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Qualititszirkelarbeit

Entstehung

Nach dem zweiten Weltkrieg galt japanische
Ware auf dem Weltmarkt als minderwertig.
Auf Initiative des Generals McArthur, Ober-
kommandierender der amerikanischen Streit-
krifte in Japan, wurde unter anderem der
Statistiker Edward W. Deming nach Japan ein-
geladen. In Zusammenarbeit mit der 1948 ge-
griindeten JUSE (Japanese Union of Scientists
and Engineers) hielt er ab 1950 Vortrige vor lei-
tenden Ingenieuren zum Thema statistische
Qualititskontrolle. Die Methnden von Dr. Jo-
scph M. Juran, der ab 1954 Vortrage in Japan
zum Thema ,Management of Quality Control”
hielt, verhalfen der Idee zu nationalem Durch-
bruch. Qualititskontrolle wurde als nationale
Aufgabe verstanden und in den Medien verbrei-
tet. Als ,Vater” der Quality-Contrel-Circle
{QCC}) gilt Dr. Kaoru Ishikawa von der Univer-
sitit Tokio.

1962 wurde von JUSE der erste QCC offiziell
registriert, Anfang der 80cr Jahre waren es in Ja-
pan schon eine Million Zirkel mit zehn Millio-
nen Mitgliedern, so daf bereits jeder vierte Ar-
beitnehmer in Qualititszirkeln mitarbeitete.!
Obwohl seit 1967 QCC-Leiter ans Japan regel-
miBig Auslandsreisen vornahmen, um sich mit
Kollegen der westlichen Welt auszutauschen,
verlief die japanische Entwicklung beinahe un-
bemerkt. 1965 wurde dieses Konzept zwar vor
der American Society for Quality Control
{ASQC]) vorgestellt, und 1967 crschicn ein cin-
zelner Artikel von Juran zum Phinomen der
QCC, es dauerte jedoch bis zum November
1974, bis die ersten Quality Circles (QC) in den
USA bei der Lockheed Missiles and Space
Company sowie der Honeywell Inc. cingefiihrt
wurden. Die Idee sctzte sich am Anfang nur
miihsam durch. Erst 1979 begann cin regelrech-
ter QC-Boom. 1985 existierten in den USA be-
reits 95000 QC .2

Die ersten westeurupaischen QC wurden 1978
in GroRbritannien {Rolls Royce) und bei Volvo
in Schweden eingefihrt, In Deutschland wurde,
da man das japanische Modell fir nicht iber-
traghar hielt, das Konzept der Lernstatt ent-
wickelt. Nachdem diese Form der Kleingrup-
penarbeit aber nicht die gewiinschte Brei-
tenwirkung erzielte, setzte sich ab 1980 auch
in der BRD die QC-Methode durch. Zink geht
von 5000 Qualititszirkeln (QZ} im Jahr 1985
aus.3 1989 hatten nach einer empirischen Un-
tersuchung zwei Drittel der 100 groften Indu-
strieunternehmen diese Methode geplant oder
eingefahre.4

Stand zunichst eine Verbesserung der Praduke-
qualitiit im Vordergrund, so hat sich diese Pra-
misse oft in eine Verbesserung der gesamten

Arbeitsqualitit erweitert. Fiir die Entwicklung
der BRD lassen sich in den letzten zehn Jahren
drei verschiedene Phasen heohachten® In der
ersten Phase, den Anfiingen der |, Japanhysterie”
Anfang der achtziger Jahre, war das QZ-Kon-
zept eng an das japanische Modell angelehnt
und hauptsichlich in grofien Produktionsbe-
triehen angesiedelt. Die zweite Phase war be-
stimmt durch eine Ausweitung vornehmlich
auf mittelstindische und Dienstleistungsunter-
nehmen. Die dritte Phase erfafit nun auch den
administrativen Bereich, hier iiberwiegend die
Verwaltung von Industriebetrieben, die im Pro-
duktionsbereich gute Erfahrungen mit Qua-
litdtszirkeln gemacht haben.

