ge-
eigneten Mitarbeiterorientierung (K3) sowie der qua-
litiitsgerechten Ressourcennutzung (K4) und Prozefige-
staltung (K5) erreicht.

Die European Foundation for Quality Management
(EFQM) wurde 1988 in Eindhoven gegriindet, um das
europiische Management bei der Umsetzung des Total
Quality Management-Gedapkens durch Programme,
Veranstaltungen und Aktivitdten zu unterstiitzen. Mit
diesem Schritt wollten 14 fiihrende europdische Indu-
strieunternehmen die Unternehmensleitungen motivie-
ren, sich mit den Methoden des Total Quality Manage-
ments auseinanderzusetzen. Sie wollten die Unterneh-
mensleitungen hierdurch auch bei der Umsetzung un-
terstiitzen, um die Wettbewerbsfihigkeit der europii-
schen Industrie zu stirken. 1992 wurde zum ersten
Mal der européische Qualitdtspreis (European Quality
Award, EQA) verliehen. Inzwischen gehéren iiber 800
fiihrende Unternehmen, Unternehmensberatungen und
Organisationen der EFQM an.

In den Jahren 1994 bis 1995 wurden Richtlinien fiir
den offentlichen Sektor/6ffentlichen Dienst erarbeitet.
Diese Richtlinien wurden in einer mehrjihrigen Arbeit
von der Arbeitsgruppe ,,Laboratoriumsmanagement*
und von INQUAM fiir das Medizinische Laboratorium
konkretisiert [15].

Der Begriff der Selbstbewertung

EFQM definiert Selbstbewertung als ,,eine umfassende,
systematische und regelmajftge Uberpriifung der Tiitig-
keiten und Ergebnisse einer Organisation anhand eines
Modells fiir Business Excellence*. Zunichst legt der
Begriff ,,Selbstbewertung“ im deutschen Sprachge-
brauch ein sehr subjektives Vorgehen nahe, das dazu an-
regt, Ergebnisse zu schonen und zu trimmen. Die Er-
stellung eines Qualitdtsberichts mit anschlieBender
Fremd- oder auch Selbstbewertung erlaubt jedoch bei
, Stdrken und vor allem
auch Schwichen (Verbesserungspotentiale) zu erkennen
und daraus Verbesserungsmafinahmen abzuleiten. deren
Erfolg durch kontinuierliche Wiederholung dieses Pro-

-zesses kontrolliert und gesteuert wird. Jede Manipulati-

on der IST-Situation wire demnach kontraproduktiv.

Die Selbstbewertung durch die Simulation einer Be-
werbung um den Européischen Qualititspreis
Von der EFQM werden sechs Selbstbewertungsmodel-’

le vorgeschlagen. Der hochste Aufwand entsteht bei

der Simulation einer Bewerbung um den Europiischen
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e’l::cl;ildung f Uberschneidunsg von | ¢
M-Modell (dunkelgraue Saulen,
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graue Saulen, vordere Reihe) (nach _Kriteri
[23]). Ordinate: relatives Gewicht EFQM Kriterien
Qualitdtspreis. Die Quantifizierung durch ein Punkte- Das Modell

system erlaubt aber in Kombination mit der aus den
externen Assessoren bestehenden Konsensusgruppe
eine weitestgehende Objektivierung der Beurteilung

der erreichten Qualitit. Da bei diesem, Verfahren ein- -
deutig die Vorteile iiberwiegen, sollte dieses Vorgehen .

im Medizinischen Laboratorium ausschlieBlich ange-
wandt werden. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen
sich deshalb darauf. Fiir eine detaillierte Darstellung
der anderen Verfahren sei auf die Richtlinien der
EFQM [16] verwiesen.

Der Hauptzweck der Anwendung des EFQM-Mo-
dells liegt aber nicht in der Erzielung einer bestimmten
Punkteanzahl in der Bewertung, sondern in der Erken-
nung von Stirken und Schwichen (Verbesserungspo-
tentialen) und die Ableitung entsprechender Konse-

quenzen aus diesen Erkenntnissen fiir die eigene Orga-
" nisation, um ,,business excellence* zu erreichen (,, Qua-
litér kann nicht erpriift, sie muf8 produziert werden*).

