
Qualitätsmanagement (QM) ist 
heute aus dem Krankenhaus 
nicht mehr wegzudenken. Nicht 
immer ist die Resonanz durch-
weg positiv. Viele Mitarbeiter 
sind hin- und hergerissen: Zwar 
greifen QM-Projekte den 
Wunsch nach Veränderung des 
als belastend empfundenen Ar-
beitsumfelds auf, und zu Beginn 
der QM-Einführung gibt es eine 
hohe Motivation. Doch selten ist 
dann ein greifbarer Erfolg zeit-
nah und unmittelbar vor Ort zu 
spüren. Im Gegenteil: An die 
Stelle der gewünschten erfolg-
reichen Veränderungen tritt oft 
Ernüchterung über das Ergebnis. 
Erfahrungen des systemischen 
Veränderungsmanagements zei-
gen, dass Problemlösungen 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-
gruppenübergreifend gesteuer-
te Abläufe an der Basis bilden 
eine wichtige Grundlage für das 
reibungslose Funktionieren der 
Patientenbehandlung und lie-
fern einen nachhaltigen Wirt-
schaftlichkeitsbeitrag.

Die Frage, QM auf Ebene der Norm­
erfüllung zu betreiben oder als In­
strument zur Prozessentwicklung 
zu nutzen, war im Krankenhaus 
Porz am Rhein bald geklärt. Die 
Zertifizierung des krankenhausin­
ternen QM-Systems sollte keine 
Pflichtübung sein, sondern als 
Chance zur berufsgruppen- und 
fachbereichsübergreifenden Syn­
chronisation von Abläufen genutzt 
werden. Mit der Vision, dass alle 
Krankenhausdienstleistungen dem 
Wohle des Patienten dienen, liegt 
der Anspruch des Geschäftsführers, 
Sigurd Claus, des ärztlichen Direk­
tors, Prof. Dr. Dieter Beyer, und der 
Pflegedienstleitung, Frau Sabine 
Stiller, bei der Zertifizierung auf 
dem Nachweis eines gelebten QM. 
„Gelingen wird dies nur dann, 
wenn jeder einzelne Mitarbeiter 
seinen individuellen Beitrag dazu 
leistet, Anregungen für die ange­
strebten Prozessoptimierungen ein­
bezogen und praxisnah zum Vorteil 
der Patienten und Mitarbeiter um­
gesetzt werden“, so Sabine Stiller.

Für Patienten und Mitarbeiter glei­
chermaßen soll der kontinuierliche 
Verbesserungsprozess im Alltag auf 
Station erfahrbar sein. Gemeinsam 
mit ZeQ wurde die Idee geboren, 
auf den Normalstationen ein Ma­
nagementsystem nach DIN EN ISO 
9001 aufzubauen. Kniffliger war die 

Abgrenzung zu angrenzenden Be­
reichen, da die Vielzahl organisato­
rischer Prozesse in der stationären 
Krankenversorgung letztlich gebün­
delt auf Station zusammenläuft. In 
der Folge gleichen die Mitarbeiter 
der Station allzu oft organisatori­
sche Defizite anderer Bereiche aus. 

Dies stellt die Klinik vor die Her­
ausforderung, für die ISO-Zertifizie­
rung eine Vielzahl an Schnittstellen 
zu den Behandlungs- und Versor­
gungsbereichen außerhalb der Sta­
tion über verbindliche Qualitäts­
standards zu regeln. Die im März 
2010 geplante Zertifizierung der 

stationären Bereiche der Erwachse­
nenpflege als eigene Organisations­
einheiten mit zahlreichen dezidier­
ten Qualitätsvereinbarungen an 
den angrenzenden Schnittstellen ist 
bislang in Deutschland einzigartig.