In letzter Zeit liflt sich eine Ausweitung der
Qualititszirkel-Konzepte auf den Nonprofit-Be-
reich beobachten, unter anderem auch auf das
Gesundheitswesen. Qualititszirkel versuchen
sich als eigenstindige Form der Kleingruppen-
arbeit angesichts knapper Ressourcen, aber
auch zunehmend artikulierter Unzufriedenheir
mit helastenden Arbeitshedingungen (burning
put, Pflegenotstand) als Alternative zu etablie-
ren. Ob dieses Modell die hochgesteckten Er-
wartungen erfiillen kann und sich auf das Ge-
sundheitswesen iibertragen 1iflt, soll anf den
folgenden Seiten eingehender beleuchtet wer-
den.

Gestaltungselemente

Der Grundgedanke dieses An-
satzes ist, dafd Probleme dort am
ehesten erkannt und bearbeitet
werden kénnen, wo sie tatsich-
lich auftreten. Die Nutzung der
,Intelligenz vor Ort”, der Krea-
tivitit und des Engagements der
Mitarbeiter erméglicht eine ak-
tive Gestaltung des Arbeitsplat-
zes und soll der Tendenz einer
,Inneren Kindigung” entgegen-
wirken. Das QC-Konzept ist al-
so weniger eine Methode der
Mitarbeiterkontrolle als ein In-
strument der Personalentwick-
lung. Deswegen ist die Uberset-
zung des englischen Begriffes
,quality” mit ,Qualitit” mif-
verstindlich, weil die englische

Definition vom Verstindnis her
weiter gefafdt ist.

Je stirker es im Idealfall gelingt,
moglichst vicle oder gar alle
Mitarbeiter einzubeziehen, de-
sto erfolgreicher wird die Um-
setzung sein. Dabei soll aller-
dings vor zu grofler Euphorie
gewarnt werden:; Trotz einiger
spektakulirer Einzelfille geht es
hauptsichlich um eine Beseiti-
gung des ,Sands im Getriebe”,
die aber oft genug (der Teufel
steckt bekanntlich im Detail) zu
Unzufriedenheit und Ineffizienz
fithrt. Bei einem so weit gefafl-
ten Qualititsbegriff gehen denn
auch die Meinungen in der Lite-
ratur ausecinander, was denn
nun eigentlich ein Qualititszir-
kel sei und wie er sich zum Bei-
spiel vom betrieblichen Vor-
schlagswesen abgrenzen lifit.
Eine plausible Definition liefert
dazu Deppeé, Demnach ist ein
Qualititszitkel eine

auf Dauer angelegte
Kleingruppe,

in der Mitarbeiter einer hier-
archischen Ebene

mit einer gemeinsamen Erfah-
rungsgrundlage

in regelmifligen Abstinden
auf freiwilliger Basis zusam-
menkommen, ym

Themen des eigenen Arbeits-
bereiches zu analysieren und
unter Anleitung eines ge-
schulten Moderators

mit Hilfe spezieller Problem-
losungs- und Kreativititstech-
niken

Losungsvorschlige zu erarbei-
ten und zu prisentieren,
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diese Vorschlige selbstindig
oder im Instanzenweg umzu-
setzen und
cine Ergebniskontrolle vorzu-
nehmen,
wobei die Gruppe als Bestand-
teil in den organisatorischen
Rahmen des Qualititszirkel-
systems eingebunden ist und
zu den anderen Elementen
Kommunikationsbeziehungen
unterhalt.
In der Praxis kommt es aber
durchaus vor, da8 Qualititszir-
kel zeitlich befristet eingesetzt,
auf die mittlere Hierarchieebene
ausgedehnt oder sogar Themen
von auflen vorgegeben werden.
Zu grofl ist oft die Angst der
Unternehmensleitung vor Mif3-
brauch durch die Belegschaft
und zu stark verwurzelt die Ori-
entierung am kurzfristigen und
sichtbaren , Erfolg”.
Gerade weil die ,Grundidee (der
Qualititszirkel) banal” ist?, ist
* sie fiir jedermann leicht nachzu-
vollziehen, sie trifft auflerdem
auf ein reales und zunehmendes
Bediirfnis der Arbeitnehmer
nach Identifikation und Selbst-
verwirklichung. Dafl dies nicht
nur mit dem Unternehmenser-
folg vereinbar; sondern sogar ei-
ne wesentliché ~Voraussetzung
fiir denselben ist, spricht sich
mittlerweile auch in deutschen
Chefetagen herum.
Das Organigramm eines Qua-
lititszirkels in der Industrie laf3t
sich folgendermafien darstellen
(Abb. 1).

