Der Qualitatszirkel im Krankenhaus'
1.1 Was ist ein Qualitatszirkel?

Ein Qualitatszirkel ist eine hierarchiefreie Gesprachsgruppe, in der sich funf bis neun
Mitarbeiter eines Arbeitsbereichs regelmassig und freiwillig treffen.

Qualitatszirkel in Abgrenzung zur Projektorganisation
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Qualitatszirkel

Im Unterschied zum Projekt klart der Qualitatszirkel in der Regel Sachverhalte in
einer Abteilung (Ausnahmen bestétigen die Regel).

Es werden selbstgewéhlte Fragen und Probleme des eigenen Arbeitsbereichs disku-
tiert und unter Anleitung eines geschulten Moderators Verbesserungsvorschlage
erarbeitet. Dabei wendet die Gruppe ausgewahlte Kreativitats- und
Problemlésungstechniken an.

Die Umsetzung der L6sungsvorschlage wird vom Qualitatszirkel initiiert und
kontrolliert.

1.2 Welche Grundgedanken stecken hinter dem Qualitatszirkel ?

Mitarbeiter wollen Eigenverantwortung und Eigeninitiative in ihre Arbeit einbringen.
Probleme und Lésungen kdnnen am ehesten dort erkannt und bearbeitet werden, wo
sie tatsachlich auftauchen.

Die Intelligenz, das Problemlosungswissen und die Kreativitat der Mitarbeiter "vor
Ort" werden effektiv genutzt. ,Die Kompetenz fur die Arbeit liegt bei der Basis"

! Der Artikel basiert auf der Zusammenarbeit mit Dipl. ing. Manfred Zumtobel von der ZSE-Wertschaffendes
Managment, Dornbirn



Problemldsungsprozesse sollen Lernprozesse fur die Betroffenen sein.
1.3 Was wird mit der Arbeit des Qualitatszirkels angestrebt?

Nutzung einer neuen Arbeitsstruktur, die die Problemldsungsfahigkeit und Kreativitat
der Mitarbeiter besser erschliessen kann, als die traditionelle Organisation.

Die Qualitatszirkel-Arbeit muss folgenden Kriterien entsprechen:

1. Effektivitat:
Die Arbeitsstruktur und Arbeitsmethoden eines Qualitatszirkels mussen geeignet
sein, Losungen fur die aufgegriffenen Probleme zu produzieren.

2. Effizienz:
Die Arbeit der muss sich im Rahmen definierter Kosten bewegen.

3. Akzeptanz:
Die Arbeit des Qualitatszirkels und seine Ldsungsvorschlage missen von den

Fuhrungskraften und den Mitarbeitern als sinnvolle Unterstitzung der institutionali-
sierten Arbeitsstrukturen gesehen werden.

1.4 Einordnung von Qualitatszirkeln in die Organisation der Einrichtung

Die Ergebnisse des Qualitatszirkels haben den Status von Empfehlungen. Zu
diesen Empfehlungen muissen jedoch die Unternehmensleitung und betroffene
Abteilungen offiziell Stellung nehmen.

Fur den Erfolg der Qualitatszirkel-Arbeit ist es besonders wichtig, dass die
Ergebnisse rasch beurteilt und - wenn sinnvoll - auch rasch umgesetzt werden. Aus
diesem Grund empfiehlt sich folgende Einordnung der Qualitatszirkel-Arbeit in die
Unternehmensorganisation:
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Koordinator und den Leitern der betroffenen Abteilungen zusammen.

Qualitatszirkel-Beauftragter (i.d.R. die Qualitdtsmanagerin):

Der Qualitatszirkel-Beauftragte ist zustandig fur alle mit den Qualitatszirkeln ver-
bundenen Aktivitaten. Er agiert als Stabstelle der Unternehmensleitung.

Moderator eines Qualitatszirkels:

Qualitatszirkel-Arbeit ist Gruppenarbeit, die eine strukturierte Leitung erfordert. Diese
Leitung - Moderation - bedeutet, den Meinungs- und Willensbildungsprozess der
Gruppe geordnet zu ermoglichen. Moderatoren mussen Uber die erforderlichen
sozialen und methodischen Kompetenzen verfligen.

Mitglieder des Qualitatszirkels:

Die Mitarbeiter, die sich freiwillig in den Qualitatszirkel gemeldet haben, bilden die
Mitglieder. Sie mussen uber die notwendigen fachlichen und sozialen Kompetenzen
zur Mitarbeit verfigen und Zeit fur die Teilnahme an den Zirkeltreffen haben.

1.5 Instanzen der Qualitatszirkel-Arbeit in Krankenhausern?

Die QZ stellen eine Arbeitsstruktur dar, die die hierarchische Organisation in der
Einrichtung "Gberlagert". Um Reibungsverluste und Konflikte zu vermeiden, wird die
Arbeit der QZ durch folgende QZ-Instanzen eindeutig in die Arbeitsablaufe der
Einrichtung eingeordnet.

