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Total Quality Management und Betriebliche Gesundheitsférerung

Zwei Konzepte - ein Ziel?

Wurzeln und Intention der Konzepte von Total Quality Manage-
ment (TQM) und Betrieblicher Gesundheitsférderung (BGF) un-
terscheiden sich deutlich, doch in der Methodik und Realisierung
konkreter Zielvorgaben tiberwiegen die Gemeinsamkeiten. Die
Integration beider Konzepte steht fiir ein zukunftsorientiertes
Management im Gesundheitswesen.

Die Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung stehen vor der Aufgabe, sich neue
Management- und Fiihrungsmethoden zu
erschlieen, um den aktuellen Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen zu be-
gegnen und sich im Spektrum von dezen-
traler Versorgungseinheit {iber die Betei-
ligung an Versorgungsnetzen bis zum
Schwerpunktzentrum zu positionieren.
Aufgrund der geringen Preiselastizitat
medizinischer Leistungen wird die Quali-
tat zum wettbewerbsbestimmenden Fak-
tor zwischen den Einrichtungen. Im Wett-
bewerb um qualifiziertes Fachpersonal
gewinnen MaRnahmen der Gesundheits-
forderung an Bedeutung. Das iibergeord-
nete gesundheitspolitische Ziel ist eine
addquate Versorgung der Patienten, die
dem allgemeinen medizinischen Kennt-
nisstand entspricht und sowohl in der
fachlich gebotenen Qualitdt als auch wirt-
schaftlich erbracht wird (§70 SGB V).

Konzepte

v

Das TQM-Konzept bietet eine Strategie,
wie sich eine Organisation aufstellen kann,
um erfolgreich zu sein (siehe Definition).
TQM als umfassendes Qualititsmanage-
ment geht iiber die Anforderungen an ein
Qualititsmanagement gemdR der ISO
9000er-Normenreihe und den fiir das Ge-
sundheitswesen adaptierten Zertifizie-

TQM Definition

Total Quality Management (TQM) ist
eine ,auf die Mitwirkung aller ihrer Mit-
glieder gestiitzte Managementmethode
einer Organisation, die Qualitdt in den
Mittelpunkt stellt und durch Zufrieden-
stellung der Kunden auf langfristigen
Geschaftserfolg sowie auf Nutzen fiir die
Mitglieder der Organisation und fiir die
Gesellschaft zielt (DIN EN ISO 8402).
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rungssystemen - wie beispielsweise KTQ,
QEP oder EPA (1) - hinaus. In seinem ,to-
talen“ Ansatz beinhaltet TQM mehr als die
Qualitdtskontrolle der Arbeitsergebnisse
(output) oder die Qualitdtssicherung der
Arbeitsprozesse (throughput). Kern des
TQM ist die umfassende Beteiligung aller
Mitglieder einer Organisation am Quali-
tdtsmanagementprozess. Die Mitarbeiter
gelten als das wichtigste Gut eines Unter-
nehmens. Erst durch sie wird Wertschop-
fung erbracht und Qualitdt ermdglicht. Die
Wertschopfung in den Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung konzentriert sich
auf Leistungen, die am bzw. fiir den Pati-
enten erbracht werden (2).

Der Fokus des TQM-Konzepts auf die Mit-
arbeiter einer Organisation deckt sich mit
dem der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF), deren gesetzlich verankertes
Ziel es ist, die korperliche und psychische
Gesundheit der Mitarbeiter zu stdarken,
deren Arbeits- und Beschaftigungsfahig-
keit zu erhalten sowie arbeitsbedingte
Gefdhrdungen zu minimieren (SGBYV,
SGB VII, ArbSchG). Die BGF dient zugleich
der Reduktion von krankheitsbedingten
Fehlzeiten und ihren Folgekosten. Sie steht
damit in Einklang mit den betriebswirt-
schaftlichen Zielen der Kostendeckung
und ggf. Gewinnerzielung einer Einrich-
tung im Gesundheitswesen. ,Health pro-

BGF Definition

Gemdl der ,Luxemburger Deklaration
zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
in der Europdischen Union von 1997“
umfasst die Betriebliche Gesundheits-
forderung (BGF) ,alle gemeinsamen
MaRnahmen von Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und Gesellschaft zur Verbesse-
rung von Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz*.
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Gesundheit und Zufriedenheit der Mitarbeiter
begtinstigen den wirtschaftlichen Erfolg einer
Organisation (Bild: Fotoarchiv, Symbolbild).

motion is considered a core quality di-
mension of hospital services as well as pa-
tient safety and clinical effectiveness“ (3).

