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Bad-apple-picking

BlolRes Aussortieren von statistisch gesehen am unteren Ende der Verteilung ste-
hender Teilnehmer an Vergleichprojekten. Ohne Lerneffekt fiir die Gesamtheit.

Benchmarking

Prozess des Identifizierens, Verstehens und Ubernehmens von herausragenden
Praktiken und Prozessen von Unternehmen irgendwo in der Welt mit dem Ziel,
die Leistung des eigenen Unternehmens zu verbessern.

Datenschutz

Je nach Bundesland individuelle datenschutzrechtliche Bestimmungen auf der Ba-
sis bundesweiter VVorgaben.

Dekubitus

Drucklasion der Haut, Durchliegegeschwir. Entsteht durch langer anhaltenden
Druck auf die Haut mit Unterbrechung der Durchblutung (besonders an Knochen-
vorspriingen) und Absterben von entsprechenden Gewebeanteilen. Uberwiegend
bei bettlagerigen und/oder alten Menschen.

Diagnosis Related Groups (DRG)

Grundlage zur fallgewichteten Abrechnung von Pauschalen fur Krankenhausleis-
tungen.

EFQM

European Foundation for Quality Management, Stiftung, die sich zum Ziel gesetzt
hat, Excellence-Konzepte in Europa bekannt zu machen, zustédndig fir Weiter-
entwicklung des EFQM-Modells und die Verleihung des European Quality A-
ward.

Externe Qualitatsvergleiche

In Deutschland fir Krankenhduser teilweise nach § 137 SGB V vorgeschriebene,
anonymisierte Vergleiche von Leistungskennzahlen und qualitatsrelevanten Daten
der Patientenversorgung.

FlUhrung durch Zielvereinbarung (auch Management by Objectives (MbO))

Das Prinzip der Fuhrung durch Zielvereinbarung dient der kontinuierlichen Ab-
stimmung und Ausrichtung unterschiedlichster Ziele wie etwa Bereichs-, Abtei-
lungs-, Team- oder Individualzielen auf die Gesamtzielsetzung, den Auftrag und
das Selbstverstdndnis der Organisation. Aus den Gesamtzielen oder dem um das
spezifische Selbstverstdndnis einer Organisation erweiterten Auftrag leiten sich
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alle anderen Zielsetzungen fur unterschiedliche Zeithorizonte und unterschiedli-
che Hierarchieebenen ab. Das Prinzip der Fuhrung durch Zielvereinbarung wird
dabei vor allem fur die Koordination und Abstimmung der operativen Ziele einge-
setzt. In der Zielvereinbarungskaskade, die in der Regel ,,Top Down* und ,,Bot-
tom Up*, also im sogenannten ,,Gegenstromprinzip*“ erfolgt, kommt es vor allem
darauf an Verbindungen zwischen Organisationszielen und individuellen Zielen
herzustellen. Die Abstimmung sollte sowohl vertikal tber alle Ebenen als auch
horizontal zwischen unterschiedlichen Organisationseinheiten erfolgen.

ICD 10

10. Fassung der International Classification of Diseases, international angewand-
ter Katalog zur einheitlichen Verschlusselung von Krankheiten und Syndromen.

Kennzahlen

Begriff aus dem Controlling, Parameter zur Abbildung des Leistungsgeschehens
fur Managementzwecke.

KTQ

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen, 1997 als ge-
meinsame Initiative mittlerweile aller wesentlichen Interessengruppen im deut-
schen Gesundheitswesen ins Leben gerufen, um einen Bewertungskatalog zu er-
arbeiten, der die fur die stationdre Patientenversorgung relevanten Aufgaben ab-
deckt.

Kriterium

Typischerweise erwartete Auspragung beziglich eines Aspektes der Gesundheits-
versorgung.

Leitbild

Unter einem Leitbild als Oberbegriff werden tblicherweise inhaltliche Aussagen
und Festlegungen zum Zweck oder zum Auftrag einer Organisation (gelegentlich
auch als ,,Mission* deklariert), zu den langfristigen Entwicklungszielen (haufiger
auch als ,,Vision* bezeichnet) sowie zum spezifischen Selbstverstandnis in der
Auftragserfullung einschlie3lich der zugrundeliegenden Werthaltungen gegenuber
Kunden bzw. Nutzern oder Leistungsempfangern, Mitarbeitern und der Gesell-
schaft insgesamt verstanden. Die zuletzt genannten Aspekte sind zum Teil auch
mit Begriffen wie Unternehmens- bzw. Organisations- oder Managementphiloso-
phie belegt.