Der Weg ist das Ziel

Der Weg zum Zertifikat ist lang 
und benötigt personelle Ressourcen. 
ZeQ entlastet Krankenhäuser durch 
kontinuierliche externe Unterstüt­
zung bei einem nachhaltigen Ver­
änderungsprozess über 18 bis 24 
Monate. In Pilotstationen werden 
die Sollprozesse erarbeitet, im All­
tag erprobt und immer wieder 
nachjustiert. Dabei stehen zunächst 
nur die stationsinternen Vorgänge 
im Blickpunkt. Wenn diese stabili­
siert sind, werden in der zweiten 
Projektphase die schriftlichen 
Schnittstellenvereinbarungen her­
beigeführt und praktisch nachge­
halten. Für diese Schritte, durch die 
wesentliche Veränderungen ange­
stoßen sind, sollte ein Krankenhaus 
mindestens 12 Monate Zeit kalku­
lieren, wenn nicht nur oberflächli­
che, sondern spürbare Qualitätsver­
besserungen in den Abläufen erzielt 
werden wollen. Die Stationen müs­
sen dabei durch ein übergreifendes 
Leitungsteam aus einem verant­
wortlichen Oberarzt und der pflege­
rischen Stationsleitung berufsgrup­
penübergreifend geleitet werden. 
Dieses Leitungsteam sorgt für die 
Einhaltung der Vereinbarungen auf 
der Station und an den Schnitt­
stellen und ist so zentraler Er­
folgsfaktor für das Erreichen der 
Zertifizierungsfähigkeit. In der 
Durchdringungsphase werden die 
erprobten Konzepte auf die übrigen 
Stationen übertragen. Auch hier 
liegt der Großteil der Projektzeit 
auf der Umsetzungsphase, in der 
das QM jeden einzelnen Stations­
mitarbeiter erreichen und für den 
QM-Prozess begeistern soll.
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Lästige Pflicht oder Chance zur Veränderung?
Qualitätsmanagement im stationären Kontext: das Beispiel Porz

DIN EN ISO 9001 auf Normalstationen: Prozessoptimierung zum Vorteil für Patienten und Mitarbeiter. 

ZeQ und Krankenhaus Porz am Rhein: Aufbau eines gelebten Qualitätsmanagements. 

Das Recht auf freie Kranken
hauswahl hat – ähnlich wie die 
freie Arztwahl – eine große Be-
deutung für Patienten. Diese 
sind jedoch derzeit kaum in der 
Lage, eine informierte Entschei-
dung zu treffen, da die hierfür 
erforderliche Qualitätstranspa-
renz unzureichend ist. Das ist 
eigentlich erstaunlich, da in den 
letzten Jahren Informationsan-
gebote wie Krankenhausführer 
oder Kliniknavigatoren im Inter-
net versuchen, „Licht ins Dunkel 
zu bringen“.

Dabei ist die Frage, wie denn geeig­
nete, patientenorientierte Informati­
onsangebote zu gestalten wären, 
nicht einfach zu beantworten. Be­
steht doch die Qualität von Kran­
kenhäusern zum einen aus einer 
Vielzahl von einzelnen Teilqualitä­
ten bzw. Qualitätsindikatoren (an­
gefangen bei der Qualität der Pati­
entenzimmer, der Qualität des 
Essens usw. über die Geräteausstat­
tung, die Qualifikation der Ärzte 
und Pflegekräfte bis zu Indikatoren 
der Ergebnisqualität, wie Erfolgs­
quote, Komplikationsrate oder Mor­
talität). Zum anderen fehlen bisher 
Erkenntnisse darüber, welche Qua­
litätsinformationen von Patienten 
bei der Beurteilung der Kranken­
hausqualität als besonders nützlich 
bzw. relevant angesehen werden. 
Das ist ein Aspekt, der besonders 
für die Krankenhäuser in ihrer Rol­
le als Leistungsanbieter im zuneh­
menden Wettbewerb um Patienten 
entscheidend ist.

Eine empirische Untersuchung 
unter Leitung von Prof. Dr. Michael 
Lingenfelder, Philipps-Universität 
Marburg, ging dieser Thematik 
nach. Die Befragung, welche sowohl 
Krankenhauspatienten als auch 
nicht aktuell betroffene Bürger im 
Sinne von potentiellen Patienten 
einschloss (insgesamt 276 Teilneh­
mer), ergab ein ausgesprochen ho­

hes bis sehr hohes Interesse an In­
formationen zur Krankenhausqua­
lität bei beiden Befragungsgruppen 
(High Involvement).