Der Qualitdtsausschuss

Zusammensetzung:
Alle Mitglieder der Einrichtungsleitung
QZ-Koordinatorln (Qualitatmanagerin)
zwei Mitarbeiterinnen der Einrichtung mit QZ-Erfahrung (der Kreis der QZ-
Mitarbeiterinnen eines Jahres wahlt jahrlich im Januar des Folgejahres zwei
Vertreterinnen)
LeiterIn der von einem QZ-Thema betroffenen Abteilung

Ein Mitglied der Leitung hat den Vorsitz fur die Dauer eines Jahres. Die Wahl des
Vorsitzenden erfolgt in der ersten Ausschusssitzung mit einfacher Mehrheit.

Die Entscheidungen des Qualitédtsausschusses werden mit einfacher Mehrheit gefallt.
Bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende.

Bei mitbestimmungspflichtigen Themen wird der/die Vorsitzende des Betriebsrates
beigezogen.

Aufgaben:

. Beurteilung der vorgeschlagenen QZ-Themen. Freigabe zur
Bearbeitung oder Ablehnung der Bearbeitung mit Begriindung.
Rasche Beurteilung der Lésungsvorschlage der QZ in Form einer
Entscheidung mit Stellungnahme.

Entscheidung bzgl. der weiteren Bearbeitung der Losungsvorschlage.
Folgende Varianten sind méglich:

2 Das Modell wurde von Manfred Zumtobel (ZSE-Wertschaffendes Management, Dornbirn) entwickelt und von
der SAMA in eine Reihe von nrehabilitationskliniken implementiert.



Der QZ arbeitet selbst weiter an der Losung.

Die Problemlésung wird unmittelbar umgesetzt.

Die Problemlésung wird durch eine Projektgruppe umgesetzt.
Das Problem wird nicht weiter verfolgt.

Einleitung der raschen Umsetzung der QZ-Ldsungen.

Kontrolle der Umsetzung der QZ-Lésungen.

Weiterleitung der Informationen an die Leitung.
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0OZ-Koordinatorin

Die QZ-Koordinatorin betreut und koordiniert alle mit der QZ-Arbeit
verbundenen Aktivitaten. Er/Sie agiert als Stabstelle der Einrichtungsleitung.

Aufgabenkatalog der QZ-Koordinatorin:

Durchfiihrung der Informationsarbeit bzgl. QZ-Arbeit in der Einrichtung.
Informiert wird monatlich aktuell am griinen Brett wie folgt:

e Liste aller im letzten Monat abgeschlossener QZ-Themen mit
Resultat.
Liste aller aktuell laufenden QZ mit den Themen.
Liste aller ausgeschriebenen QZ-Themen.
Entgegennahme aller Themenvorschlage fur QZ:

e Anonym Uber den QZ-Briefkasten beim griinen Brett.

©  Uber schriftlichen oder mindlichen Antrag.

e Aus der Klientenbefragung.
e Von der Leitung.
Vorbereitung der Qualitdtsausschuss-Sitzungen.
Aufbereitung und Prasentation der beantragten Themen zur
Entscheidung im Qualitatsausschuss.
Initialisierung der QZ-Bildung, Unterstitzung bei der Gruppenbildung.
Koordination der Termine.
Koordination der Mitarbeit ev. notwendiger Fachleute.
Organisatorische und methodische Unterstitzung der QZ-Arbeit.
Uberwachung des Arbeitsfortschrittes.
Betreuung und Unterstiitzung der Moderatorinnen.
Initialisierung und Organisation ihrer Aus- und Weiterbildung.
Sammlung der Ergebnisse der QZ, Vorbereitung der Prasentation der
Ergebnisse im Qualitatsausschuss.
Dokumentation und Evaluation der QZ-Arbeit im Gesamten.
Berichterstattung tber die QZ-Arbeit in der Leitung.
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1.6  Modell fur die Organisation der QZ-Arbeit in Krankenhausern
1. GRUPPENGROSSE, GRUPPENZUSAMMENSETZUNG
Die Mitarbeiterinnen, die sich freiwillig in den QZ gemeldet haben, bilden die

Mitglieder eines QZ. Sie mussen Uber die notwendigen fachlichen und sozialen
Kompetenzen zur Mitarbeit verfligen oder betroffen sein, und Zeit fur die Teilnahme



an den Zirkeltreffen haben. Hat sich ein Mitarbeiter zu einem QZ gemeldet, so ist die
Mitarbeit verpflichtend, bis das gewahlte Thema beendet ist.

Ein QZ besteht aus 5 bis 9 Mitgliedern. Die personelle Zusammensetzung eines QZ
kann fur unterschiedliche Themen gleich bleiben, oder &ndern. Mitglieder eines QZ
kénnen nach Abschluss eines Themas ausscheiden. Neue Mitglieder kbénnen
themenspezifisch eintreten. Grundsatzlich gilt die Regel: Wer betroffen ist, oder zum
Problem fachlich beitragen kann, ist eingeladen, im QZ mitzuarbeiten.

