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Qualitatsmanagement neu denken:
Wie trotz abnehmender Ressourcen in
Zukunft eine gute Versorgung gelingt

Steigender Versorgungsanspruch in der Pflege alter Menschen, abnehmende
Verfugbarkeit von Pflegekraften und das ewige Thema ,Finanzierung”: Gber
die aktuellen Herausforderungen in der Langzeitpflege besteht Einigkeit.
Wirksame Loésungsansatze sind hingegen rar. Das prozessbasierte Qualitats-
managementsystem ,pQMS extended” zeigt Wege auf, wie diesem Pflege-
dilemma wirksam begegnet werden kann.

«Effizienzsteigerung” wird mit diesem neuen Konzept unter einem neuen
Paradigma betrachtet: nicht mehr die bisher verfolgte Kostensenkung ist das
Hauptthema, sondern die Frage, wie die Arbeit mit geringerem Personal-
einsatz dennoch qualitatsvoll ausgefihrt werden kann.

Basierend auf einer kritischen Analyse bestehender Qualitatsmanagement-
systeme, die im Gesundheits- und Pflegeunternehmen zum Einsatz kommen,
werden neue Losungsvorschlage vorgestellt und das Verstandnis von Qualitats-
management auf fanf Kriterien erweitert:

® stets am neuesten Wissensstand orientiert
® wirtschaftlich optimiert

® juristisch korrekt

® in IT integriert

® auf die Unternehmenskultur abgestimmt

Die notwendigen Instrumente werden — branchenorientiert — entlang des
Prozesslebenszyklus so vorgestellt, dass sie in der Praxis leicht GUbernommen
und auf eigene Bediirfnisse angepasst werden kénnen.

FH-Prof. Dr. Paul Brand! unterrichtet an der FH Oberdsterreich Organisation, Qualitats-
management und Prozessmanagement. Er entwickelte mit dem prozessbasierten
Qualitatsmanagement-Ansatz ,pQMS extended” ein neuartiges QM-System.

Dr. Irmtraud Ehrenmdiller ist seit 25 Jahren im Management von Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen tatig und hat als Geschaftsftihrerin der Kreuzschwestern-
Pflegeheime das ,,pQMS extended” in vier Hausern in Oberosterreich eingefihrt.
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1. Ausgangspunkte und Zielsetzungen

1.1 Rahmenbedingungen verandern sich ...

Das Sozialsystem ist mittlerweile weitgehend ausgebaut und an einem Punkt angelangt, der
nach einer Neupositionierung eben dieses Sozialsystems verlangt. Die Richtung der Verédnderung
ist vor dem Hintergrund der vier ,,Entwicklungstreiber” zu sehen (Brandl, 2018):

m Die demografische Entwicklung zeigt die Zunahme der hochbetagten Personen bereits seit
Jahren an.

m Dies bringt neue finanzielle Herausforderungen fir die 6ffentlichen Haushalte und macht
damit die Grenzen der Finanzierbarkeit deutlicher.

m Die Chancen der Digitalisierung und Technologieentwicklung bringen weitere Investitions-
notwendigkeiten, aber gleichzeitig auch die Méglichkeit zum Gewinnen von Handlungsspiel-
raumen fur die Fihrungskrafte.

m Die personliche Teilhabe der alter werdenden Bevélkerung wird aufgrund der abnehmenden
Mobilitat dieser Personen zu einer weiteren Herausforderung.

Als ,Turbo” wirkt auf diese vier Entwicklungstreiber die Tatsache, dass bereits im Jahr 2018 nicht
mehr ausreichend Personen auf dem Arbeitsmarkt verfigbar sind, um qualifizierte Pflege- und
Betreuungsleistungen im gewohnten und bendétigten AusmaB sicherzustellen’.