Die Wechselwirkung von Gesundheit, Be-
schdftigungsfahigkeit und Wirtschafts-
kraft hebt der Referentenentwurf vom
23.11.2007 fiir das aktuell geplante Praven-
tionsgesetz explizit hervor, so heifSt es:
,Gesundheit ist eine Voraussetzung fiir
Wirtschaftskraft, Innovationsfahigkeit,
Leistungsfahigkeit des Gemeinwesens und
Grundlage fiir die Entfaltungsmoglichkei-
ten jedes einzelnen Biirgers und jeder ein-
zelnen Biirgerin. Die demografische Ent-
wicklung macht eine aufeinander abge-
stimmte Politik zum Erhalt der Gesundheit
und der Beschdftigungsfdhigkeit erforder-
lich. Die notwendige Ausrichtung der Sozi-
alversicherungen auf die Forderung der
Gesundheit und die Vermeidung von Er-
krankungen ist Ziel dieses Gesetzes* (4).

Beide Konzepte - TQM und BGF - basieren
auf der Annahme, dass Mitarbeiter und
deren Zufriedenheit bzw. Gesundheit
maflgeblich fiir den wirtschaftlichen Er-
folg einer Organisation bzw. des Gemein-
wesens sind. Die bestehenden Unter-
schiede in der Konzeptentwicklung wir-
ken derzeit jedoch noch als Barriere, die
die Integration beider zu einem gemein-
samen Managementkonzept erschweren.

Unterschiede

v

Die Einfiithrung

von Qualitditsmanagement ...
...kannin die Tradition betriebswirtschaft-
licher Management- und Fiihrungstheori-
en gestellt werden, die aus Griinden einer
optimalen Betriebsfithrung zwecks Erhalts
der Wettbewerbsfahigkeit entwickelt wer-
den. Je optimaler eine Organisation ihre
personellen, sichlichen und immateriellen
Ressourcen einsetzt, desto besser erschei-
nen ihre Chancen am Markt.
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Das TQM-Prinzip der kontinuierlichen
Verbesserung schldgt sich in dem PDCA-
Zyklus (Plan-Do-Check-Act) nach W.E.
Deming, Namensgeber des weltweit er-
sten nationalen Qualitdtspreises in Japan
1951, nieder. Die Ausrichtung an diesem
Prinzip trug zu dem Wirtschaftserfolg Ja-
pans bei, wo es sein Pendant in dem Be-
griff Kaizen findet (Kai = Verdnderung,
Wandel; Zen = zum Besseren). Eine Ana-
lyse des japanischen Wirtschaftserfolgs
und seiner Managementmethoden fiihrte
in den 1980er Jahren zum Start einer Qua-
litatsinitiative in den USA. 1987 wurde der
Malcom Baldrige National Quality Award
eingefiihrt. Zeitgleich gab die Internatio-
nale Organisation fiir Standardisierung
eine Normreihe fiir Mindestanforderun-
gen an Qualititsmanagementsysteme
heraus, um den internationalen Waren-
austausch zu erleichtern. Eine Zertifizie-
rung nach ISO 9001 ist grundsatzlich fiir
alle Branchen moglich.

Im Folgejahr 1988 griindeten 14 europdi-
sche Unternehmen die European Founda-
tion for Quality Management (EFQM) mit
dem Ziel, die Wettbewerbsfahigkeit von
Europa zu starken. Das EFQM-Modell ver-
steht sich als tibergreifendes Konzept fiir
Business Excellence. Es ermoglicht an-
hand von Befdhiger- und Ergebniskriteri-
en die Bewertung des Reifegrads einer Or-
ganisation auf dem Weg zu TQM. Der Fo-
kus liegt hierbei auf der Managementebe-
ne, wahrend die ISO primar auf die opera-
tiven Geschdftsprozesse ausgerichtet ist.
Eine Zertifzierung ist nicht méglich, statt-
dessen konnen sich Organisationen seit
1991 um den European Quality Award
(seit 2006: EFQM Excellence Award) be-
werben.

