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Wahrend meiner Tatigkeit als Assistent
des Qualitdtsbeauftragten im Kantonalen
Spital Grabs (KSG) habe ich mich intensiv
mit der Anwendung des EFQM-Modells in
Gesundheitsorganisationen auseinanderge-
setzt und dabei eindriickliche Erfahrungen
gesammelt.

So konnte ich wédhrend meines Engage-
ments fiir das KSG gemeinsam mit Herrn
Dr. Herwig Heinzl (Chefarzt Anasthesie und
Qualitdtsbeauftragter im KSG) sowie Herrn
Prof. Dr. Johannes Méller (Leiter Fachbe-
reich Gesundheit und Pflege der Hambur-
ger Fern-Hochschule) verschiedene Fach-
publikationen beziiglich den theoretischen
Grundlagen und der praktischen Anwen-
dung des EFQM-Modells in Gesundheitsor-
ganisationen verfassen und verdffentlichen
(siehe auch FH-Jahrbuch 2004/2005). Die
Festschrift ,Qualititsentwicklung im Kran-
kenhaus. In drei Schritten zu Europdischer
Exzellenz”, welche wir im Jahr 2003 auf-
legten, wurde im Juli 2005 durch das Fach-
buch ,Evaluation von Gesundheitsorganisa-
tionen. Methoden und Fallstudie” erganzt.
Ausldser fiir diese Ergdnzung waren mehre-
re Anfragen nach einer Uberarbeitung der
Festschrift, welche wir genutzt haben, um
die Uberlequngen der vergangenen Jahre
hinsichtlich der theoretischen Fundamente
unserer Arbeit grundlegend zu
erweitern. Sie wurden in diesem
Buch zum bestimmenden Teil
ausgebaut und fiillen jetzt meh-
rere Kapitel.

Durch die Arbeit an diesen
und weiteren Fachpublikati-
onen sowie der praktischen
Tatigkeit im KSG stieg mein
Interesse an einer empi-
rischen  Gegeniiberstel-
lung des Anspruches des
EFQM-Modells sowie der
tatsdchlichen  Qualitidt
der Praxisanwendung im
Gesundheitswesen. So laute-
te der Titel meiner Diplomarbeit: ,Das
EFQM-Modell in Gesundheitsorganisatio-
nen. Untersuchung von Praxisanwendun-
gen unter besonderer Beriicksichtigung des
Prozesskriteriums”. Im Folgenden werden
die wesentlichen Strukturen sowie einige
Ergebnisse der Diplomarbeit skizziert.

Die Umsetzung der Qualitdtsprinzipien von
TQM-Modellen hat sich als Gkonomisch
sinnvoll erwiesen. Diese Aussage stiitzt
sich auf die Ergebnisse einer Studie, welche
den signifikanten Einfluss der langfristi-
gen Umsetzung dieser Qualitdtsprinzipien
auf die Geschdftsergebnisse von privat-
wirtschaftlichen Organisationen belegt
hat. Dabei nimmt die Prozessqualitdt eine
bedeutsame Rolle ein. Denn die Prozess-
qualitdt bildet einen wesentlichen Erfolgs-
faktor guter Ergebnisqualitdt.

Zielsetzung der Diplomarbeit war es daher
folgende Aufgabenstellungen zu erfiillen:
zum einen sollten dem praxisorientierten
Leser auf Basis der Untersuchungen von 14
EFQM-Selbstanalysen, elf EFQM-Gutachten
sowie drei weiteren praxisrelevanten Quel-
len internationaler EFOM-Anwender Anre-
gungen fiir die praktische Umsetzung des
EFQM-Prozesskriteriums vorgestellt werden.
Uberdies sollte die Art und Qualitit der
untersuchten Praxisanwendungen in Bezug
zu den Zielsetzungen des EFQM-Modells
sowie der RADAR-Logik bewertet werden.

AbschlieRBend sollte anhand der resultie-
renden Untersuchungsergebnisse iiber-
priift werden, ob die Aussage der oben
beschriebenen Studie auf EFQM-Anwender
in Gesundheitsorganisationen iibertraghar
ist. Dazu wurde im Hauptteil der Arbeit
untersucht wie und in welcher Qualitdt die
betrachteten Gesundheitsorganisationen
das erfolgskritische EFQM-Prozesskriterium
in Bezug zu den Zielsetzungen des EFQM-
Modells und der RADAR-Logik umsetzen.