Es ist daher ein Gebot der Stunde dartber nachzudenken, wie mit weniger Ressourcen mehr
pflegebedirftige Menschen versorgt werden kénnen. ,Effizienzsteigerung” muss unter einem
neuen Paradigma gedacht werden: nicht die damit bisher verfolgte Kostensenkung ist das Haupt-
thema, sondern mangels ausreichender Ressourcen braucht es maximale Effizienz in den Sozial-
betrieben, um UGberhaupt die Arbeit, die in der Pflege auf die Gesellschaft zukommt, erledigen
zu koénnen. Nicht Stellenabbau zur Kostensenkung ist das Ziel, sondern die Sicherstellung der
Pflege mit geringerem Personaleinsatz mangels Verfligbarkeit von Personal. Diese ,neue Effizi-
enz” wird zu einem maBgeblichen Thema werden, das sich durch das Prozess- und Qualitats-
management zieht. Insbesondere im Pflegeheim-Rating-Report 2017 (Heger et al., 2017) wird
darauf hingewiesen, dass es eines Bundels von MaBnahmen bedarf, um diesen Entwicklungen
gerecht zu werden. Dazu gehéren:

m die Starkung der ambulanten Pflege

m die Erhéhung der Attraktivitat des Pflegeberufs

m der Abbau von BUrokratie

' Lt. einem Bericht in den Oberésterreichischen Nachrichten (OON) vom 17. Juli 2018 arbeiten in Oberésterreich rund
25.000 Personen in der Pflege und Betreuung, davon 7.400 in den Altenheimen. Bis zum Jahr 2025 fehlen etwa
1.600 Pflegekrafte in Oberdsterreich, sollte die Zahl der jahrlichen Ausbildungsabschllsse nicht erhéht werden. Der-
zeit schlieBen rund 380 Personen pro Jahr eine Ausbildung im Pflegebereich ab. Es brauchte zusatzlich bis zu 280 pro
Jahr. 80.000 pflegebedurftige Personen gibt es derzeit in Oberosterreich. Bis 2025 werden es Schatzungen zufolge
mehr als 94.000 sein. ,Es ist ein Mega-Thema fur unsere und kinftige Generationen: Pflege in einer alternden
Gesellschaft. Die Lage ist derzeit schon teilweise prekar. Bis 2025 werden 1.600 Fachkrafte im Bereich Pflege (Heime,
mobile Pflege, 24-Stunden-Betreuung) fehlen, wenn nicht gegengesteuert wird.” In der BRD ist die Lage noch dra-
matischer: Je nach Studie fehlen in der BRD in Altenheimen etwa 35.000 Pflegekrafte (Stern, 25. April 2018).
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1.2 Das Thema Qualitat im Verlauf der Zeit

m der Einsatz von mehr Kapital
m die konsequente Nutzung von Digitalisierung und Technologie

Zudem wird im selben Report darauf hingewiesen, dass Neuzugange ins Pflegeheim immer 6fter
direkt aus dem Krankenhaus GUberwiesen werden; der Anteil hat sich innerhalb von zehn Jahren
auf Uber 70 Prozent mehr als verdoppelt. Somit ergibt sich daraus die konsequente Forderung
nach folgenden Punkten:

m Reha vor Pflege

m Kurzzeitpflege

m Einbindung von Sozialdiensten

m Einsatz von Technologie zum besseren Informationsaustausch

m Ambient Assisted Living-Systeme, die es vielen Heimbewohnern erméglichen sollen, in ihrem
gewohnten Umfeld zu bleiben

Bereits aus diesen Ausfihrungen ergeben sich eine Reihe von (neuen) Anforderungen an die
Alten- und Pflegeheime, die konsequent weitergedacht auch an ein Managementsystem und
damit auch an ein modernes und zeitgemaBes Qualitatsmanagement-System gestellt wer-
den mussen. Vor diesem komplexer werdenden Hintergrund muss ein Qualitatsmanagement-
System speziell fir die Langzeitpflege so verandert werden, dass es mit sich standig verandern-
den Anforderungen mitwachsen kann. Ein Altern in Wirde soll weiterhin im Zentrum stehen.
Es gilt damit, die unterschiedlichsten Anspriche der Klienten unter einen ,sachlich fundierten
Hut” zu bringen.