Ebenfalls in den 80er Jahren setzte sich die
Notwendigkeit der Férderung eines Qua-
litatsbewusstseins im Gesundheitswesen
durch. 1988 wurde die Sicherung der me-
dizinischen Versorgungsqualitdt in dem
Gesetz zur Strukturreform im Gesund-
heitswesen festgeschrieben. Hieraus ent-
wickelte sich einerseits die evidenzba-
sierte Medizin und andererseits - auch in
Verbindung mit Maffnahmen der ,Kos-
tendampfungspolitik“ - die Etablierung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsma-
nagements. Seit 2000 ist Letzteres fiir
Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilia-
tionseinrichtungen verpflichtend, seit
2001 auch fiir Pflegeeinrichtungen. Die
Zahl der Einrichtungen, die ein Qualitats-
zertifikat erwerben, ist seither kontinu-
ierlich gestiegen.

Die Wurzeln der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung ...

... liegen nicht in Management- und Fiih-
rungstheorien begriindet, sondern in der
Gesundheitsbewegung der 1970er Jahre,
die aus einer Kritik am biomedizinischen
Verstandnis von Krankheit und Gesundheit
hervorging. Ausgehend von ihrem positi-
ven, ganzheitlichen Gesundheitsverstiand-
nis legte die WHO in Alma Ata 1978 den
Grundstein fiir das weltweite Rahmenpro-
gramm ,Gesundheit fiir alle“. In Ottawa
verabschiedete sie 8 Jahre spdter die Charta
zur Gesundheitsforderung, deren Ziel es ist,
die Gesundheitskompetenz der Menschen
zu starken. Mit der Charta stetzte sich der
LSetting-Ansatz* durch, der besagt, dass die
Realisierung von Gesundheitschancen in
den konkreten Lebenswelten wie Familie,
Arbeit, soziales Umfeld etc. erfolgt und
durch diese beeinflusst wird.

Die BGF, so auch die Gesundheitsférde-
rung im Krankenhaus, zdhlt zu den set-
tingbasierten Ansdtzen. Auf Initiative der

Zeitdruck ist
neben Arbeits-
platzunsicher-
heitund schlech-
tem Fihrungs-
verhalten einer
der Hauptfakto-
- ren fiir psychi-
| sche Belastun-
gen bei Mitarbei-
tern (Bild: Photo-
Disc).

WHO schlossen sich 1990 aktive Kranken-
hduser aus unterschiedlichen Lindern zu-
sammen, um gemeinsame Handlungs-
strategien fiir ein gesundheitsforderliches
Krankenhaus zu entwickeln. Es wurden 3
Zielbereiche benannt. Neben den Mitar-
beitern, d.h. der Adressatengruppe der
BGF im engeren Sinn, sind dies die Patien-
ten und deren Angehorige sowie die re-
gionale Kooperation mit anderen Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung (5).

In Europa existieren heute insgesamt 25
Netzwerke mit mehr als 700 Krankenhdu-
sern, darunter 73 Krankenhduser und Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen
aus Deutschland. Dies zeigt, dass sich die
Projekte zur Gesundheitsférderung im
Krankenhaus verstetigen konnten. Hinzu
kommt eine kaum zu quanitifizierende
Anzahl an Krankenhdusern, die Bestand-
teile einer Gesundheitsforderung umset-
zen, wie beispielsweise die Beteiligung an
Bewegungsprogrammen oder an der In-
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itiative rauchfreies Krankenhaus, die 1997
als EU-Projekt gestartet wurde. Des Wei-
teren ist die Einhaltung von Vorschriften
des Arbeitsschutzes und der Arbeitssi-
cherheit (z.B. Hygiene, Gefahrenstoffe)
praktizierte Gesundheitsférderung.

Als Leistungsbereich der gesetzlichen
Krankenversicherung ist die BGF 1989
eingefiihrt worden (§20a SGB V). Die Um-
setzung erfolgt unter Beteiligung der Ver-
sicherten und der im Betrieb Verantwort-
lichen. Das Engagement der Netzwerk-
Krankenhduser geht dariiber hinaus. In
ihren Erklairungen (Budapest 1991,
Chiemsee 1996, Wien 1997) streben sie
eine Ausrichtung der Krankenhausorgani-
sation an den Prinzipien der Gesundheits-
férderung auf hohem Qualitdtsniveau an.

Parallel zu den Programmen der WHO ist
1996 von Krankenkassen, Ministerien und
anderen Gesundheitsinstitutionen das
brancheniibergreifende europdische
Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheits-
forderung gegriindet worden, das in An-
lehnung an das EFQM-Modell Qualitdts-
kriterien fiir die BGF entwickelt hat. Eine
gesundheitsfordernde Organisation muss
demnach 6 Voraussetzungen erfiillen: (6)

1. Betriebliche Gesundheitsférderung
und Unternehmenspolitik - BGF als
Fiihrungsaufgabe wahrnehmen und in
das Managementsystem integrieren.