Fuhrungskrafte sind von der Mitarbeit in Qualitatszirkeln ausgeschlossen.
2. BILDUNG EINES QZ

Der Anstoss flr einen QZ kann von jedem Mitarbeiter, von der Einrichtungleitung
oder vom Qualitatsausschuss kommen. Das Thema fur einen QZ wird im
Qualitatsausschuss freigegeben. Die Mdglichkeit zur Teilnahme wird
ausgeschrieben. Die QZ-Koordinatorin koordiniert die Bildung der QZ-Gruppe.

3 ANZAHL UND DAUER DER BESPRECHUNGEN

Pro Problem soll ein QZ ca. 3 bis 5 mal zusammentreffen. Im Rahmen dieser
Besprechungen muss es mdglich sein, erste Vorstellungen zu mdglichen Lésungen
zu entwickeln, die dem Qualitatsausschuss prasentiert werden.

Die einzelnen Besprechungen sollen zwischen 1,5 und 2,5 Stunden dauern. Der
zeitliche Abstand zwischen den Besprechungen soll ca. 3 bis 4 Wochen betragen.
Die Gesamtdauer fur die Bearbeitung eines Problems bis zur Prasentation soll max.
3 Monate dauern.

4 BESPRECHUNGSPROTOKOLL

Die Besprechungsprotokolle enthalten folgende Informationen:
Titel des Problems
anwesende Teilnehmer
entschuldigte Teilnehmer
Termin, Dauer
Inhalt der Besprechung (es wird entsprechend der Struktur der
Prasentationsunterlage protokolliert):
Ausgangslage:

Wie/wo/wann zeigt sich das Problem? Symptome
Was fuhrt zu dem Problem? Ursachen
Zielvorstellung:

Was mussen Losungen erfillen? Kriterien
Wie kdnnen Lésungen aussehen? Lésungen

offene Fragen
Massnahmenkatalog (was ist von wem bis wann zu erledigen?)
nachster Termin

5 LEITUNG DER QZ-ARBEIT



QZ-Arbeit ist Gruppenarbeit, die eine strukturierte Leitung erfordert. Diese Leitung -
Mo-deration - bedeutet, den Meinungs- und Willensbildungsprozess der Gruppe
geordnet zu ermdglichen.

Die Leitung der QZ-Arbeit obliegt deshalb einem ausgebildeten Moderator, der tUber
die erforderlichen sozialen und methodischen Kompetenzen verfigt.

3. DER EINRICHTUNGS-EINHEITLICHE ARBEITSABLAUF FUR QZ-ARBEIT

Jeder QZ soll folgenden Arbeitsablauf einhalten:

1. Problemsammlung und Problemauswabhl

Themen fur Qualitatszirkel konnen von den Mitgliedern des Zirkels selbst, von
Fuhrungskraften, von der Leitung oder von anderen Quellen (z.B. Kundenbefragung)
angeregt werden. Die Problemauswahl kann entsprechend folgender Kriterien

geschehen:
* Haufigkeit des Auftretens,
* Folgewirkungen in bezug auf Image, Kosten usw.

-->  Problemlandkarte
2. Problemdefinition und Problemanalyse fur das ausgewahlte Problem

In dieser Phase muss eine Abgrenzung des Problems im Sinne der Frage "Was
gehort zum Problemfeld, was nicht?" erfolgen. Es soll eine gezielte Ursachenanalyse
fur das ausgewahlte Problem durchgefiihrt werden. Frage: "Wodurch wird das
Problem verursacht?"

-->  Problemdefinitionsschema.

3. Erarbeitung von Losungsanséatzen fiur das ausgewéahlte Problem

Das Problem oder die gefundenen Ursachen werden strukturiert, sodass
unterschiedliche, voneinander getrennte Handlungsfelder fir Losungsmassnahmen
entstehen. Fur die einzelnen Handlungsfelder werden Losungskriterien und
alternative Losungsansatze erarbeitet und inbezug auf ihre Umsetzbarkeit bewertet.
-->  Morphologischer Kasten.

4. Prasentation der L6sungsansatze fir das ausgewahlte Problem

Die Losungsvorschlage werden dem Qualitatsausschuss prasentiert. Hier wird unter
Bewertung der jeweiligen Nutzen- und Kostenerwartungen entschieden, ob und ggf.
welche der Losungsvorschlage umgesetzt werden sollen.

-->  Nutzen/Kosten-Analyse

5. Umsetzung und Bewertung der Losungen

Die freigegebenen Losungsvorschlage werden in Form von Projekten in die Praxis
umgesetzt. Der betroffene Qualitatszirkel ist in die Umsetzung einzubeziehen. Nach
einer Pilotphase wird entschieden, ob die Lésung auf Dauer installiert wird.

-->  Projektmanagement