Das Modell kennt fiinf Befdhigungs- und vier Er-
gebniskriterien (s. Abb. 4), die unterschiedlich ge-
wichtet sind. Der Wunsch nach einem quantitativen
Vergleich eines normativen, statischen und elementbe-
zogenen Qualititsmanagementsystems (ISO EN
DIN 9000 ff, EN 45000) mit dem prozefbezogenen,
dynamischen EFQM-Modell ist verstindlich. Da sich
aber die Denkansitze sehr stark unterscheiden, ist ein
direkter Vergleich beziiglich der Inhalte kaum mog-
lich. Die Gegeniiberstellung zeigt aber dennoch ein-
driicklich die Defizite der DIN EN ISO 9000 ff.
(s. Abb. 5).

Dieses Modell 1Bt sich erfolgreich auf die Situati-
on eines Krankenhauses anwenden, wie das Beispiel
des Deutschen Herzzentrums Miinchen zeigt, das sich
als erstes Akutkrankenhaus Deutschlands 1997 einer
Bewertung mit Hilfe des EFQM-Modells unterzogen

- hat [17].
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Erfahrungen mit dem EFQM-Modell im Medizinischen
Labhoratorium

Scit 1996 arbeiteten dic Arbeitsgruppe | 18] Laborato-
riumsmanagement* der deutschsprachigen, einschligi-
gen  wisscnschaftlichen Fachgescllschaften und die
Giitegemeinschaft INQUAM c.V. [19] an der Konkre-
tisierung der sogenannten ,areas to address™ der Richt-
linicn der EFQM fiir den Offentlichen Dienst. Ziel war
es, eine fiir Zertifizierungen notwendige verbindliche
Formulierung sicherzustellen. Diesc Arbeiten sind ab-
geschlossen [15]. Das Institut fiir Laboratoriumsmedi-
zin am Deutschen Herzzentrum Miinchen hat sich als
erste Einrichtung seiner Art im Februar 1999 einem
Fremdassessment nach dem EFQM-Modell in Form
der Simulation einer Bewerbung um den European
Quality Award unterzogen.

Der AssessmentprozeB

Das Assessmentverfahren ermoglicht der Organisation,

ihre Position hinsichtlich umfassender Unternehmens-

qualitiit an den Anforderungen des EFQM-Modells zu

liberpriifen. Dabei ist das externe Bewertungsergebnis

einer untersuchten Organisation von drei Kriterien ab-

héngig:

o Der Qualitit der Einrichtung (Analogon: ,MeB-
grofie”),

o der Qualitiit des Selbstbewertungsberichts (,,signal-
gebende MeBgroBe”) und

* der Qualitit des Assessorenteams (,,MeBinstrument*)

Weist aber der Bericht keine Mingel auf und ist das
Assessorenteam erfahren, wird aus der subjektiven

Einschitzung einc objektive Messung der Qualitit der
untersuchten Einrichtung. Die Objektivitat der Aussa-
ge steigt, wenn periodische Selbstbewertungen von der
Organisation durchgefiihrt werden, da die Bewertung
des Giitcgrades im zeitlichen Verlauf gute Hinweise
auf die Entwicklung der Qualitit zuldft.

Die Bewertung erfolgt anhand des so genannten Be-
wertungsbuches, in dem fiir jedes der 32 Unterkriteri-
en ein Block reserviert ist, der in die Abschnitte Stér-
ken, Verbesserungspotentiale, Themen fiir den Firmen-
besuch und die Bewertungsmatrix (s. Tab. 1-6) unter-
teilt ist. Selbstverstindlich ist cine PC-gestiitzte Ver-
sion auch im weiteren Verlauf des Bewertungsprozes-
ses 6konomischer zu handhaben.

Die Bewertung der Befahigungskriterien

Die Beurteilung der Befahigungskriterien erfolgt ge-

trennt nach dem

¢ Vorgehen, also den Prozessen und der

* Umsetzung, also dem AusmaB, in dem das Konzept
des Vorgehens - in allen Hierarchieebenen und in
der Breite - realisiert wurde.