Bei der Implementierung von
QZ werden idealtypisch folgen-
de Phasen durchlaufens:

Informationsphase

. Informationssammlung und
Auswertung

Prisentation bei der Unter-
nehmensleitung
Grundsatzentscheidung,
lotprogramm

Pi-

Versuchsphase

Vorbereitungsphase
Information und Einbezie-

hung der Fithrungskrifte und
des Betriebsrates

Bildung eines Steuerungs-
teams

Auswahl eines Koordinators

Auswahl des Versuchsbe-
reichs

gezielte Informationsbeschaf-
fung .
Erarbeitung des unternech-

mensspezifischen Programm-
konzepts fir den Pilotbereich
Entwicklung der  Ausbil-
dungsunterlagen

breite Information aller Mit-
arbeiter

Auswah! der Moderatoren
Ausbildung der Moderatoren
und des Koordinators
Auswahl der Mitglieder, Bil-
dung der Qualitatszirkelgrup-
pen

Ausbildung der Mitglieder
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Auswertung  des
gramms
Entscheidung tiber Programm-
ausweitung

Ausweitungsphase

Durchfithrung des Auswei-
tungsprogramms

Sicherungsphase

Durchfithrung von  Erhal-
tungs- und Sicherungsmaf3-
nahmen.

Probleme bei der Implementie-
rung fafit Antoni® wie folgt zu-
sammen:
fehlende Unterstiitzung durch
das Management, insbesonde-
re durch das mittlere Manage-
ment
Schwierigkeiten mit dem Be-
triebsrat beziehungsweise mit
den Gewerkschaften
Rollenkonflikte der QZ-Mit-
glieder
unzureichende Riickmeldung
und Umsetzung der Losungs-
vorschlige
unzureichende Teilnahmemo-
tivation.
Fiir den Erfolg von QZ werden
zwei sehr wesentliche Grande
crwihnt:
ausreichende Delegation von
Verantwortung und Eigen-
stindigkeit an die Zirkel
qualifizierte Ausbildung der
Moderatoren und Zirkelteil-
nehmer.
In der oft konflikthaften Start-
phase wird besonders die Hil-
fe externer Berater gebraucht,
die als change-agents Organi-
sations- und Strukturbarrieren
iberwinden helfen. Die Schwie-
rigkeit ist meist, ein fiir alle be-
friedigendes Gleichgewicht zwi-
schen Kontrolle (Steuerung) und
Flexibilitit (Freiriume) zu er-
moglichen.

Methoden

Die Grundlagen des Qualitits-
zirkel-Konzepts basieren auf
westlichen Theorien. Hierbei
werden insbesondere erwihnt!o:
Theorien der Arbeitszufrie-
denheit von Herzberg und
daraus abgeleitete Manage-
mentmethoden
Statistische Kontrollen von
Deming

Pilotpro-
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Totale Qualititskontrolle von

Juran
Motivationstheorie von Mas-
low
Arbeitsstudien von Taylor
und Gilberth.
Ahnlich vielfiltig sind auch die
angewandten Methoden, die

nicht nur in der QZ-Arbeit, son-
dern generell in der Gruppen-
arbeit angewendet werden. Es
lassen sich vier methodische Be-
reiche unterscheiden!!:

Techniken der Datenermitt-
lung (Checklisten, Strichli-
sten, Fehlersammelkarten
usw.). Sie dienen der Samm-
lung und Ermittlung von In-
formationen. Diese sollen die
Grundlage fur ecine spitere
Analyse des Problems bilden
und deshalb vollstindig und
systematisch erfalt werden.

Techniken der Datenanalyse
{Ursache/Wirkung-Diagramm,
Paretodiagramm usw.). Bei
diesen Methoden hat eine
Entscheidung in Richtung des
zu bearbeitenden Problems in
der Regel stattgefunden. Die
hiufig bereits vorliegenden
Daten werden zusammenge-
fafit und im Hinblick auf den
Problemldsungsweg  unter-
sucht.

Kreativititstechniken (Brain-
storming, Brainwriting). Da-
mit sind Methoden angespro-
chen, die mit Hilfe der
Phantasie und der Assoziation
originelle und unkonventio-
nelle Ideen foérdern und er-
moglichen. Sie stellen eine
wichtige Erginzung der bisher
vorgestellten Methoden dar
oder sind oft ein wesentliches
Element davon.
Techniken der Datenaufberei-
tung/-priasentation. Diese im
strengen Sinne nicht zur
Gruppenarbeit  gehoérenden
Methoden sind oft genug zum
Beispiel bei einer Manage-
mentprisentation von essen-
tieller Wichtigkeit und haben
bei unprofessioneller Gestal-
tung schon so manches hoff-
nungsvolle Projekt scheitern
lassen.

