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Vorwort

Qualität bleibt bestehen, wenn der Preis längst vergessen ist.
(H. Gordon Selfridge)

Der Begriff »Qualität« erlangt eine zunehmende Bedeutung im Gesundheitswesen, nicht
zuletzt durch die Forderungen des Gesetzgebers. Qualitätsmanagement sollte aber nicht zur
reinen Pflichtübung werden – wer es nur als lästiges Muss empfindet, verpasst die Chance
zu tiefgreifenden, dauerhaften Veränderungen zum Positiven. Zwar kostet die Einführung
eines Qualitätsmanagementsystems zu Beginn viel Schweiß, Geld und Mut, doch sind diese
Anstrengungen meist rasch vergessen, wenn sich erst die positiven Auswirkungen der ge-
steigerten Qualität etabliert haben.

In der Wirtschaftswelt hat sich Qualitätsmanagement schon seit längerem flächende-
ckend durchgesetzt – einfach weil es sich lohnt, insbesondere auch finanziell.

Im Gesundheitswesen kann die Einführung eines Qualitätsmanagementsystems un-
gleich schwieriger sein. Es sind hier sehr stark vernetzte Strukturen und Beziehungen zu
beachten und im Mittelpunkt steht der Mensch in seiner Komplexität. Doch gerade im Ge-
sundheitswesen, das seinen Fokus auf einem der höchsten Güter der Menschheit – näm-
lich der Gesundheit und Unversehrtheit – hat, ist es eine ethisch-moralische Verpflichtung,
die höchst mögliche Qualität anzuzielen. Der Patient soll eine optimale Diagnostik und Be-
handlung bekommen. Hierzu zählen selbstverständlich Fachkompetenz und neuester me-
dizinischer Fortschritt mit den entsprechenden Sicherheitsstandards. Nicht außer Acht zu
lassen ist aber auch die für den Gesundungsprozess sehr wichtige Beziehungsebene, also
auch emotionale und zwischenmenschliche Faktoren. Zudem ist auch an die Serviceebene
zu denken, also an die Leistungen, die einen Krankenhausaufenthalt so angenehm wie mög-
lich gestalten, wie beispielsweise das Essen und die Patientenzimmer.

Um eine tiefgreifende, dauerhafte Qualität in Gesundheitseinrichtungen zu erzielen,
sollte man sich das Zitat von Philip B. Crosby vergegenwärtigen: »Qualität beginnt beim
Menschen, nicht bei den Dingen. Wer hier einen Wandel herbeiführen will, muss zuallererst
auf die innere Einstellung aller Mitarbeiter abzielen.«

Wir haben uns zu dritt als interdisziplinäres Team aus ärztlichem, pflegerischem und
wirtschaftswissenschaftlichem Bereich zusammengefunden, um dieses Buch zu schreiben.
Unser Ziel war es, ein wirklich praxisnahes Buch zu erstellen, das für alle gut verständlich
ist. Es soll eine Einführung in das Thema bieten, aber zugleich auch ein ganz praktischer
Leitfaden sein, wie die Einführung eines Qualitätsmanagementprojekts im Krankenhaus bis
zu einer Zertifizierung zu schultern ist.

In abendlichen Sitzungen haben wir gemeinsam Kapitel für Kapitel erarbeitet, hatten
dabei viel Spaß und haben viel voneinander gelernt. Unterstützt wurden wir durch die stete
gute Laune von Labrador Felix.

Wir hoffen, dass die Leser so viel Spaß beim Lesen haben, wie wir beim Schreiben hat-
ten.

München, im April 2009 Birgit Ertl-Wagner
Sabine Steinbrucker
Bernd C. Wagner



In diesem Text wird der Einfachheit halber nur die männliche Form verwendet.
Die weibliche Form ist selbstverständlich immer mit eingeschlossen.
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DEGEMED Deutsche Gesellschaft für Medizinische Rehabilitation e. V.
deQus Deutsche Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Suchttherapie e.V.
DGHM Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie
DIN Deutsches Institut für Normung
DIMDI Deutsches Institut für medizinische Information und Dokumentation
DMP Disease Management Programme
DRG Diagnosis Related Group
EBM Evidenzbasierte Medizin
EDV Elektronische Datenverarbeitung
EFQM European Foundation for Quality Management
EN Europäische Norm
FMEA Failure-Mode-Effect-Analysis (Fehler-Möglichkeiten-Einfluss-Analyse)
FMES Failure-Mode-Effect-Summary
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
IfSG Infektionsschutzgesetz
IQWIG Institut für Qualität undWirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
ISO International Standardisation Organisation
JCAHO Joint Commission on the Accreditation of Hospitals
JCI Joint Commission International
KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung



KEP Kontinuierlicher Erneuerungsprozess
KTQ Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen
KV Kassenärztliche Vereinigung
KVP Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
MPBetreibV Medizin-Produkte-Betreiber-Verordnung
MPG Medizin-Produkte-Gesetz
PDCA-Zyklus Plan-Do-Check-Act Zyklus, auch als Deming-Zyklus oder Qualitätskreislauf

bezeichnet
QEP Qualität und Entwicklung in Praxen
QFD Quality-Function Deployment (Merkmal-Funktions-Darstellung)
QM Qualitätsmanagement
QMB Qualitätsmanagement-Beauftragter
QMH Qualitätshandbuch
QMK Qualitätsmanagement-Koordinator
QMS Qualitätssystem
QS Qualitätssicherung
QZ Qualitätszirkel
RCA Root Cause Analysis
RKI Robert-Koch-Institut
SGB Sozialgesetzbuch
SMART-Regel Spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminierbar; Anforderung

für Qualitätsziele
SPC Statistical Process Control (Statistische Prozesskontrolle)
TGA Trägergemeinschaft für Akkreditierung
UAW Unerwünschte Arzneimittelwirkungen
VA Verfahrensanweisung
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