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Praambel

Diese Vereinbarung legt auf der Grundlage von § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V die

Ziele und die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanage-
ment fest".

Aufgrund der individuellen Ausgangsbedingungen des einzelnen Krankenhauses
muss der Krankenhaustrager das Modell des internen Qualitdtsmanagements auf der
Basis der grundsatzlichen Anforderungen dieser Vereinbarung frei auswahlen kénnen.
Grundlage fur ein anwendbares Qualitdtsmanagementmodell sollte das Prinzip des
umfassenden Qualitatsmanagements sein. Dieses Prinzip beinhaltet die Elemente:

- Patientenorientierung

- Verantwortung und Fuhrung Q‘

- Wirtschatftlichkeit é\@

- Prozessorientierung \$
%)

- Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

- Zielorientierung und Flexibilitéat Q\\Q
- Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern &(b»

- Kontinuierlicher Verbesserungsprozess \b

Diese Elemente sollten verknipft werden mit de pflichtung zu einer ethischen,

moralisch und humanitaren Werteorientieru ualitatskultur).

! Unter Qualitatsmanagement wird eine Managementmethode verstanden, die - auf die Mitwirkung aller Mitarbei-
tergestiitzt - die Qualitat in den Mittelpunkt ihrer Bemihungen stellt und kontinuierlich bestrebt ist, die Bedirfnisse
der Patienten, Mitarbeiter, Angehérigen oder beispielsweise auch der zuweisenden Arzte zu beriicksichtigen.
Besondere Bedeutung hat in diesem Zusammenhang die berufsgruppen-, hierarchie- und fachibergreifende
Zusammenarbeit sowie die stetige interne, systematische Bewertung des erreichten Standes der Qualitatssiche-
rungsanstrengungen (vgl. Begriindung zum Entwurf eines Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ab dem Jahr 2000 (GKV-Gesundheitsreform 2000) BT-Drucksache 14/1245).
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§1 Ziele des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

(1) Qualitatsmanagement ist ein Instrument der Organisationsentwicklung und kommt
damit in erster Linie dem Patienten zu Gute. Es dient letztlich der Gesamtorganisation des
betrieblichen Geschehens und ist insofern Bestandteil der Leistungserbringung im Kranken-
haus als Ganzes. Im Zuge eines zunehmenden Wettbewerbs wird Qualitat und Patientenzu-
friedenheit im Krankenhaus immer starker zu einem Faktor des Unternehmenserfolges. Qua-
litatsmanagement in der stationaren Versorgung ist in seiner Gesamtheit eine ureigene Auf-
gabe der Krankenhaustrager und ein Ausdruck der Fuhrungs- und Verantwortungsstruktur
des einzelnen Krankenhauses. Qualitdtsmanagement ist ebenso Ausdruck der Kooperation
aller an der Versorgung des Patienten Beteiligten innerhalb und auf3erhalb des Krankenhau-
ses.

(2) Das Krankenhaus muss aufgrund der Vielfalt der Krankenhauslandschaft und den
krankenhausindividuellen Besonderheiten, die unter anderem im Leistungsspektrum, in den
Patienten, in der Tragerschaft und in der regionalen Ansiedlung zum Ausdruck kommen, die
Art und Weise der Umsetzung des Qualitdtsmanagements auswahlen kon ‘Gemeinsame
Grundlage von Qualititsmanagementmodellen ist die Bewertung un ierung, die sich
u.a. in der Methodik im "Plan-Do-Check-Act"-Zyklus (nach Deming) éschlagt Prioritares
Ziel des Qualitatsmanagements ist die patientenorientierte Prozes ierung

3) Qualitatsmanagement muss durch alle Mitarbeiter mi;&n gefullt und sowohl im
AulRenverhéltnis durch die tagliche Arbeit fur die Patiente lq% Angehdrigen als auch im
Innenverhaltnis fur die Mitarbeiter untereinander spurban%e en. Hierfir kann eine Begut-
achtung des Qualitdtsmanagements durch Externe in iner Fremdbewertung oder Zer-
tifizierung unterstiitzend sein. Der Motivationsschub;g&r externen Beurteilung ist nicht zu
unterschéatzen. k

4) Qualitatssicherungsmaflinahmen sin @graler Bestandteil des Qualititsmanage-
ments. Insofern bieten auch die extern cQ%ualitéﬁltssicherungsmaf?;nahmen gemall 88
137/112 SGB V Erkenntnisse und Unter@ng flr ein systematisches einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement. é\'

.

§2 Grundsatzliche Anfordetungen an die Ablauforganisation
QZ

Q) Qualitatsmanagem%\ts\t als Bestandteil der Unternehmenspolitik des Krankenhau-
ses zu betrachten. \(\

(2 Der KranQ?\ trager sollte das Qualitdtsmanagement als Unternehmensziel ver-
ankern.

(3) Die enhausleitung sollte die Steuerung der Prozesse festlegen einschlielilich
der Festl der jeweiligen Prioritdten. Die Krankenhausleitung ist verantwortlich fur die
operative UMsetzung.

(4) Im Mittelpunkt der Prozessoptimierung steht die Patientenorientierung.

(5) Krankenhaustrager, Krankenhausleitung und alle Ubrigen Mitarbeiter haben sich im
Bewusstsein ihrer Verantwortung fir die Qualitat ihrer Leistungen, fir die Beachtung der
Qualitatssicherung und fiir die Realisierung der Regelungen zum Qualitatsmanagement ein-
setzen.