Unter Zuhilfenahme von Daten-

aufbereitungsverfahren reichen

insgesamt wenige Methoden fir

eine Vielzahl méglicher Anwen-
dungsfille und Problemlésun-
gen aus. Fur den Angestelltenbe-
reich empfehlen sich oft auch
Methoden aus Bereichen der
empirischen  Sozialforschung
oder auch der Psychologie.

Vergléichbare
Arbeitsansitze

In der Literatur finden sich eine
ganze Reihe von Namen und
Konzepten, die zum Teil erheb-
lich vom QC-Gedanken abwei-
chen oder fiir spezielle firmen-
spezifische Belange abgewandelt
werden, so zum Beispiel Ar-
beitsteams, Kommunikations-
kreise, Treffpunkt i, Problemls-
sungsgruppen usw. Niher ein-
gegangen werden soll hier auf
die in der deutschen Literatur
vorrangig erwihnten und durch-
aus Eigenstindigkeit besitzen-
den Modelle der Werkstattzirkel
und der Lernstatt.

Werkstattzirkel (WZ)

Das WZ-Konzept wurde 1980
von dem Beratungsunterneh-
men Metaplan in Quickborn
entwickelt. Es geht zwar von
der QZ-Idee aus, weist aber
doch cinige wesentliche Unter-
schiede auf2:

WZ sind ausschlieflich fiir
den Einsatz im Produktions-
bereich bestimmt.

Die Teilnehmer werden nach
ihrer Betroffenheit vom The-
ma ausgewihlt.

WZ werden nach finf bis
sechs Sitzungen zwangsweise
wieder aufgelost, gleichgtiltig
ob bis zu diesem Zeitpunkt
eine Problemlosung erreicht
wird oder nicht.

Die Gruppen setzen sich hiu-
fig aus Mitarbeitern unter-
schiedlicher  hierarchischer
Stellung zusammen.
Sitzungsablauf,  Arbeitsme-
thoden und -materialien wer-
den vom Management vor-
strukturiert.

Die zu bearbeitenden Projekte
werden vom Management
vorgegeben.

Mit Ausnahme einer Ausbil-
dung der Gruppenleiter — in

der erforderlichen Gesprichs-
technik - finden keinerlei
Ausbildungsaktivititen statt.

Im Laufe der Zeit erfuhr dieser
Ansatz zahlreiche Modifikatio-
nen. Geblieben sind aber nach
wie vor die zeitliche Begrenzung
und die Themenvorgabe durch
das Management.

Lernstatt
Die Arbeitsgruppe CAD (Coope-
rative  Arbeitsdidaktik) ent-

wickelte 1974 das Lernstatt-Pro-
jekt in Zusammenarbeit mit der
Industrie {BMW, Hoechst und
MAN). Im Vordergrund standen
zunichst die kulturelle Integra-
tion ausldndischer Arbeitneh-
mer und die Spracherziehung.

Durch umfassende Information
und durch integrative Angebote
sollte eine stirkere Identifikati-
on mit dem Unternehmen her-
gestellt werden. Diese Gruppen
wurden in der Regel nach drei
Monaten wieder aufgeldst. Im
Laufe der Zeit wurden die Maf3-
nahmen fiir alle Interessierten
gedffnet und das Angebot ausge-
weitet. In den Mittelpunkt
rickten nun mehr die Persén-
lichkeitsentwicklung und die
Verdnderung der Arbeitskultur,
auch konkrete Probleme des ei-
genen Arbeitsbereiches wurden
thematisiert. Die von der Lern-
statt erwartete Initialziindung
stellte sich jedoch nicht ein, in
der Fachoffentlichkeit wurde
dieser Ansatz vom QC-Boom in
den  Hintergrund  gedriingt.
Gleichwohl wird er in einigen
Betrieben (zum Beispiel BMW)
weiterhin mit Erfolg angewen-
det. Zu beobachten ist eine all-
mihliche Anniherung, ja sogar
eine fast vollstindige Kongruenz
mit den Idealen des Qualitits-
zirkel-Konzeptes.