Demgemdl wurden nach einer knappen Ein-
leitung das EFQM-Modell sowie die RADAR-
Bewertungssystematik knapp vorgestellt.
Anschliefend wurden sowohl das EFQM-
Prozesskriterium als auch die Untersu-
chungsfelder der Diplomarbeit dargestellt.
Den Schwerpunkt der Diplomarbeit bildete
die Anwendung dieser Untersuchungsfelder
auf die einzelnen EFQM-Prozessteilkriterien
5a bis 5e. Abschliefend wurden die gewon-
nenen Untersuchungsergebnisse kritisch
gewiirdigt sowie ein Ausblick im Kontext
der aktuellen gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen gegeben.
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Ablaufschema der Diplomarbeit

Hinsichtlich des Anspruchs der Darstel-
lung praxisrelevanter Umsetzungsbeispiele
fiir jedes EFQM-Prozessteilkriterium finden
sich in den Kapiteln 4.X.3 (X =1, 2, 3, 4
und 5) exemplarische MaRnahmenbeispiele,
welche zur Umsetzung der EFQM-Prozess-
teilkriterien angewandt werden konnen.
Weiterhin werden, soweit dies aus den zu
Grunde liegenden Quellen ersichtlich war,
Beispiele fiir unterstiitzende und hemmen-
de Faktoren dargestellt.

Die Untersuchungen der Qualitit dieser
Praxisanwendungen in Bezug zu den Ziel-
setzungen des EFQM-Modells sowie der
RADAR-Logik ergaben eindeutige Ergebnis-
se. So wiesen alle fiinf EFQM-Prozessteilkri-
terien deutliche Verbesserungsbereiche bei
der Praxisumsetzung auf. Denn auf Seiten
der EFQM-Anwender bestanden wesentliche
Verbesserungspotentiale bei der Anwen-
dung des EFOM-Modells, der RADAR-Logik
sowie der Verfassung der EFQOM-Selbstana-
lysen. Die aggregierten Untersuchungser-
gebnisse der Diplomarbeit lassen darauf

schlieRen, dass die Praxisanwendungen des
EFQM-Prozesskriteriums in Gesundheitsor-
ganisationen, trotz vereinzelter Ausnah-
men, eine mangelhafte Qualitdt aufweisen.

Weiterhin wurde in der zu Grunde liegen-
den Studie darauf verwiesen, dass es einige
Jahre in Anspruch nimmt, bis erfolgsver-
sprechende Strukturen geschaffen sind und
diese die gewiinschten Ergebnisse generie-
ren. Auch dies ist auf die Untersuchungs-
ergebnisse der Diplomarbeit iibertragbar.
Denn die Tatsache, dass die hinsichtlich
der Prozessqualitit mangelhaft bewerte-
ten Gesundheitsorganisationen zwar EFQM-
Strukturen etabliert, diese aber bisher
zu keiner signifikanten Verbesserung der
Ergebnisqualitét gefiihrt haben, ist u. a.
darauf zuriickzufiihren, dass keine der
untersuchten Organisationen eine langjdh-
rige EFQM-Anwendung aufweist.

Diese und weitere hier nicht erwdhnte
Untersuchungsresultate offenbaren Paral-
lelen zwischen den Ergebnissen der Studie

sowie der Diplomarbeit, obwohl sich die
Sektoren ,Privatwirtschaft” und ,0ffent-
liches Gesundheitswesen” bislang in ihren
Voraussetzungen und Rahmenbedingungen
grundlegend unterscheiden. Aufgrund die-
ser wesentlichen Unterschiede sind die
mangelhaften Untersuchungsergebnisse
geringfiigig zu relativieren. Jedoch ist es
im Rahmen der immer stdrker werdenden
Konkurrenz auf den Gesundheitsmdrkten
unerldsslich, dass die erfolgskritischen
Ergebnisse einen positiven Trend aufwei-
sen, um die wirtschaftliche Unabhdngig-
keit einer Gesundheitsorganisation wahren
zu konnen. Daher kommt der fiir die Exrgeb-
nisqualitit maRgeblichen Prozessqualitit
eine erfolgsentscheidende Bedeutung zu
und Gesundheitsorganisationen stehen im
eigenen Interesse in der Pflicht diese kon-
tinuierlich zu verbessern.

Insgesamt weisen die Untersuchungser-
gebnisse der Diplomarbeit darauf hin, dass
bereits Initiativen zur Verbesserung der
Prozessqualitdt in Gesundheitsorganisati-
onen eingeleitet wurden, deren Vorge-
hen und Umsetzung jedoch grundlegend
verbessert werden miissen, damit die
gewiinschten Ergebnisse realisiert werden
konnen. In Bezug zur Optimierung der
Ergebnisqualitdt sowie Existenzsicherung
von Gesundheitsorganisationen stellen
sowohl das EFQM-Modell als auch dessen
RADAR-Logik Instrumente dar, durch deren
Anwendung diese Ziele erreicht werden
konnen. Aufgrund der Tatsache, dass sich
die Konkurrenz und der Verdrangungswett-
bewerb im Gesundheitswesen zunehmend
verscharfen, gilt es daher von den bishe-
rigen Erfahrungen des Gesundheitswesens
und der Privatwirtschaft zu lernen und
umgehend mit einer gezielten Umsetzung
zu beginnen.

Fiir die Betreuung der Diplomarbeit méch-

te ich Herrn Prof. Dr. Ulrich Kroppenberg
herzlich danken. L
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