2. Personalwesen und Arbeitsorganisati-
on - Fahigkeiten der Mitarbeiter bei der
Arbeitsgestaltung beriicksichtigen und
Mitarbeiter weitgehend an Planungen
und Entscheidungen beteiligen.

3. Planung Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung - klares Konzept, das fortlau-
fend tiberpriift, verbessert und allen
Mitarbeitern bekannt gemacht wird.

4. Soziale Verantwortung - Umgang mit
natiirlichen Ressourcen und Unterstiit-
zung gesundheitsforderlicher Initiativen.

5. Umsetzung der BGF - gesundheitsge-
rechte Arbeitsgestaltung und Unter-
stiitzung gesundheitsgerechten Ver-
haltens gewdhrleisten.

6. Ergebnisse der BGF - anhand kurz-,
mittel- und langfristiger Indikatoren

messen.

Die Kriterien zielen im gleichen MafSe auf
die Ausrichtung einer Organisation an den
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Erfordernissen einer BGF wie die Kriterien
des EFQM-Modells an den Prinzipien des
TQM ausgerichtet sind. Doch werden bei-
de Konzepte noch unabhdngig voneinan-
der betrachtet.

Auf diese Diskrepanz reagierte die WHO
Europa 2005 mit der Herausgabe eines
Handbuchs fiir die Einfiihrung von Ge-
sundheitsforderung in Krankenhdusern,
das Standards zur Selbstbewertung enthdlt
und Gesundheitsforderung als integralen
Bestandteil des Qualititsmanagements
definiert. Die Standards wurden laut Anga-
ben der WHO entwickelt, weil die fachspe-
zifischen (medizinischen) Richtlinien,
Standards und Leistungsindikatoren kaum
Bezug zur Gesundheitsférderung nehmen.
Noch seltener wird in der einschldgigen
Fachliteratur iiber Qualititsmanagement-
systeme auf die gesundheitsfordernde Im-
plikation der Organisationsentwicklung
verwiesen. Die WHO empfiehlt daher ,al-
len Qualitdtsorganisationen und Zertifizie-
rungsgremien die Standards zur Gesund-
heitsforderung im Krankenhaus in die be-
stehenden Standards zu integrieren* (7).

Gemeinsamkeiten

v

Wadhrend in der 1. Phase der BGF die Qua-
litdtssicherung der eigenen MaBnahmen
anvisiert wurde, zeichnet sich in jiingster
Zeit ab, dass die BGF als organisatorisches
Gesamtkonzept aufgefasst wird, das sich
in den jeweiligen Leitlinien und (Quali-
tats-)Managementsystemen einer Ein-
richtung niederschlagen soll. Die Identifi-
kation mit den Zielen des TQM nimmt zu.
Ausgeprdgt sind die Parallelen der beiden
Konzepte bei den angewandten Metho-
den und Instrumenten:

» interdisziplindre Projektgruppen
Qualitdts-/Gesundheitszirkel
Problemanalyse und Losungsfindung

» Messung und Uberpriifung
quantifizierbare Ziele
datengestiitzte Steuerung
Selbst- und Fremdbewertung

» Berichterstattung
Feedback-Schleifen
Qualitdts-/Gesundheitsberichte

Der Einfluss des TQM-Konzepts auf die Ge-
sundheit der Mitarbeiter in Unternehmen
ist mit Ausnahme von Arbeitssicherheits-
und Krankenstandsanalysen kaum er-
forscht. Allerdings gibt es sowohl in der ISO
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9000er Normenreihe als auch beim EFQM-
Modell Kriterien, die fiir eine Gesundheits-
forderung relevant sind. Am deutlichsten
kommt dies in dem Prinzip der Mitarbeiter-
orientierung zum Ausdruck. Die ISO erfor-
dert diesbeziiglich Nachweise im Rahmen
der Gesamtverantwortung der Geschafts-
leitung fiir interne Kommunikationspro-
zesse sowie bei der Bereitstellung der erfor-
derlichen Ressourcen fiir das Qualititsma-
nagement und die Erfiillung von Kunden-
respektive Patientenanforderungen, die
wiederum abgestimmte Personal- und
Schulungspldne nach sich ziehen.

