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Wider den Zertifizierungswahn

Oder: Besinnen wir uns doch wieder auf die Qualitat.

s eit Jahren beobachten wir
einen Trend, der Anlass zur
Sorge gibt: Aus der Idee des Quali-
tatsmanagements (QM) hat sich
eine regelrechte QM-Industrie ent-
wickelt. Das allein muss uns noch
nicht beunruhigen, sind doch wir —
die Berater — auch NutznieRer die-
ses Hypes. Schlimm ist es fir die-
jenigen, die ein QM-System haben
oder einfithren wollen.

In den 90er Jahren war es noch
ein echter Wettbewerbsvorteil, ein
Qualitdtsmanagementsystem  zu
haben. Man war stolz, zu den Ers-
ten zu gehoren, und liel? sich
sein QM gerne von externer
Seite bestdtigen. Doch die
Leichtigkeit des Ansatzes mit
seiner klaren Vorgehensweise
und die Freude Uber die Zer-
tifizierung nach 1SO sind ver-
flogen. QM wird inzwischen
vielfach als Zwang und Uber-
flissige Biirokratie empfun-
den. Griinde hierfiir sind das ge-
setzliche Diktat zu QM-Systemen,
die Uberbordenden Anforderungen
sowie ein Beratermarkt mit Dis-
countpreisen. Es ist beinahe schmerz-
haft zu beobachten, wie die gute
Idee des Qualitdtsmanagements
durch ein falsches Versténdnis und
eine mangelhafte Einfuhrung auf
wachsende Ablehnung stéit. Mitt-
lerweile hangen fast Uberall schon
eingerahmte Qualitatszertifikate. Ob
in den Praxen und Einrichtungen
auch wirklich Qualitdtsmanage-
ment nutzbringend eingesetzt, das
heil3t gelebt wird, steht auf einem
anderen Blatt.

Dabei kann den Praxisinhabern
und Geschaftsfiihrern nicht einmal
ein Vorwurf gemacht werden. Sie
verhalten sich (markt-)konform und
erfullen die gesetzlichen Forderun-
gen. Sie machen sich allerdings
auch ein anderes Gesetz zunutze,
namlich das des geringsten Wider-
stands. Da man kein Geld zu ver-
schenken hat, werden oft allge-
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meinglltige Publikationen bestellt
und fur das eigene Haus als QM-
Handbuch zu Vorgabe gemacht. In
Gruppenprojekten an  wenigen
Wochenenden oder Abenden wird
»Instant-QM-Wissen* eingetrichtert
und mit einem Zertifikat bestatigt.
Die Vielfalt und das Brimborium
um die Verleihung von Zertifikaten
zeigen heute Auswichse, die QM
immer starker in ein negatives Bild
riicken. Dabei ist nicht der Prozess
der Zertifizierung das Problem, son-
dern die ,,automatische Verbindung
eines QM-Systems mit der ,,dazuge-
horigen verpflichtenden* Kontrolle.
Fir diese ,,Wartungsvertrage ohne
Nutzen*“ wird die Werbetrommel so
laut geschlagen, dass QM-Systeme
ohne Zertifikat nicht als vollwertig
angesehen werden — und dies auch,
wenn sie gut eingefhrt, von der Be-
legschaft akzeptiert und ,,gelebt*
werden. Die Motivation und die
\orteile der Zertifizierungsindustrie
sind offensichtlich: Da gibt es

Lizenzgebuhren fir das Zertifikat,
kostenpflichtige Zulassungen und
Akkreditierungen fur Beratungen,
Prufungsordnungen, unendlich dicke
Fragenkataloge und vor allem das
starre Prozedere mit Dokumenta-
tionsprufung und teils mehrtéagigen,
kostenintensiven Begehungen. Hin-
zu kommen Gutachten, Abwei-
chungsprotokolle mit unkalkulier-
baren Auswirkungen sowie der
nicht selten omindse , Akt der
Verleihung®.
Damit der Schornstein qualmt,
-~ soll dann — meist
noch jahrlich —
eine zusétzliche Be-
gehung stattfinden,
und dies wiederum
mit Gutachten, Ab-
weichungsproto-
koll, Bestéti-
gung des Zertifikats. Der so
erzeugte Termindruck kann
zwar ein  Mindestmall der
Beschéftigung mit dem Thema
sichern, trdgt aber dazu bei, dass
halbherzige und unausgereifte Ent-
scheidungen getroffen, Motivation
gedampft, Kreativitdt gestort und
die Lust am QM nachhaltig ver-
dorben wird. Qualitdtsmanagement
wird, weil unverstanden, abgelehnt
und mehr und mehr zur Farce.