Es lassen sich zusammenfassend

also drei grobe Entwicklungs-

linien anfiihreni3:
Konzepte, die sich — mit un-
terschiedlichen Abstrichen —
an das japanische Quality-
Circle-Konzept anlehnen
{zum Beispiel Qualititszirkel)
Konzepte, die zwar die prinzi-
pielle Idee der Einbeziehung
der Mitarbeiter der ausfithren-
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den Ebene in die betriebliche
Schwachstellenforschung auf-
greifen, sich jedoch vom Qua-
lity-Circle-Konzept - wegen
angeblich fehlender Uber-
tragbarkeit auf deutsche Ver-
haltnisse ~ distanzieren (zum
Beispiel Werkstattzirkel)

Konzepte, die wurspriinglich
zwar unter anderen Intentio-
nen entwickelt wurden, die
jedoch ohne weiteres die Vor-
aussetzungen fir eine erfolg-
reiche Quality-Circle-Arbeit
liefern (zum Beispiel Lern-
statt].

Qualititszirkel im Nonprofit-
Bereich

Wie bereits zu Beginn erwihnt,
lafit sich mittlerweile auch im
nicht-industriellen Bereich die
Anwendung von Qualititszir-
keln beobachten, so zum Bei-
spiel in der Verwaltung oder im
Dienstleistungsbereich. Die Li-
ste lieBe sich noch erheblich er-
weitern, festzustellen bleibt:
,Das Konzept der Qualititszir-
kel, urspriinglich vorgesehen fiir
den Produktionsbereich mit der
klassischen Arbeitsmethode der
Flieffertigung,:.ist auch tber-
tragbar in andere Arbeitsberei-
che”14, so zum Beispiel in Ver-
sorgungsbetriebe, in den Erzie-
hungsbereich (Schulen, Univer-
sititen), also prinzipiell in alle
Bereiche des offentlichen Le-
bens.

Nach Antoni/Bartscher/Bungard
lassen sich zwischen Produkti-
ons- und Nonprofit-Bereich drei
wesentliche Unterschiede aus-
machen!s:

unterschiedliche
struktur
unterschiedliche Meflbarkeit
der Effizienz
unterschiedliche
verstindnisse.

Titigkeits-

Qualitits-

Alles in allem also Griinde, die
die Ubertragbarkeit von Qua-
lititszirkeln auf den Gesund-
heitsbereich geradezu herausfor-
dern. Unter dem Aspekt der
Qualitdtssicherung ist das Kran-
kenhaus besonders pridesti-
niert fir die Qualititszirkelar-
beit.
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Rahmenbedingungen
fiir Qualititszirkel
im Gesundheitswesen

Im Krankenhausbereich (und
nicht nur da) gilt es, sich mit
Problemen  auseinanderzuset-
zen, die das Gesundheitswesen
unter ginzlich neue Vorzeichen
setzen werden:

soziodemographische Verin-
derungen (das Durchschnitts-
alter der Gesamtbevolkerung
wird immer hoher)

Wandel des Krankheitspan-
oramas (Zunahme der chroni-
schen Krankheiten)
Pflegenotstand
Unzufriedenheit am Arbeits-
platz (burning out, hohe Fluk-
tuation usw.)
Rationalisierungsdruck
[Stichwort , Kostenexplosion
im Gesundheitswesen”),

Diese Liste liefle sich beliebig
verlingern. Dadurch wird es
immer notwendiger, die be-
grenzten Ressourcen optimal zu
nutzen und dem sich stirker
werdenden Konkurrenzdruck zu
stellen. Nicht von ungefihr ist
deshalb auch im Gesundheits-
wesen das Wort ,Qualitit” zu
einer dominicrenden Grofle ge-
worden. Das Gesundheits-Re-
formgesetz hat die Qualitits-
sicherung in der (zahn)medizini-
schen Versorgung erstmals 1989
bundesgesetzlich verankert (§§
135, 139 SGB V), das Gesund-
heits-Strukturgesetz  schreibt
diesen Trend fort.