Neben der wahrgenommenen ge­
nerellen Bedeutung von Informatio­
nen zur Krankenhausqualität wur­
de in die Befragung ein Wahlexpe­
riment zur Ermittlung der spezifi­
schen Informationspräferenzen der 
Patienten integriert. Mithilfe des 
Best-Worst-Scaling, welches beson­
ders geeignet ist, Präferenzen aus 
einer großen Anzahl von möglichen 
Wahlentscheidungen zu ermitteln, 
gelang es, insgesamt 35 potentielle 
Merkmale der Krankenhausqualität 
in die Präferenzmessung einzube­
ziehen.

Das Ergebnis zeigt, dass die fach­
liche Qualifikation der Ärzte, die 
Schwerpunkte bzw. speziellen Kom­
petenzen der Klinik und die fachli­
che Qualifikation des Pflegeperso­
nals zu den drei am meisten 
präferierten Qualitätsinformationen 
bei den Befragten zählen. Insge­
samt zeigt sich die überragende Be­
deutung des Informationsbedarfs.

Deutlich weniger präferenzwirk­
sam scheinen für Patienten, im Ge­
gensatz zur vorherrschenden Dis­
kussion in der Gesundheitspolitik, 
die Merkmale zu sein, die auf die 
Ergebnisqualität gerichtet sind, wie 
Ergebnisse von Patientenzufrieden­
heitsbefragungen oder die Sterb­
lichkeitsrate. Die Informationen, 
welche mit der Prozessqualität zu 
tun haben, fallen im Vergleich dazu 
noch einmal ab.

Ausgehend von den spezifischen 
Informationspräferenzen der Be­
fragten kristallisierten sich zwei ty­
pische Patientengruppen heraus: 
Der ergebnisorientierte Patien­
tentyp bevorzugt deutlich mehr In­
formationen zur Ergebnisqualität 
der Klinik, wohingegen der zweite 
leistungsorientierte Patiententyp 
weit mehr allgemeine Leistungs­
merkmale zur Struktur- und Pro­
zessqualität des Krankenhauses, 
wie Wartezeiten bis zur Aufnahme 
ins Krankenhaus oder während der 
Behandlung sowie Ausstattung der 
Patientenzimmer, vorzieht.
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Was Patienten wissen wollen
Informationsbedarf der Patienten über die 

Krankenhausqualität – Empirische Untersuchung

Buch

Die Studie, die Prof. Dr. Anke 
Simon im Rahmen ihrer Disser-
tation erstellte, erscheint als 
Buch im Gabler-Verlag in der 
Reihe Marktorientiertes Ma-
nagement unter dem Titel „Der 
Informationsbedarf von Patien-
ten hinsichtlich der Qualität von 
Krankenhäusern“, ISBN 978-3-
8349-2074-4.

Der von der Privatärztlichen Ver­
rechnungsStelle Rhein-Ruhr/Berlin-
Brandenburg auf ihrer Jahreshaupt­
versammlung vorgelegte Geschäfts­
bericht unterstreicht die erfolgrei­
che Arbeit der Unternehmensgruppe. 
Sie konnte auch im Jahr 2008 das 
kontinuierliche Wachstum fortset­
zen.

Zum Jahresende 2008 verzeich­
nete die PVS 6.260 angeschlossene 
Arztpraxen und damit ein Plus von 
3,3 %. Die Anzahl der bearbeiteten 
Rechnungen ist um 8 % auf knapp 
3,7 Mio. Stück gestiegen, d. h., pro 
Arbeitstag wurden 16.764 Rechnun­
gen bearbeitet. Das damit für die 
Kunden abgerechnete Honorarvolu­
men konnte um 8 % gegenüber dem 
Vorjahr auf 745 Mio. € gesteigert 

werden. PriA Dienstleistungen im 
Gesundheitswesen als Gemein­
schaftsunternehmen der PVS Rhein-
Ruhr, Westfalen-Nord und Limburg 
konnte mit einem Rechnungszu­
wachs von 13,1 % im Jahr 2008 den 
Umsatz um 18,5 % auf 100 Mio. € 
steigern. Im Inkassobereich konnte 
die PVS 4,2 Mio. € aus über 17.000 
Fällen einziehen und war damit in 
99,8 % aller Forderungen erfolg­
reich.