1.2 Das Thema Qualitat im Verlauf der Zeit

Die Anforderungen an Qualitat wurden in der Vergangenheit unterschiedlich gesehen. So war
es am Anfang die Kontrolle am Ende eines Montagebandes. In Folge zunehmender arbeitsteili-
ger Produktion entwickelte sich diese Anforderung immer mehr zur Qualitatssicherung, um eine
reibungslose abteilungs- und unternehmensibergreifende Zusammenarbeit zu gewahrleisten.
Der zunehmende Konkurrenz- und Kostendruck im Profitbereich brachte schlieBlich die kontinu-
ierliche Verbesserung von Arbeitsablaufen in Betrieben der Autoindustrie hervor. Mittlerweile
hat sich diese Entwicklung zum Qualitatsmanagement (QM) nicht nur in kleineren Produktions-
betrieben, sondern auch im Bereich der (sozialen) Dienstleistungen fortgesetzt und zu einer
weiteren Optimierung im Zuge des Erstellens von Prozessen und Dienstleistungen gefuhrt.

Die nachstehende Grafik stellt die , klassischen” vier Phasen der QM-Entwicklung dar, die die Auto-
ren um eine weitere Phase erganzt haben. Letztere steht fur die Weiterentwicklung von QM-Sys-
temen in Richtung eines prozessorientierten Qualitdatsmanagements (prozessmanagement-blog.ch,
2018):
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1. Ausgangspunkte und Zielsetzungen
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Abbildung 1: Entwicklung des Qualitatsmanagements

Wahrend die ersten vier Phasen bisher immer nur auf einen Betrieb ausgerichtet waren, wird in
einer weiteren Phase nach einer unternehmenstbergreifenden Qualitat gefragt, die neben dem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess als weiteres dynamisches Element eben den technischen
Fortschritt beinhaltet. Zudem erweitern 6konomisch optimierte Referenzprozesse den Qualitats-
begriff und fihren so zu einer Weiterentwicklung des Qualitatsthemas in Richtung der Prozesse
und der zu erbringenden Dienstleistungen.

Der Anteil von Dienstleistungen am Bruttoinlandsprodukt nahm sowohl in der BRD als auch in
Osterreich kontinuierlich auf etwa 70 % (WKO, 2017) zu. Gleichgeblieben ist weitgehend das
Qualitatsdenken in den Kategorien ,Input” und ,, Output”. Jahrlich wiederkehrend wird anlass-
lich der Budgeterstellung der Versuch unternommen, den Input bis hin zum Personalaufwand
moglichst gering zu halten bzw. zu minimieren, dabei aber die Qualitat méglichst auf gleichem
Niveau zu halten. Gleichzeitig ist man bestrebt, den ,Output” quantitativ zu steigern — eine
Handlungsweise, die den Druck auf die Arbeitnehmer kontinuierlich erhéht und mit der Zeit zu
physischen und psychischen Beeintrachtigungen der Belegschaften fihrt bzw. filhren muss. Einen
Ausweg davon bietet bis jetzt nur das Einflgen einer dritten Dimension: Der , Prozess” der Leis-
tungserstellung zwischen Input und Output.

Zunachst wurde die Prozessorientierung auf den Kundennutzen hin als Gedanke eingebracht, in
dem er auf die bestehende, funktionale Organisation aufgesetzt wurde. Erst nach und nach setzte
sich die Prozessorientierung in der Produktion, dann im Dienstleistungsbereich vor allem in den
Banken und Versicherungen durch (Honold-Reichert/Weber, 2008). Die Sozial- und Gesundheits-