Vorgehen

Bei der Bewertung des Vorgehens stehen die beschrie-
benen Prozesse im Vordergrund (s. Tab. 1). Sie werden
danach beurteilt, inwieweit sie fundiert und systema-
tisch vorbeugend (fehlervermeidend und zukunftsori-
entiert) sind, ob sie auf Effektivitit iberpriift werden
und inwieweit sie in die Geschaftstatigkeit integriert
sind. Die ,,Teil-Note“ fiir das Vorgehen errechnet sich
iiblicherweise als arithmetisches Mittel der Bewertun-
gen der Elemente des Vorgehens.

Tabelle 1 Blue Card fur die Bewertung der Befahigungskriterien — Vorgehen bei einem Unterkriterium

Bewertung .
Elemente des g 5 10|15 20 %/5 30 35|40 45 50/0 55 60 | 65 70 70/5 80 85 | 90 95 130
Vorgehens 3 o 3 ) °
Fundiertes Kein Nachweis Sporadischer . Guter Umfangreicher Umfassender
Vorgehen oder anekdotisch | Nachweis Nachweis Nachweis Nachweis
Systematisch | Kein Nachweis Sporadischer Guter Umfangreither Umfassender
und vorbeu- {oder anekdotisch | Nachweis Nachweis Nachweis Nachweis
gend, wo )
zweckmaBig
Uberprifung | Kein Nachweis Gelegentliche RegelmaBige - | Klares Nachweis, |Klarer Nachweis fir
) oder anekdotisch | Uberprifung - { Uberprifung auf | regeiméaBige Uber- | Verfeinerung und
. geschéftliche prufung auf 'verbesserte ge-
Effektivitat geschéftliche schaftl. Effektivitat
. Effektivitat durch Uber-
’ prifungszyklen
Integration Kein Nachweis Teilweise Integra- | Nachweis fir Inte- | Klarer Nachweis ' Vorgehen ist voll-
oder anekdotisch |tion in normale gration in normale | fur Integration in | standig in die nor-
Geschaftstatigkeit | Geschaftstatigkeit | normale Ge- male Geschafts-
. ’ schéftstatigkeit tatigkeit integriert
Bewertung 0 .
Vg%‘;’hg’r‘lg fr 0 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 | 65 70 75 80 85 | 90 95100
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Tabelle 2 Blue Card fir die Bewertung der Beféhigungskriterien — Umsetzung bei einem Unterkriterium

Bewertung 0O 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 | 65 70 75 80 85 | 90 95 100
Umsetzung % % % % %

Die Bewertung |0% 25% 50% 75% 100%
berucksichtigt |Wenig effektlve Bei etwa /4 des  |Bei etwa der Half- |Bei etwa 3, des  |Beim gesamten
alle relevanten | Anwendung Potentials te des Potentials | Potentials Potential
Bereiche und Co. angewandt angewandt angewandt angewandt
Tatigkeiten

Bewertung fur

Umsetzung 0 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 | 65 70 75 80 85 | 90 95 100

Tabelle 3 Blue Card fur die Bewertung der Befahigungskriterien — Gesamtbewertung bei einem Unterkriterium

Gesamtbewertung

Unterkriterium 0 510

15 20 25 30 35

40 45 50 55 60

65 70 75 80 85 | 90 95 100

Unter Nachweis ist eine substantielle Information
iiber das Vorgehen zu verstehen. Die alleinige Behaup-
tung, daB dieses oder jenes getan wird, ist lediglich ein
.anekdotischer Nachweis“. Unter ,klarem Nachweis*
ist eine nachvollziehbare, genaue Beschreibung des
Vorgehens zu verstehen, die mit typischen Beispielen
untermauert ist.

Integration bedeutet, an_leWCll sich das beschriebe-
ne Vorgehen in der téglichen Arbeit wiederfinden l4Bt.