In seinem Bericht betonte der 
1. Vorsitzende Dr. Wolf Unterberg, 
dass sich eine nachhaltige Gesund­
heitspolitik nicht nur in einer rei­
nen Kostendiskussion erschöpfen 
dürfe. Vielmehr müsse es darum 
gehen, den Patienten und die ärztli­
che Behandlung wieder in den Mit­

telpunkt der Gesundheitspolitik zu 
rücken. „Ich erwarte von der neuen 
Bundesregierung eine Stärkung der 
ärztlichen Freiberuflichkeit, die un­
sere Therapiefreiheit und Versor­
gungsqualität gegenüber dem Vor­
rang der Kosten sichert.“ Wesentli­
ches Element einer neuen Gesund­
heitspolitik müsse auch der 
Bürokratieabbau sein, betonte er.

Um gezielter arbeiten zu können, 
hat sich die Unternehmensgruppe 
in weitere Geschäftsbereiche aufge­
teilt. Relativ jung ist die bundesweit 
tätige PVmediS. Ihr Schwerpunkt 
liegt in der Kooperation mit Ver­
bänden und dem Angebot von 
Gruppenverträgen sowie in der Be­
treuung von niedergelassenen Ärz­
ten und Chefärzten im Münchener 

Einzugsgebiet. In der Beteiligungs­
gesellschaft PVS dental bündeln 
sich die langjährigen Erfahrungen 
mit der GOÄ und GOZ gezielt für 
den zahnärztlichen Bereich. Unter 
anderem wird ein echtes Factoring 
für Zahnärzte angeboten. Als neues 
Tochterunternehmen wurde die 
PVS RA gegründet. Sie übernimmt 
bundesweit die Rechnungsabwick­
lung und den Forderungseinzug für 
Rechtsanwälte.
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PVS Rhein-Ruhr von der Finanzkrise verschont

Die SRH Hochschule Heidelberg ist 
die älteste und größte private Hoch­
schule bundesweit. Seit 40 Jahren 
setzt sie in der Bildungslandschaft 
Trends und ist unter den Hochschu­
len der Region fest etabliert. Derzeit 
sind rund 2.000 Studierende in 
mehr als 30 Studiengängen einge­
schrieben – im Gründungsjahr 
1969 waren es 130 Studierende in 
drei Studiengängen. Diese Erfolgs­

geschichte feierten am 9. Dezember 
Freunde und Mitglieder der Hoch­
schule, darunter Oberbürgermeister 
Dr. Eckart Würzner und Prof. Dr. 
Peter Graf Kielmansegg, Vorsitzen­
der des Hochschulrats der SRH 
Hochschule Heidelberg.

SRH Chef Prof. Klaus Hekking 
zeigte großes Verständnis für die 

aktuellen Proteste von Studierenden 
an staatlichen Hochschulen. „Bei 
uns demonstriert niemand, weil wir 
sinnvolle Bachelor- und Masterpro­
gramme entwickelt haben, die un­
seren Absolventen beste Karriere­
aussichten bieten“, so Hekking. Die 
staatlich anerkannte private Hoch­
schule hat in vier Jahrzehnten häu­
fig eine Vorreiterrolle übernommen: 
Sie war 1969 die erste barrierefreie 

Hochschule bundesweit und wurde 
2004 als erste private Hochschule 
Deutschlands vom Wissenschaftsrat 
institutionell akkreditiert. Neue Stu­
diengänge wie „Virtuelle Realitäten“ 
und Forschungsprojekte wie z. B. 
die Festlegung von Altersgrenzen 
für Computerspiele sorgen derzeit 
bundesweit für Aufmerksamkeit.