Des Weiteren kann a priori angenommen
werden, dass definierte Prozessbeschrei-
bungen bei der Erbringung von Dienstleis-
tungen und Produkten sowie die Entwick-
lung interner Kunden-Lieferanten-Bezie-
hungen die innerbetriebliche Zusammenar-
beit verbessern, Reibungsverluste mindern
und damit einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung leisten. Durch Studien ist belegt,
dass ,schlechtes Fiihrungsverhalten“ neben
LZeitdruck” und , Arbeitsplatzunsicherheit”
zuden 3 Hauptfaktoren zahlt, die psychische
Belastungen bei Mitarbeitern hervorrufen
konnen (8). Belegt ist gleichfalls, dass eine
Verbesserung des Beitriebsklimas und eine
Erhéhung der Zufriedenheit von Mitarbei-
tern und Fiihrungskréften zur Senkung des
Krankenstands fithren kénnen (9, 10).

Deutliche Uberginge zur Gesundheitsfor-
derung lasst das EFQM-Modell erkennen.
Die Umsetzung einer Kultur der Excellence
erfordert u. a. ausgepragte Kompetenzen
der Fithrungskrafte im Umgang mit Mitar-
beitern. Die EFQM-Kriterien ,Fiihrung*
und ,Mitarbeiter* beinhalten u. a., dass
Mitarbeiter anerkannt, belohnt und zu
selbstindigem Handeln ermdchtigt wer-
den. Des Weiteren sollen Fithrungskraifte

» ihre Mitarbeiter begeistern und bei der
Umsetzung von Planen und Zielen so-
wie im Umgang mit Verdnderungspro-
zessen unterstiitzen,

» fiir Mitarbeiter ansprechbar sein und
ihnen aktiv zuhoren,

» Teambildung und Chancengleichheit
fordern.

Dies enstpricht im Wesentlichen den Kri-
terien fiir gesundheitsgerechtes Fiihrungs-
verhalten, wie sie in dem Leitfaden Praven-
tion der Krankenkassenverbinde 2006
herausgegeben worden sind. Der Leitfaden
beinhaltet dariiber hinaus ,Strategien zu
einer gesundheitsgerechten Bewadltigung
des eigenen Fiihrungsalltags* (11).
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Fazit

Die unterschiedlichen Entwicklungs-
strange von TQM und BGF laufen im Be-
reich der Mitarbeiterfithrung zusam-
men. Bei beiden Konzepten liegt der Fo-
kus auf den Mitarbeitern, die als Quelle
der Wertschopfung gelten und deren
Gesundheit es zu erhalten und zu star-
ken gilt. Beide Konzepte verwenden
dhnliche Methoden und Instrumente bei
der Planung und Umsetzung von MaR3-
nahmen. Beide zielen auf eine kontinu-
ierliche Verbesserung des Status quo von
Qualitdt bzw. Gesundheit.

Wahrend die Integration von gesund-
heitsforderlichen Konzepten in Leitlinien
und Qualititsmanagementstrategien aus
Sicht der BGF bereits ideell vollzogen ist,
steht dieses aus Sicht des TQM-Konzepts
noch aus. Die ISO 9000ff und das EFQM-
Modell lassen hierfiir zwar Grundlagen
erkennen, doch fehlt ein offentlicher
Theoriediskurs, in dem die Bedeutung
von TQM fiir die Gesundheitsférderung
erortert wird. Die Literatur iiber Quali-
tatsmangement und Gesundheitsforde-
rung gibt hierzu nur marginal Auskunft.
Vielversprechender sind hingegen Studi-
en, die sich mit der Mitarbeiterfiihrung im
Gesundheitswesen befassen (12).

Eine Integration beider Konzepte zu ei-
nem gemeinsamen Managementkonzept
ldsst Synergieeffekte fiir die Praxis er-
warten. Beispielsweise konnen bereits
etablierte innerbetriebliche Arbeitszirkel
sowohl fiir qualitats- als auch gesund-
heitsbezogene Themen genutzt werden.
Bei der Analyse und Bewertung einzelner
MafRnahmen konnen Effekte auf die Qua-
litdt der Arbeitsleistung als auch auf die
Gesundheit der Beschaftigten gleicher-
maflen angesprochen werden. Anzuneh-
men ist ferner, dass das Aufgreifen von
MaRnahmen der Gesundheitsférderung
die Einfithrung bzw. Weiterentwicklung
eines Qualititsmanagementsystems auf-
grund einer verbesserten Akzeptanz bei
den Mitarbeitern erleichtert und damit
Polarisierungen in ,Management von
oben“ und ,Gesundheitsférderung von
unten“ vermieden werden konnen.
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