Treffen die Elemente inhaltlich nicht in ihrer Ge-
samtzahl auf ein Unterkriterium zu, wird das betref-
fende Element tibersprungen.

Umsetzung

Die Bewertung der Umsetzung bezieht sich darauf, in
welchem AusmaB die beschriebenen Prozesse die rele-
vanten Titigkeiten und Bereiche der Organisation um-
fassen (s. Tab. 2).

Um bei der Umsetzung ein groBes Potential er-
schlieBen zu konnen, ist es notwendig, ein fundiertes
Vorgehen nachzuweisen. Je groBer eine Organisation
ist, desto schwieriger wird eine umfangliche Umset-
zung der Geschifts- und Schliisselprozesse in allen re-
levanten Tiétigkeiten und Bereichen.

Gesaintbewertung

Die Gesamtbewertung (s. Tab. 3) soll ausgewogen und

unter Beriicksichtigung aller Aspekte erfolgen. Zu ihrer
Ermittlung kann das arithmetische Mittel aus den ,,Teil-
Noten* fiir Vorgehen und Umsetzung gebildet werden.

Die Bewertung der Ergebniskriterien
Die erzielten Ergebnisse sind - typischerweise zeitver-
setzt - auf das fundierte, systematische und auf Vor-
beugung beruhende Vorgehen zuriickzufiihren. Ihre
Beurteilung erfolgt getrennt nach dem
* Giitegrad des Ergebnisses und dem -
* Umfang bezogen auf relevante Titigkeiten und Be-
reiche.

Giitegrad der Ergebnisse

Da der erreichte Giitegrad quantifizierbar ist, sind die
Ergebnisse in Form relevanter Kennzahlen im Zeitver-
lauf (kontinuierliche Verbesserung!) zusammen mit
den gesetzten Zielen zu beurteilen. Auch die Eignung
der aufgefiihrten Kennzahlen fiir den angegebenen

*Zweck ist zu bewerten. Es muf3 des Weiteren beriick-

sichtigt werden, inwieweit die Ergebnisse auf das
unter den Befihigungskriterien beschriebene Vorgehen
zuriickzufiihren sind und wie auf negative Trends rea-
giert wird. Der Vergleich mit-anderen, am besten mit
,.best-in-class* Organisationen, hat ein hohes Gewicht.
Die ,,Teil-Note* fiir den Giitegrad errechnet sich iibli-
cherweise als arithmetisches Mittel der Bewertungen
seiner Elemente (s. Tab. 4).

Umfang der Ergebnisse

Die Bewertung des Umfangs (s. Tab. 5) bezieht sich
darauf, in welcher Breite die beschriebenen Ergebnis-
se die relevanten Titigkeiten und Bereiche der Organi-
sation umfassen.

Gesamtbewertung

Bei der Ermittlung der Gesamtbewertung (s. Tab. 6)
kann das arithmetische Mittel aus den Teil-Noten fiir
Giitegrad und Umfang gebildet werden, muBl aber
nicht. Die Gesamtbewertung soll ausgewogen und
unter Beriicksichtigung aller Aspekte erfolgen.

Die Konsensuskonferenz

Vorbereitung, Durchfiihrung, Ablauf und Ergebnisse
einer Konsensuskonferenz sollen im Folgenden kurz
dargestellt werden.

Vorbereitende Aktivititen

Auswahl des Assessorenteams

Da die Qualitit der Assessoren, wie gezeigt, in die Be-
wertung der Organisation mit eingeht, muB der Aus-
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Tabelle 4 Blue Card fur die Bewertung der Ergebniskriterien ~ Gutegrad eines Unterkriteriums