An der SRH Hochschule Heidel­
berg werden Studierende praxisnah 
ausgebildet, neun von zehn Absol­
venten finden innerhalb von sechs 
Monaten einen passenden Job. „Das 
ist ein Ergebnis unserer individuel­
len Betreuung. Jedem Studierenden 
steht von Anfang an ein Mentor zur 
Seite.

Es gibt Einzelcoachings, und Soft 
Skills werden in die Lehrpläne inte­

griert“, sagt Prof. Dr. 
Jörg Winterberg, Rek­
tor der SRH Hochschu­
le Heidelberg. In der 
neu gegründeten Aka­
demie für Hochschul­
lehre werden neben 
den Studierenden auch 
die Dozenten gefördert. 
Sie werden in innova­
tiven Lehrmethoden 
weitergebildet, um die 
Qualität von Vorlesun­
gen und Seminaren 
weiterhin zu garantie­
ren. Mit Exzellenzini­
tiativen wie dieser und 
mit der ständigen Wei­
terentwicklung ihrer 
Studiengänge bringt 
sich die Hochschule 

für die nächsten Jahrzehnte in Stel­
lung.
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Bundesweit älteste und größte private Hochschule 
setzt Trends im Bildungsmarkt

Begriffe wie „Leistungsdichtecontrolling“ für La-
bor- oder Radiologieuntersuchungen sind mittler-
weile weder für Klinikmanager noch für klinisch-
tätige Ärzte ein Fremdwort, denn jede unnötig 
angeforderte und durchgeführte Laborleistung ist 
unwirtschaftlich, auch wenn sie unter optimalen 
wirtschaftlichen Bedingungen erbracht wurde. 
Bevor jedoch eine derartige „Steuerung der Leis-
tungsbeauftragung“ eingeführt wird, sollte man 
zunächst die Ausgangssituation kennen.
Erster Schritt ist die fachabteilungsbezogene 
Analyse des Anforderungsverhaltens pro DRG-
Fall auf Parameterebene. Der zweite Schritt ist 
die Positionierung des Anforderungsverhaltens 
innerhalb eines Vergleichskollektivs. Damit nicht 
Äpfel mit Birnen verglichen werden, ist ein ad-
äquates Vergleichskollektiv bezüglich der Fallzahl 
und des CMI sowie hinsichtlich des zu bewerten-
den Leistungsspektrums zu wählen.

ANFORDERUNGSCONTROLLING

1K – Die Krankenhausberater GmbH

Auf Untersuchungsebene kann sich nachstehender  
anonymisierter Auszug aus Echtdaten ergeben (Anforderungen pro Fall):

Mit diesen Informationen sollten die verantwortlichen Chefärzte in der Lage sein, die Leis-
tungsdichte der Abteilung kritisch zu bewerten.
Häufige Ursachen eines überdimensionierten Anforderungsverhaltens sind einerseits un-
gezielte Profildiagnostik und Kontrolluntersuchungen nicht pathologischer Ergebnisse, 
andererseits die Beauftragung von Leistungen durch nicht ärztliches Personal.
Man muss nicht immer Laborarzt sein, um im klinischen Einzelfall die Notwendigkeit einer 
Routineanforderung wie CRP und GOT zu beurteilen, aber wenn es um die Erarbeitung ge-
nereller Strategien zur Steuerung der Leistungsdichte geht, dann sollte man auf professio-
nelle Unterstützung nicht verzichten.
� Margit Schemann

Leistung
Kardiologie 

Musterklinik
Kardiologie 

Vergleichsklinik
Faktor

CRP 4,87 Anforderungen / Fall 2,43 Anforderungen / Fall 2,0

GOT 3,58 Anforderungen / Fall 1,38 Anforderungen / Fall 2,6

GPT 3,58 Anforderungen / Fall 1,64 Anforderungen / Fall 2,2

GGT 3,16 Anforderungen / Fall 1,11 Anforderungen / Fall 2,8
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