(6) Die organisatorischen und 6konomischen Voraussetzungen und Auswirkungen sowie
der Zusammenhang zu den Ubrigen Zielen und Rahmenbedingungen der Patientenversor-
gung sollten verdeutlicht werden.

7 Die Kernprozesse sollen in der Organisation festgelegt und umgesetzt werden.
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(8) Die Krankenhausleitung sollte regelmafig extern und intern tber die Ziele und MalR3-
nahmen des Qualitdtsmanagements informieren.

9 Die Krankenhausmitarbeiter sind zielgerichtet Gber Qualitatssicherung und Qualitats-
management zu informieren. Sie sollten geschult und motiviert werden, um ihre Aufgaben
fachgerecht wahrzunehmen und ein verstarktes Qualitatsbewusstsein entwickeln zu kénnen.

(10) Die Krankenhausleitung sollte im Rahmen ihrer Mdglichkeiten Fortbildungen vorse-
hen. Entsprechende Initiativen der Krankenhausmitarbeiter sollten von der Krankenhauslei-
tung unterstitzt und geférdert werden.

(11) Die leitenden Mitarbeiter haben ihrer Vorbildfunktion entsprechend die unter den je-
weiligen individuellen Gegebenheiten dezentral festgelegten Ziele und MalRnahmen des in-
ternen Qualitdtsmanagements im Rahmen des Personalmanagements durch ihr Verhalten
vor dem Hintergrund interprofessioneller Kooperation und Abstimmung zu férdern.

(12) Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gemanR 88 137, 112 SGB V sollten
innerhalb der Abteilung berufsgruppeniibergreifend diskutiert werden. Falls erforderllch soll-
ten gemeinsam Verbesserungsmaglichkeiten abgeleitet werden. @

§3 Grundsatzliche Anforderungen an die AufbauorganlsatIQ{

(1) Es sollte ein Ubergeordnetes zentrales Gremium mit @Anbindung an die Kran-
kenhausleitung eingerichtet werden. Aufbauorganisatoris¢fist «dies insbesondere denkbar
als zentrale Arbeitsgruppe in Form eines "Lenkungsgremi " bzw. einer "Steuergruppe”, in
der leitende Mitarbeiter und ggf. Delegierte dezentr IéK beitsgruppen auf Bereichsebene
vertreten sind oder als "Stabsstelle QM" mit einem h%ﬂ/erantwortlichen QM-Beauftragten.

(2 Aufgaben des Ubergeordneten zentrale emiums sind die Steuerung, Koordinie-

rung und Realisierung der in den dezentral eitsgruppen konzipierten MalRnahmen der
internen Qualitatssicherung. Dariber hin ind die Bereiche des Krankenhauses uber
Fragen der internen Qualitatssicherung informieren und zu beraten. Die Erstellung eines
Zeit- und Aktivitatenplanes ist hierbej rlasslich. Die Krankenhausleitung sollte die operati-

ve Umsetzung beratend begleiten. ’\

3) Dezentrale Arbeitsgrup @auf Bereichsebene sollten zur systematischen Uberprii-
fung der Arbeitsbereiche d%( eitsablaufe auf Verbesserungsmaoglichkeiten und ggf. Erar-
beitung hausinterner Re % n zur internen Qualitatssicherung eingerichtet werden. Die
Regelungen sollten flex&tmd individuell den jeweils konkreten Gegebenheiten angepasst
werden. *\C)

§4 Sonsti@Anforderungen und mogliche finanzielle Auswirkungen

Q) A&hend von den krankenhausindividuellen Ausgangsbedingungen ist unter den
gegebenen Voraussetzungen ein Optimum an Qualitdtsmanagement zu realisieren, das
krankenhausintern und organisatorisch bewéltigbar sein muss.

(2) Malnahmen des Qualitdtsmanagements missen, wie alle anderen Krankenhausleis-
tungen auch, der Forderung nach Effektivitat und Wirtschaftlichkeit genligen. Die Erarbeitung
von MaRnahmen zur internen Qualitatssicherung erfordert eine kritische Uberprifung und
Beurteilung der alltdglichen Arbeitsablaufe im Krankenhaus. Hieraus kann ein zusatzlicher
Aufwand im Personal- und Sachmittelbereich resultieren, der sich langfristig amortisieren
kann.

3) Kosten und Nutzen des Qualitatsmanagements sollten im Einzelfall evaluiert, anhand
der eigenen Ausgangsbedingungen ermittelt und bewertet werden.
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4) Fur die Akzeptanz von Qualitdtsmanagement ist es unerlasslich, dass die Kranken-
hausmitarbeiter eingehend informiert und integriert werden, ihnen die nétigen Freirdume ge-
schaffen und Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden. Auf Malinahmen, die mit dem vor-
handenen Personal nicht oder nur mit grof3ter Mihe realisiert werden kdnnen, sollte solange
verzichtet werden, bis sich vertretbare Lésungen ergeben. Eine sorgfaltige Planung ist Vo-
raussetzung fur die funktionelle Ausgestaltung von entsprechenden MalRhahmen.

Protokollnotiz zu § 4 Abs. 2

Der Gemeinsame Bundesausschuss strebt an, die moglichen Auswirkungen dieser Verein-
barungen zu einem spateren Zeitpunkt zu bewerten.
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