Mission

Festlegungen zum Zweck oder zum Auftrag einer Organisation. Die Mission ist
als Botschaft zu verstehen, die ein fokussiertes Handeln ermdoglicht und als
Grundlage zur Formulierung individueller Ziele dienen kann.
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OPS 301

Auf der Grundlage des ICPM (International Classification of Procedures in Medi-
cine) in Deutschland erarbeiteter Katalog zur einheitlichen Verschliisselung von
Operationen und Prozeduren in der Medizin im Rahmen der Datentibermittlung
zwischen Krankenhdusern und Krankenkassen nach § 301 SGB V.

PDCA

Systematik, mit der im Rahmen von KTQ eine Bewertung durchgefuhrt wird.
(Plan, Do, Check, Act). Diese Bewertungssystematik stimmt weitgehend mit
RADAR {(berein, beinhaltet jedoch keine Bewertung der Ergebnisse (Results).

Politik und Strategie

Die Rahmenvorgaben auf der héchsten Organisationsebene, welche die zugrunde-
liegende Mission, die Werte, die Vision, die Ziele und Strategien darlegen.

Qualitatsindikator(-en)

MaRe, deren Auspragungen eine Unterscheidung zwischen guter und schlechter
Qualitat ermdglicht.

RADAR

Systematik, mit der im Rahmen des EFQM-Modells fir Excellence eine Bewer-
tung durchgefihrt wird. (Results/Ergebnisse, Approach/Vorgehen, Deploy-
ment/Umsetzung, Assessment and Review/Bewertung und Uberpriifung)

Selbstbewertung (Self-Assessment)

Selbstbewertung ist eine umfassende, regelmaRige und systematische Uberprii-
fung von Tétigkeiten und Ergebnissen einer Organisation anhand eines Modells
fiir Excellence.

Der Selbstbewertungsprozess ermoglicht es Organisationen, ihre Starken und
Verbesserungsbereiche eindeutig festzustellen und fiihrt letztendlich zur Planung
von VerbesserungsmaRnahmen, deren Fortschritte Gberwacht werden.

Quelle: EFQM

Vision

Inhaltliche Aussagen und Festlegungen zu den langfristigen Entwicklungszielen
einer Organisation. Durch die Vision wird oftmals die Management-Philosophie
einer Organisation in Form einer pragnanten Formulierung zusammengefasst. Sie

beinhaltet eine Zukunftsperspektive (“das Ziel der Reise”) und ertffnet den Mit-
gliedern der Organisation entsprechende Identifikationsmoglichkeiten.

Glossar
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Werte

Werte sind Ubereinkiinfte und Erwartungen, die das Verhalten der Mitarbeiter ei-
ner Organisation beschreiben und auf denen alle Beziehungen in einer Organisati-
on beruhen (z.B. Vertrauen, Unterstiitzung, Ehrlichkeit).
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Lernziele

Nach der Durcharbeitung dieses Studienbriefs sollten Sie wissen,

weshalb eine Organisationsbewertung allein auf der Grundlage finanzieller
Kennzahlen nicht mehr ausreichend ist,

welche Methoden und Instrumente im Selbstbewertungs-Prozess eingesetzt
werden,

wie Sie sich durch Benchmarking mit den Besten vergleichen und von
Ihnen lernen koénnen,

mit welchen Methoden Leitbild, Politik und Strategie einer Organisation
systematisch in Ziele fur jeden einzelnen Mitarbeiter transferiert werden
kénnen und

wie Selbstbewertung, Benchmarking und Methoden der Leitbild- und Stra-
tegieumsetzung in den Planungs- und Kontrollprozess einer Organisation zu
integrieren sind.






Kapitel 1: Ausgangssituation und Problemstellung

Dr. Thomas Bauerle, Prof. Dr. Hans-Joachim Schubert, Dr. Waltraud Zenz-
Aulenbacher

1 Ausgangssituation und Problemstellung

Institutionen im Gesundheits- und Sozialwesen, die auf zunehmend dynamischen
und enger werdenden Mérkten bestehen wollen, missen sich intensiv mit der Fra-
ge auseinandersetzen, in welchen Bereichen die eigene Leistung schon hohes Ni-
veau erreicht hat, und wo die Notwendigkeit besteht, weitere Anstrengungen zu
unternehmen, um Rickstande gegentiber anderen Organisationen aufzuholen.