Das GSG verlangt letztendlich
eine Senkung der Kosten bei
gleichzeitiger Beibehaltung der
hohen medizinischen Qualitit.
Ein scheinbar unmégliches Un-
terfangen. Qualitit 1aft sich
aber gerade in der Arbeit mit
Menschen nicht verordnen oder
hineinpriifen, hiufig 1ilt sie
sich noch nicht einmal genau
definieren oder gar messen.
Trotz Erhohung des Grundge-
halts des Pflegepersonals und
anderer eher singuliarer Mafinah-
men scheint auch der Arbeits-
platz Krankenhaus weiter an At-
traktivitit zu verlieren. Daf} fiir
eine Arbeitszufriedenheit nicht

nur materielle Bedingungen aus-

schlaggebend sind, belegt zum
Beispiel eine Umfrage in der
Schweiz unter dem Pflegeperso-
nal. So gaben diese als wich-
tigste Kriterien fiir eine ,Zufrie-
denheit im Beruf an [Mchr-
fachnennungen méglich)is:

@ cin gutes Arbeitsklima
@ selbstindiges Arbeiten und

85,0 %

Verantwortung bei der Arbeit
@ sinnvolle, wichtige Arbeit
@ Ancrkennung der geleisteten Arbeit
® Kontakte und Zusammenarbeit

mit Arzien

74,0 %
70,5 %
55,0%

39,0%

Die wirklichen Ursachen fiir die
Krise in der Pflege scheinen also
tiefer zu liegen. Es sicht so aus,
als wire der ,Pflegenotstand
nicht eine origindre Krise der
Pflegeberufe, sondern vielmehr
eine Krise des Gesundheitsver-
sorgungssystems der westlichen
Gesellschaften im Inneren und
Aufleren und damit mittelbar
auch eine Krise dieser Gesell-
schaft, die sich an den Pflege-
berufen kristallisiert”17,

Die Rufe nach einer Neuorien-
tierung der Pflege, einer verin-
derten Krankenhausorganisation
oder gar einer anderen Medizin
werden immer lauter.

Nicht nur deshalb findet der Ge-
danke der Qualititszirkel im-
mer Ofter Eingang auch in die
(sozial)medizinische Literatur.18
Die Erfahrungen im Gesund-
heitsbereich mit diesem An-
satzl? geben zu berechtigter
Hoffnung Anlafl, dafl Qualitats-
zirkel ein geeignetes Verfahren
zur Steigerung der Effizienz und
zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen sein kénnen.
Damit partizipative Arbeits-
platzgestaltung nicht nur in
,betreuter”, sondern auch in
eher ,autonomer” Form statt-
finden kann, sind nach Ritter2o
folgende Rahmenbedingungen
zu schaffen:

ein Wandel des Selbstver-
stindnisses bei den Arbeits-
und Organisationsgestaltern
(moderieren statt machen)
~ein entsprechendes Umfeld
(partizipatives Fithrungskon-
zept beziehungsweise Unter-
nehmenskultur)

cine entsprechende Organisa-
tionsform (auf Synergieeffekte
ausgerichtet).
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Fiir ein Fehlen von Arbeitszu-
friedenheit und beruflicher Iden-
titdt sind — knapp formuliert —
also vor allem verantwortlich:

ein geringer autonomer Hand-
lungsspielraum, der sich in
einem Erfiillen irztlicher, ad-
ministrativer oder hauswirt-
schaftlicher Notwendigkeiten
erschopft
ein Mangel an homogener
Unternehmenskultur, der ei-
ne Identifikation mit dem Ge-
samtbetriebsziel erschwert.
Identifikation mit dem Unter-
nehmen setzt die Moglichkeit
voraus, eigene Wertvorstellungen
einbringen und den Arbeitsalltag
aktiv gestalten zu kénnen.
Somit wird klar, daf Verinde-
rungen durch Qualititszirkel
entscheidend von der Integra-
tion in ein Gesamtkonzept ab-
hiingen. Dabei sind - stark ver-
einfacht — zwei unterschiedliche
Strategien moglich2t:
Qualititszirkel als direktive
Management-Technik
Bei der Top-Down-Strategie und
vergleichbaren Ansitzen wie
Null-Fehler-Programme, task for-
ces, Wertanalyse usw. wird im-
pliziert, daf Mitarbeiter auf
Anweisung der Leitung ihr
Know-how zur Verfiigung stellen,
um ein vorgegebenes Thema
zu bearbeiten und gegebenen-
falls Losungsvorschlige anzubie-
ten. Dies setzt klare Hierarchien
und konkretisierbare Probleme
voraus (zum Beispiel durch Mes-
sung oder Augenscheinnahme)
und empfiehlt sich vor allem zur
Losung kurzfristiger Schwierig-
keiten. Bei den oft multifaktori-
ellen und schwer lokalisierbaren

Bedingungen von Qualitit im
Krankenhaus greift diese Metho-
de dagegen zu kurz oder wirkt
nicht selten sogar kontraproduk-
tiv.