Bewertung 0 5 10|15 2025 30 35|40 4550 55 60 65 70 75 80 85 | 90 95 100
Gutegrad % % % % %
Trends Keine Ergebnisse |Positive Trends Positiv und/oder | Deutlich positive | Deutlich positive
oder anekdotische |und/oder befriedi- |gleich bleibend und/oder Gber- und/oder tber-
Angaben gende Leistung gute Leistungen |ragende Leistun- |ragende Leistungen
bei einigen Ergeb- |bei vielen Ergeb- |gen bei den mei- |in allen Bereichen
nissen nissen seit minde- [sten Ergebnissen |seit mindestens
stens 3 Jahren seit mindestens 5 Jahren
3 Jahren
Vergleiche Keine Ergebnisse |Gunstig in einigen | Glnstig in vielen | Ganstig in den Uberragend in den
mit eigenen | oder anekdotische | Bereichen Bereichen meisten Bereichen | meisten Bereichen
Zielen Angaben
Vergleiche* Keine Ergebnisse |Einige Vergleiche |Gunstig in vielen |Uberragend in den
mit anderen oder anekdotische |in einigen Bereichen meisten Bereichen
Unternehmen Angaben Bereichen und ,Klassen
bester* in vielen
Bereichen
Ergebnisse* Keine Ergebnisse |Einige Ergebnisse |Viele Ergebnisse |Die meisten Ergeb-
sind auf das oder anekdotische nisse. Spitzenposi-
Vorgehen zu- Angaben tion wird beibe-
ruckzufihren ' halten
Bewertung 0 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 | 65 70 75 80 85 | 90 95 100
Gutegrad

“Bei Bewertungen <25 sind nur die beiden obersten Zeilen zu verwenden, bei Bewertungen >25 alle 4 Zeilen

Tabelle 5 Blue Card fur die Bewertung der Ergebniskriterien — Umfang bei einem Unterkriterium

Bewertung 0 5 10|15 20 25 30 35 40 4550 55 60 65 70 75 80 85 90 95100
Umfang % % % % %
0% 25% 50% 75% 100%
Ergebnisse betref- |Ergebnisse betref-. | Ergebnisse betref- | Ergebnisse betref- | Ergebnisse betref-
fen keine relevan- {fen einige relevan- |fen viele relevante ‘{fen die meisten re- | fen alle relevanten
ten Bereiche und |[te Bereiche und Bereiche und levanten Bereiche |Bereiche und
Tatigkeiten Tatigkeiten Tatigkeiten und Tatigkeiten Tatigkeiten
Bfn"‘f’;"g‘"g 0 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 |65 70 75 80 85 | 90 95 100

Tabelle 6 Blue Card fur die Bewertung der Ergebniskriterien — Gesamtbewertung eines Unterkriteriums

Gesamtbewertung
Unterkriterium

0 5 10|15 20 25 30 35 | 40 45 50 55 60 | 65 70 75 8085!9095100

wahl der Mitglieder des Assessorenteams eine beson-
dere Bedeutung beigemessen werden. Normalerweise
sollte ihre Zahl fiinf nicht unterschreiten. Die Assesso-
ren miissen zwingend eine Ausbildung nach Vorgaben
der EFQM absolviert haben. Um Meinungsvielfalt und
unterschiedliche Aspekte einbringen zu kdnnen, sollte
die Gruppe heterogen im Hinblick auf den Erfah-
rungshorizont der Assessoren zusammengesetzt sein.
Einem der Assessoren wird die Federfiihrung iibertra-
gen (Leitender Assessor).
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Fiir die ausfiihrliche Bewertung des Qualititsberich-
tes sowie die Teilnahme an der Konsensuskonferenz
benotigen die Assessoren iiblicherweise 2,5 Arbeitsta-
ge, d. h. fiir die Gesamtbewertung fallen etwa 21 Per-
sonentage an. Um die Kosten niedrig zu halten, stellen
die Assessoren iiblicherweise den Zeitaufwand nicht in
Rechnung. Das zu begutachtete Laboratorium iiber-
nimmt aber selbstverstindlich die Kosten fiir Reise
und Unterbringung, dies entspricht auch den Gepflo-
genheiten beim European Quality Award.



Vorbereitung der Konsensuskonferenz

Als Veranstaltungsort bietet sich grundsitzlich die zu
begutachtende Organisation an, da auf diese Weise
auch der so genannte Firmenbesuch zur direkten Ab-
kldrung von Fragen, die sich aus dem Bericht ergeben,
problemlos zum gleichen Zeitpunkt durchgefiihrt wer-
den kann.