20 WwWW.WALHALLA.de



1.3 Qualitatsmanagement muss sich weiterentwickeln

wirtschaft ist in dieser Entwicklung die konsequente Fortsetzung — auch wenn die Leistungsver-
trage auf der bestehenden Arbeitsweise im Sinne von , weiter so” basieren und diese Entwicklung
verzdégern. Nur langsam erfolgt eine Erhdhung des Reifegrades von Dienstleistungen: ,die wirde
ja Geld kosten und das haben/bekommen wir nicht”. Mittlerweile tut sich aufgrund der demogra-
fischen und technologischen Entwicklungen eine weitere Perspektive auf und bringt damit neue
Anforderungen an die sozialen Dienstleistungen: Die Bedurfnisse der dlter werdenden Bevolke-
rung verandern sich und technologische Entwicklungen erméglichen das Denken in Prozessen,
ausgehend vom Nutzen bzw. den Bedurfnissen der Kunden/Klienten/Patienten. Berlcksichtigt
man dazu noch, dass im Alten- und Pflegeheim rund 75 Prozent der verfigbaren Geldmittel in
Personal flieBen - das allerdings in einem Arbeitnehmermarkt nicht mehr beliebig verflgbar ist
und damit selber Anspriche stellen kann —, zeigt sich, dass Organisation und Management in der
Sozial- und Gesundheitswirtschaft neuen Regeln unterworfen werden wird (mussen). Spatestens
hier ist fir uns der Zeitpunkt gekommen, das Qualitdatsmanagement neu zu denken.

1.3 Qualitatsmanagement muss sich weiterentwickeln

Ging man beim Qualitdtsmanagement urspringlich von Erfahrungen und Erkenntnissen aus
dem Produktionsbereich aus, so wurde bisher ISO - ebenso wie das schon differenziertere
EFQM - auch fur den Bereich der sozialen Dienstleistungen muhevoll adaptiert; in Kapitel 2 bei
der Vorstellung diverser QM-Systeme fihren wir das noch ndher aus. Die jeweilige Weiterent-
wicklung mindete letztlich in branchenorientierte Qualitdtsmanagementsysteme (QM-Systeme)
wie z. B. dem E-Qalin® (2018), das auf das EFQM zurlckgefihrt werden kann. Die groBflachige
Beteiligung der Mitarbeiter und Audits durch Selbstbewertung sind hier ein konsequenter wei-
terer Entwicklungsschritt — auch wenn noch keine Standardprozesse und Reifegrade zur Ver-
fugung standen und stehen. Diese Entwicklungen im QM beziehen sich in erster Linie auf eine
Organisationseinheit. Zudem stehen branchenorientierte Systeme wie etwa KTQ®, QAP? oder
auch RQA:3 ohne konsequente Verbindung zum Thema , Wirtschaftlichkeit” eines Prozesses und
des Einsatzes der IT.

Schon 1996 wurde festgestellt, dass an die Trager und Einrichtungen im Sozial- und Gesundheits-
bereich mit zunehmendem Nachdruck die Forderung gerichtet wurde, ihre Aufgaben und
Tatigkeiten effektiver und effizienter zu betreiben (Bobzien/Stark/StrauB3, 1996, 10). Es zeichnet
sich immer deutlicher ab, dass die traditionellen Formen, Effektivitat und Qualitatssicherung
zu bewirken, z. B. Supervision, Organisationsberatung, Dienstbesprechung, Fachaufsicht, Team-
arbeit, nicht mehr ausreichen, um den gestiegenen und sich verandernden Ansprichen der Nut-
zer/Klienten/Patienten etc. gerecht werden zu kénnen. Es standen sich bereits damals zwei
scheinbar gegensatzliche Forderungen gegeniiber:

m Einerseits: Verbesserung der Qualitat. Nach landlaufiger Auffassung bedeutet Verbesserung
der Qualitat automatisch héhere Kosten und mehr Personal.

m Andererseits: Ruf nach Verringerung oder mindestens Stagnation der Kosten. Eine Verringe-
rung des Budgets wird traditionell mit sinkender Qualitdt der Dienstleistungen bei gleich-
zeitig weniger Personal in Verbindung gebracht.