Die oft kritisch gesehene gesetz-
liche Verpflichtung zum QM sollte
aber nicht grundsatzlich abgelehnt
werden. Denn nicht tberall ist die
Kundenmacht so ausgeprégt wie in
Handel und Industrie, wo der Kun-
de mit seinem Kaufverhalten ganze
Produktlinien zu Fall bringen kann.
Die Patienten sind eben nicht Kun-
den im Sinne der freien Wirtschaft,
sondern stehen in einem ,,\Vertrau-
ensverhdltnis“ zum Arzt, Pfleger
und Therapeuten. Wo aber Vertrau-
en zur Grundlage materieller Ent-
scheidungsprozesse wird, sollte ein
Sicherungssystem nicht fehlen. Es
ist wohlverbreitetes Interesse, die
Ausgabensteigerungen im Gesund-
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heitswesen iber intelligente Steue-
rungsmechanismen einzuddmmen
und gleichzeitig die gewiinschte
Qualitat sicherzustellen. Uber beide
Stellschrauben - Sicherung und
Steuerung — konnen durch sinnvol-
len Einsatz von QM Kaorrekturen
im System vorgenommen werden.
Die zentrale Frage lautet: Was
unterscheidet ein sinnvolles QM-
System von einem unsinnigen? Ei-

\Vorgeben einer Orientierung mit
Hilfe von Leitbild und Zielen.

2. Die Klarheit kommt durch Re-
flexion vor dem Festlegen. In jeder
Organisation gibt es Regeln; die
sinnvollen, praktikablen und akzep-
tierten werden im Rahmen des QM
festgelegt. Dazu gehoren klare Zu-
standigkeiten und Abléaufe. Klar
meint eindeutig, widerspruchsfrei,
aufgeschrieben und verfligbar.

QM ist Planung statt Zufall, Agieren statt Reagieren. QM ist
Klarheit und intelligente Fithrung. QM ist Besser-werden-Wollen.

nen Teil der Antwort liefert schon
die Definition dessen, was QM ei-
gentlich ist. QM ist Planung statt
Zufall, Agieren statt Reagieren. QM
ist Weitblick und sicherer Uber-
blick Uber sdmtliche Zusammen-
hénge. QM st das ldentifizieren
von Wesentlichem und das Zuriick-
drdngen von Belanglosem; es ist
das Fordern und Verstérken von Po-
tenzialen. QM ist Klarheit und in-
telligente FUhrung. QM ist Besser-
werden-Wollen.

Diese Philosophie lasst sich er-
folgversprechend umsetzen, wenn
einige Spielregeln beachtet werden:

1. Die Leitung muss es wollen.
Sie wird dies zeigen durch Bereit-
stellen von Ressourcen (Geld, Per-
sonal) sowie durch Entwickeln und

3. Alles wird vom Wunsch gelei-
tet, das Haus weiterzuentwickeln.
In diesen drei Punkten liegt der
Kern des QM. Alle Standards und
gesetzlichen Mindestanforderungen
fuBen auf diesen Regeln. Wie kom-
men wir zu diesen Wurzeln zurtick?

® Der QM-Ansatz muss von
Uberfrachtungen, etwa Umwelt-,
Risiko-, Ressourcenmanagement,
befreit werden. Wenngleich die
Kopplung mit weiteren Manage-
mentansadtzen sinnvoll sein kann,
gilt es, eine wichtige Leistung des
QM zu beachten: der Blick auf das
Wesentliche.

® Qualitdtsmanagement, aber
nicht Zertifizierung, ist eine \er-
pflichtung. Die Zertifizierung ist
nicht die Krénung eines QM-Pro-

jekts. Sie lasst den externen Blick
zu, der weniger prifend als viel-
mehr beratend gemeint, ber den
Stand des eigenen QM Auskunft er-
laubt und Potenziale fiir die Weiter-
arbeit ermdglichen sollte. Das ist
Agieren, intelligente Fiihrung, Su-
che nach Entwicklungspotenzialen,
deren Fordern und Verstérken. Das
ist Besser-werden-Wollen.