Als zeitlicher Rahmen fiir die Konsensuskonferenz
miissen zwei volle Arbeitstage angesetzt werden. Be-
ziiglich der Reihenfolge der abzuarbeitenden Kriterien
werden Erkenntnisse, die sich bereits bei der Zusam-
menstellung der Einzelgutachten ergeben haben,
beriicksichtigt. Wenn sich die Teammitglieder per-
sonlich noch nicht kennen, ist es sinnvoll, ein nicht
problembehaftetes Kriterium an den Anfang des Zeit-
plans zu stellen. Im Anschluf} an diese Findungsphase
folgen die Kriterien mit der groten Streuung der Be-
wertung und dem groBten EinfluB auf das Gesamt-
ergebnis.

Einzelbegutachtung durch die Mitglieder des Assesso-
renteams

Die Assessoren erhalten den Selbstbewertungsbericht,
entsprechende Anlagen (z. B. Laborhandbuch, einge-
setzte Fragebogen) und das Bewertungsbuch zur Be-
gutachtung zugesandt [20). Jeder Assessor soll zwei
bis drei Stirken, die gleiche Anzahl Verbesserungspo-
tentiale und ein bis zwei Themen fiir den Firmenbe-
such fiir jedes Unterkriterium benennen.

Die ausgefiillten Bewertungsbiicher mit den Einzel-
ergebnissen (Blue Cards) werden dann an dén Leiten-
den Assessor gesandt, der gegliedert nach den Stérken,
Verbesserungspotentialen und den Themen fiir den Fir-
menbesuch die Einzelbewertungen fiir jedes Teilkrite-
rium zusammenfaBt.

Ablauf

Konsensfindung

Bei jedem Unterkriterium wird iiblicherweise so vor-
gegangen, da zunichst derjenige Assessor seine Be-
wertung begriindet, der den niedrigsten Wert vergeben
hat. Dann verteidigt der Assessor mit der hochsten Be-
wertung anhand seiner aufgefiihrten Stirken seine Ein-
stufung. AnschlieBend werden ausfiihrlich die Stirken

und Verbesserungspotentiale gemeinsam diskutiert.

Danach bewertet jeder Assessor fiir sich nochmals das
Unterkriterium unter" Beriicksichtigung der aus der
Diskussion gewonnenen Erkenntnisse. AbschlieBend
erfolgt die gemeinsame Festlegung der Bewertung fiir
das Unterkriterium.

Unterkriterien, bei denen die Spannweite der Be-

wertung bereits zu Beginn gering ist (maximale Ab-

weichung unter 10%), werden iiblicherweise wéhrend
der Konsensuskonferenz nicht mehr neu bewertet.

Bei der abschlieBenden, gemeinsamen Formulie-
rung der Stirken und Verbesserungspotentiale fiir den
Bericht einigen sich die Assessoren auf die Aspekte
mit dem groBiten EinfluB auf die Bewertung.

W. Vogt: TQM in der Laboratoriumsmedizin

Bericht des Assessorenteans

Im Bericht des Assessorenteams sind die durch die
ausfiihrliche Diskussion modifizierten Stirken, Ver-
besserungspotentiale und die Themen fiir den Firmen-

. besuch aufgefiihrt. Diese kritische Wiirdigung ist fiir

die Organisation, die sich dem Verfahren unterzogen
hat, auBerordentlich hilfreich. Gleichzeitig erhilt sie
iiber die Bewertung der einzelnen Kriterien und Un-
terkriterien sowie iiber die Gesamtpunktzahl die Mdg-
lichkeit, sich mit anderen Organisationen gleicher oder
dhnlicher Art zu verglelchen und somit ihren Rang
hinsichtlich ,,business excellence** abzuschitzen. Uber
den Trend der Bewertungen kann das Unternehmen
seinen Fortschritt beziiglich kontinuierlicher Qualitits-
verbeserung iiberpriifen.

Der Feedback-Bericht ist rein deskriptiv, er soll
keine Beratungselemente enthalten, wenn das auch
nicht immer ganz konsequent einzuhalten ist.