Qualititszirkel als partizipa-
tive Unternehmensstrategie
Gerade das in der Arbeit mit
Menschen geschulte Personal
wird sich nicht durch Sozial-
techniken manipulieren lassen,
sondern sein Recht auf Mitge-
staltung der eigenen Arbeitswelt
einfordern. Jedes zusitzliche En-
gagement flr ein (ibergeordne-
tes] Ziel mufl auch personlich
erfahrbare  Verinderungen fir
die Mitarbeiter nach sich zie-

hen.
Auch ein nach marktwirtschaft-
lichen Gesichtspunkten geleite-
tes Krankenhaus wird auf Dauer
nicht auf die Kreativitiat und das
Engagement seiner Mitarbeiter
verzichten kénnen. Richtig ein-
gesetzt, kann von erfolgreich ar-
beitenden Qualititszirkeln eine
Initialziindung im Sinne eines
Schneeballeffektes ausgehen.
Motivation wird somit zu ei-
nem Fithrungsinstrument, Parti-
zipation zu einer wesentlichen
Voraussetzung, zu einem , Wir-
Gefiihl”.
Die Methode der Qualititszirkel
wird dabei als probates Mittel
zur Erreichung unterschiedli-
cher Teilziele angesehen:
Verbesserung der Produkt-
und Dienstleistungsqualitit
Kostensenkung und/oder Pro-
duktivititssteigerung
Verbesserung der Arbeitsqua-
litat
Verbesserung  der  innerbe-
trieblichen Kommunikation

Fachéarzte fur pulmunologische
und -therapie belegen
rund 35000 Patienten

kann.

im Jahresmittel

30 bis 60 konserv. Betten

Wir suchen einfe Klinik/Krankenhaus in einem
Ballungszentrum, die/das nebst den Betten ca.
7 U/B-Funktionsrdume zur Verfiigung stellen

KBI-GmbH, 07548 Gera, An der Eibe 2
(Krankenhaus-Beratungs-Institut)
Tel. (0365) 8102 34, Fax (0365) 810066

erhohte Identifikation mit der
eigenen Arbeit und dem Un-
ternehmen
Entwicklung von Teamwork
und Teamfihigkeit
Erweiterung des Wissensstan-
des (durch- Gespriache, Aus-
tausch von Informationen
usw.)
Verbesserung der Kommuni-
kationsstrukturen (intern und
extern)
effizientere Gestaltung orga-
nisatorischer Abliufe (zum
Beispiel durch Erarbeitung
von Verfahrensvorschligen).
Qualititszirkel als partizipative
Bottom-up-Strategie, eingebettet
in Total-Quality-Management,
Corporate Identity und Organi-
sationsentwicklungsmodelle, for-
dern Kreativitit und Eigen-
initiative und geben den Men-
schen die Einheit wieder, die sie
in der arbeitsteiligen Welt durch
tayloristische Arbeitsprinzipien
verloren haben. 7 -

Qualititszirkel sollten

dabei nicht als allei-

niges Problemldsungs-
mittel gesehen werden, ergin-
zend und zur Milderung der
nach wie vor groflen psychi-
schen Belastungen sollten auch
im stationdren Bereich zum Bei-
spiel Balint- und Supervisions-
gruppen zum festen Bestandteil
der psychosozialen Versorgung
gehoren.

So verstandene Qualititssiche-
rung, die sich nicht allein in der
Erarbeitung von (Pflege-)Stan-
dards erschopft, sondern sich
stindig weiterentwickelt, ist ein
Marketing-Instrument zur Stei-

Frahdiagnostik
mit

z‘-“’;”"? or the Z’} Fortbildung zum qualifizierten
W\/ Krankenhaus-Controller

7 Ziel: kosten mindern, Leistungen steigern

7 Teilnehmer: Leiter, Stellverireter oder
Mitarbeiter Rechnungswesen im Krankenhaus
und in anderen medizinischen Einrichtungen

7 Dauer: berufsbegleitend in neun
Waochen (45 Tage)

Anmeldungen, Informationen und Termine:

Klin twor th-Akademie Dpie private Akademie fiir Wirtschaft und Verwaltung
Bildungszentrum Berlin: Robert-Siewert-Strale 50/52, 10318 Berlin
Tel. (030) 509 92 03, Fax (030) 34188 87 und (030) 509 95 12
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Qualitidtszirkel als Instrument partizipativer Unternehmensstrategie

gerung der Attraktivitdt des Ar-
beitsplatzes. Eine flankierende
Offentlichkeitsarbeit konnte ei-
ne gewisse Sogwirkung auslo-
sen, mit der sich Wettbewerbs-
vorteile erzielen lassen.