® Der Einfluss von Beratung
muss neu justiert werden. QM kann
auch von innen und selbststandig auf-
gebaut werden. Nicht die Berater len-
ken und steuern, sondern die Unter-
nehmensleitung. Der Berater beglei-
tet aus dem Hintergrund, gibt Hin-
weise, hilft, erklart, beféhigt die Ak-
teure zum Selbermachen — er coacht.
Das hat einen nicht zu unterschétzen-
den Effekt der Akzeptanz und Dauer-
haftigkeit zur Folge. Berater sollten
nicht die Handbtcher schreiben oder
lange Vortrage vor den Mitarbeitern
halten oder mit der Arroganz auftre-
ten, alles besser zu wissen.

Die richtige Strategie liegt im
wohldosierten Mix vorstehender
Empfehlungen. Dann kodnnte eines
nicht allzu fernen Tages vielleicht
sogar die wichtigste Leistung von
QM zum Vorschein treten — ndm-
lich die, dass QM Freude an der
Arbeit ist, weil Arbeit wieder Freu-

de macht. [ |
Dr. Thomas Miiller, Harald Schwarz
www.medi@s.de

RECHTSREPORT

Filmaufnahmen in der Arztpraxis waren unzuldssig

Heimlich Film- und Tonaufnahmen in einer
Arztpraxis anzufertigen, greift massiv in das
allgemeine Personlichkeitsrecht eines Arztes
ein. Darauf hat das Landgericht Diisseldorf
(LG Dusseldorf) in einem Urteil hingewiesen.
Im entschiedenen Fall hatte sich der Arzt
gegen heimliche Aufnahmen eines Fernseh-
senders gewandt. Die gesendeten Ausschnitte
zeigten ihn in seiner Praxis bei einem Bera-
tungsgespréach mit einer ,Patientin, die in

Wirklichkeit Reporterin des Fernsehsenders ist.

Gefilmt wurden aber auch der Empfangsbereich
der Praxis und das Treppenhaus. In dem Be-
richt ging es darum herauszufinden, ob es in
Deutschland mdglich ist, von einem ,fremden”
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Arzt nach wenigen Minuten verschreibungs-
pflichtige Psychopharmaka zu bekommen.
Bild- oder Tonaufnahmen in einer Arztpraxis
sind trotz des bestehenden und schutzwiirdi-
gen Vertrauensverhaltnisses, der berufsrechtli-
chen Schweigepflicht des Arztes und des da-
mit korrespondierenden prozessualen Zeugnis-
verweigerungsrechts nicht generell unzuléssig.
Bei der Abwégung zwischen Pressefreiheit und
allgemeinem Personlichkeitsrecht ist aber von
maBgeblicher Bedeutung, ob die Presse eine
Angelegenheit von 6ffentlichem Interesse
ernsthaft und sachbezogen erdrtert, den Infor-
mationsgehalt des Publikums erflillt und damit
zur Bildung der 6ffentlichen Meinung beitragt.

Im vorliegenden Fall riickte das Landgericht
die Heimlichkeit, in der die Aufnahmen angefertigt
wurden, in den Vordergrund. Journalistische
Grlinde, warum die Fernsehfirma genauso vorge-
hen musste wie geschehen, konnte sie nicht
glaubhaft machen. Die Wiedergabe des Ge-
sprachsablaufs zwischen Arzt und ,Patientin“ wa-
re auch dadurch mdglich gewesen, dass man sie
zum Inhalt des Beratungs- und Behandlungsge-
spréchs befragt hatte und sie gegebenentalls ihr
Rezept hatte vorzeigen konnen. Konkreter Anlass,
Teile der Praxisraume zu zeigen, bestand nicht.
Bei dieser Sachlage hat das Grundrecht der Pres-
sefreiheit hinter dem allgemeinen Personlichkeits-
recht des Arztes nach Artikel 2 Grundgesetz zu-
riickzutreten. (Landgericht Diisseldorf, Urteil vom
2.9.2009,Az.:12 0 273/09) RAin Barbara Berner
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