Vorschlag fiir ein formales Zertifizie-
rungsverfahren nach dem EFQM-Modell

Im Gesundheitswesen, speziell im Krankenhausbe-
reich, wird kiinftig der Qualititsnachweis als solcher
ein besonderes Gewicht haben, da die Vertragsgestal-
tung mit den Kostentrigern direkt davon beeinfluBit
werden wird. Somit hidngt der wirtschaftliche Erfolg
der Einrichtung wesentlich vom Vorhandensein eines

Zertifikats ab. Da die Nichterteilung einschneidende

Konsequenzen fiir Krankenhduser haben wiirde, muf

der ZertifizierungsprozeB eindeutig nachvollziehbar,

iberpriifbar und sein Ergebnis justiziabel sein.
Der folgende Vorschlag beriicksichtigt diese Pri-
missen.

e Der Zertifizierung liegt das Originalmodell der

EFQM mit fiir den Krankenhausbereich konkreti-
sierten ,,areas to address* zu Grunde. Hilfreich sind
hier sicherlich auch die Ergebnisse der Machbar-
keitsstudie zur Zertifizierung von Bundesirztekam-
mer und dem Verband der Angestellten-Kranken-
kassen (VAAK). Aus Griinden der Vergleichbarkeit
mit anderen Dienstleistern und' fehlender Notwen-
digkeit sollten im Gesundheitswesen jedoch keine
Sonderwege gegangen werden.
Da der medizinischen Ergebnisqualitiit unbestreitbar
ein besonderer Stellenwert beigemessen werden
muB, sollte jedoch fiir Unterkriterium 9b ein Min-
destergebnis als KO-Kriterium eingefiihrt werden
(z. B. 50%). Existieren gesetzlich vorgegebene An-
forderungen, so ist deren Nicht-Erfiillung als Nicht-
bestehen des gesamten Verfahrens zu werten (z. B.
Nichtbestehen von vorgeschriebenen Ringversu-
chen im Medizinischen Laboratorium).

« Die Durchfiihrung der Bewertung sollte in zwei-
jdhrigen Abstinden wiederholt werden. Das verge-
bene Zertifikat gilt fiir diesen Zeitraum.

 Im ersten Schritt ist die Umsetzung des EFQM-Mo-
dells mit Simulation einer Bewerbung um den Eu-
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Abbildung 6 Die Phasen der TQM-Einfihrung nach [24]

ropean Quality Award fiir die Erlangung eines vor-
ldufigen Zertifikats ausreichend.

* Da die kontinuierliche Qualititsverbesserung oder
fir eine exzellente Organisation das Bewahren
hoher Qualitit ein wesentliches Charakteristikum
des Total Quality Management ist, muf sich das Er-
gebnis der Gesamtbewertung (Gesamtpunktzahl)
von Jahr zu Jahr verbessern, damit das Zertifikat
verlidngert werden kann. Ab zB. 600 Punkten
geniigt dann das Halten dieses Niveaus.

Die Phasen der Umsetzung von TQM und der Zuord-
nung von Punktzahlen zum erreichten Grad von' ,,bu-
siness excellence* zeigt Abb. 6.

SchiuBfolgerung

Qualitdt medizinischer Leistungen muB heute in ande-
ren Dimensionen, namlich umfassend verstanden und
realisiert werden. Werkzeuge hierfiir liefert die moder-
ne Managementlehre. Dies bedeutet ein Umdenken, da
die Einfiihrung von Managementmethoden aus dem
Profitbereich an das bisherige Selbstverstindnis medi-
zinischer Berufsausiibung riihrt. Es wird aber kein
Weg daran vorbei fiihren.

Die Bewiltigung der Herausforderungen erfordert
Mut und Kreativitét. Die Zukunft kann nur durch kon-
tinuierliche Verbesserung der Qualitit der Leistungen
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und durch die Wirtschaftlichkeit des Handelns gemei-
stert werden. Das Selbstbewertungsmodell der EFQM
hilft dabei.
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