Qualitdtsverbesserung mit Hilfe
von Qualititszirkeln beschriankt
sich nicht allein auf die Pro-
dukt- oder Dienstleistungsqua-
litdt, sondern berticksichtigt vor
allem auch die Prozeflqualitit
im Sinne einer ,, Quality of Wor-
king Life”. Dieser erweiterte
Qualitdtsbegriff analysiert und
verbessert gleichfalls die Ar-
beitsabldufe und -verfahren so-
wie das erweiterte Arbeitsum-
teld.

Spitestens an diesem Punkt
wird deutlich, dal Qualititszir-
kel kein Dblofies Rationalisie-
rungsinstrument sein  diirfen.
Besonders bei der Arbeit mit
Menschen sollte den Mitarbei-
tern das Recht auf Gestaltung
ihrer Arbeits- und damit auch
Lebensbedingungen eingeraumt
werden. Das muf} nicht zu einer
Erhohung der Kosten fiihren,
oftmals ist sogar das Gegenteil
der Fall. Es verlangt die Bereit-
stellung” yon Ressourcen auch
materieller Art ebensosehr wie
die Gewihrung von Freirdumen.
Hier wird es zu einer notwendi-
gen Umverteilung und Um-
strukturierung kommen kon-
nen, oder, anders ausgedrickt:
Kurzfristigen Investitionen ste-
hen mittel- bis langfristige Ver-
besserungen gegenuber. Darin
liegt sowohl eine Herausfor-
derung als auch eine Chance.
Qualititszirkel kénnen Pionier-
arbeit bei einer Neustrukturie-
rung des Gesamtunternchmens
leisten und sind dann nicht nur
eine perspektivische, sondern
auch eine lohnende Investition
fiir eine aktive Humanisierung
des Krankenhauscs.

Die bevorstehenden Verinderun-
gen im Gesundheitswesen sind
nur sehr schwer abschitzbar. Ein
modernes Dienstleistungsunter-
nehmen wie das Krankenhaus
hat aber spiitestens nach Aufhe-
bung des Selbstkostendeckungs-
prinzips und der Moglichkeit des
ambulanten Operierens Mafi-
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nahmen zu treffen, um der zu
erwartenden Konkurrenz unter
den Leistungsanbietern selbstbe-
wuflt und angemessen begegnen
zu konnen. Notwendige Um-
strukturierungen und eine opti-
male Nutzung der ,human res-
sources” lassen sich bereits jetzt
sinnvoll fiir ein menschenwiirdi-
ges ,Krankenhaus der Zukunft“
nutzen. Dafiir sind

Qualititszirkel ein be-

stens geeignetes Mittel.
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Dr. Bernhard Braun
*1. Juni 1906 t31. Dez. 1993

Mehr als 50 Jahre seines Lebens
widmete Dr. Bernhard Braun,
der Seniorchef der B. Braun Mel-
sungen AG, der medizinischen
Wissenschaft und Forschung
zum Wohle kranker Menschen.

Weltweite Bedeutung erlangten
die Entwicklungen des diplo-
mierten Chemikers und promo-
vierten Mediziners auf den Ge-
bieten der Wundversorgung, der
Transfusionen und kolloidalen
Blutersatzmittel, des chirurgi-
schen Nahtmaterials und der
medizinischen  Kunststoffein-
malartikel. So zum Beispiel das
resorbierbare Nahtmaterial aus
Rinderdarm ,Catgut” und die
,Brauniile”, deren urspriingli-
cher Markenname fiir alle Ve-
nenverweilkaniilen steht. Dr.
Bernhard Braun wurde mit den
hochsten Ehren ausgezeichnet,
die Gesellschaft, Wissenschaft
und Forschung zu vergeben ha-
ben. Er starb am Jahresende
nach kurzer Krankheit im Alter
von 87 Jahren.