2 QAP: Qualitat als Prozess siehe www.faktornatur.com
3 RQA: Relevante Qualitatskriterien in der Altenarbeit siehe www.impuls-consult.com
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1. Ausgangspunkte und Zielsetzungen

Somit bilden diese beiden Forderungen einen scheinbar unversdéhnlichen Gegensatz unter zwei
zusammenhangenden Bedingungen, namlich

m dass die gewahlte Form der Dienstleistung die optimale Verfahrensweise ist, um ein gegebenes
Problem zu bewaltigen, und

m dass die gewahlte Organisation der Dienstleistungserbringung bereits so weit optimiert ist,
dass keine nennenswerten Verbesserungen mehr zu erreichen sind.

Beide Bedingungen sind im Sozial- und Gesundheitsbereich selten erfullt. Gesucht sind also Ver-
fahrensweisen und Organisationsformen zur Optimierung der Erstellung von Dienstleistungen.
Schon damals verwies man auf langjahrige positive Erfahrungen der Wirtschaft in Japan und den
USA mit MaBnahmen des Prozess- und Qualitdatsmanagements, die zu der Erwartung berechtig-
ten, dass auf diese Weise der oben beschriebene scheinbare Gegensatz tatsachlich ,aufgehoben”
werden kann. Des Ratsels Losung liegt darin, bisher gar keine oder zu wenig ausgeschépfte Res-
sourcen entlang der Arbeitsabldaufe zu identifizieren und zu aktivieren, um verbesserte Dienstleis-
tungen mit geringeren oder gleichbleibenden Kosten erbringen zu kénnen. Dazu sind ein neues
Bewusstsein, eine neue Unternehmenskultur und stetige innovative Suchbewegungen unerlass-
lich, die durch Prozess- und Qualitdtsmanagement angeregt bzw. unterstiitzt werden kénnen.

Nach unserer Kenntnis existieren in nahezu allen sozialen Einrichtungen unterschiedlichste
Ressourcen, die aktiviert werden kénnen:

m im Bereich der funktionalen Fihrungskonzepte
m in der Mitwirkung der Nutzer/Klienten/Patienten

m in der aktiven Einbindung von Mitarbeitern durch ein prozessbasiertes Verstandnis von
Fihrung sowie einer darauf aufbauenden Personalentwicklung

m in der Organisation der Arbeitsablaufe und insbesondere in der Organisation der Schnittstellen
m in der Regelung der Verantwortlichkeiten und Entscheidungsformen
m in der konsequenten Einflhrung logistischer und technologischer Neuerungen

m und schlieBlich im Vorantreiben der Anpassung von gesetzlichen Bestimmungen an den state
of the art.

1.4 Bestehendes weiterentwickeln: mit neuer Effizienz zu neuen Reifegraden

Die nachfolgenden Kapitel basieren auf zwei Wurzeln. Themen des Prozessmanagements wur-
den an der FH Oberdsterreich im Department Sozialmanagement der Fakultat Linz etwa seit
2005 regelmaBig in Lehrveranstaltungen, Berufspraktika und Bachelor- bzw. Masterarbeiten
bearbeitet und sollten in der Folge im Rahmen eines basisfinanzierten Forschungs- & Entwick-
lungs-Projektes auf eine nachsthéhere Stufe gehoben werden. Gleichzeitig liefen in den Pflege-
heimen der Kreuzschwestern?, fur die zur selben Zeit die Autorin verantwortlich war, Bestrebun-
gen, dass die Lebensqualitat, welche die Bewohner dieser Hauser erwarten kénnen, artikuliert
und erkennbar gemacht werden soll. Dazu stand der immer wiederkehrende Satz im Raum: ,Wo
Kreuzschwestern draufsteht, ist Kreuzschwestern-Qualitat drinnen!.” Welche Anforderungen

4 ,Kreuzschwestern” steht hier als Platzhalter, der von jeder Organisation individuell bezeichnet werden kann.
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