Dabei kann sich dieses Vergleichen mit Anderen nicht ausschlieBlich auf den Be-
reich der finanziellen Daten einer Organisation beschranken, wie dies im Rahmen
der aktuellen Diskussion Uber die Kosten des deutschen Gesundheits- und Sozial-
system geschieht. Vielmehr ist eine Beschéftigung mit allen an der Organisation
Hinteressierten* Gruppen und mit allen fir den Erfolg bedeutsamen Aspekten er-
forderlich. In diesem Zusammenhang wird h&ufig von sogenannten ,,Stakeholder-
Ansétzen“ gesprochen. Die Bewertung und Verbesserung der Wettbewerbsfahig-
keit macht daher ein umfassendes Konzept erforderlich, das alle Anforderungen
an eine moderne Organisation berlcksichtigt.

Ein Teil der Forderungen, denen sich Organisationen stellen missen, l&sst sich
uber die Methoden der Qualitatssicherung erfillen. Hierbei kommt dem im Rah-
men der ,,Kooperation fir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus* (KTQ)
entwickelten Zertifizierungsverfahren hohe Bedeutung zu. Hierdurch werden vor
allem die Anforderungen von Kostentrdgern im Sinne von Mindeststandards er-
fullt. Dem Zwang zur standigen Steigerung der Kundenorientierung und zur Re-
aktion auf die genannten wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und sozialen Ent-
wicklungen kénnen die handelnden Organisationen jedoch nur durch weiterge-
hende, ganzheitliche Ansatze gerecht werden.

Solche umfassenden Betrachtungsweisen wurden — unabhdngig voneinander — in
der wirtschaftswissenschaftlichen Forschung und in der Industrie entwickelt: Die
Forschungsaktivitaten bezogen sich dabei unter anderem auf die Weiterentwick-
lung des traditionellen Rechnungswesens mit dem Problem der ausschliel3lichen
Finanzorientierung in Richtung eines ganzheitlichen Ansatzes zur Unternehmens-
steuerung unter dem Begriff der ,,Balanced Scorecards“." Auch in der Forschung
zum Thema Organisation und Fuhrung wurden ganzheitliche Ansétze entwickelt,
beispielhaft kann hier das ,, Konzept Integriertes Management der St. Galler
Schule genannt werden.? Unabhéngig von diesen Anstrengungen wurden im
Rahmen von Total Quality Management-Ansdtzen Bewertungsmodelle entwi-

! vgl. Kaplan, R.S., Johnson, T.: Relevance Lost — The Rise and Fall of Management Accounting, Harvard, 1989
sowie Norton, D.P., Kaplan, R.S.: Balanced Scorecard: Strategien erfolgreich umsetzen, Stuttgart, 1997

2vgl. Bleicher, K.: Das Konzept Integriertes Management, 4. Aufl., Frankfurt, 1996

Die Verbesserung der
Wetthewerbsfahigkeit
erfordert ein umfassendes
Konzept

Querverweis

siehe auch Kap. 4

Entwicklung
ganzheitlicher Ansétze
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ckelt, die es ermdglichen sollen, die teilweise abstrakten Forderungen wie Kun-
denorientierung oder Mitarbeiterorientierung messbar und umsetzbar zu machen.

Diese Ansétze haben eine wesentliche Gemeinsamkeit: Bewertung und Weiter-
entwicklung einer Organisation erfolgen nicht mehr ausschlieBlich vom finanziel-
len Standpunkt aus, sondern orientieren sich an einer ganzheitlichen und umfas-
senden Betrachtung, in der alle Interessengruppen bertcksichtigt werden. Die fi-
nanzielle Leistungsfahigkeit ist dann das Ergebnis des mdglichst optimalen Zu-
sammenspiels aller Elemente der Flihrung und Steuerung von Organisationen.
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2 Grundlagen und Definitionen

Die eingangs skizzierte Situation zwingt Organisationen, Verbesserungsbereiche
aufzudecken und systematisch Veranderungen abzuleiten, um so die eigene Wett-
bewerbsfahigkeit kontinuierlich zu steigern. Hier setzt eine neue Form Organisa-
tionsbewertung an:

Dabei wird Selbstbewertung verstanden als ,,...eine umfassende systematische
und regelmaRige Uberpriifung von Tatigkeiten und Ergebnissen einer Organisati-
on anhand des EFQM-Modells fur Excellence.*

Mit Hilfe des Selbstbewertungsprozesses kann eine Organisation ihre Starken und
Verbesserungspotenziale klar erkennen und Fortschritt und Wirksamkeit eingelei-
teter VerbesserungsmaBnahmen verfolgen.®

Die ganzheitliche Unternehmensbewertung steht somit am Anfang des regelmafi-
gen Planungsprozesses im Unternehmen und hat die Aufgabe, eine kontinuierliche
Verbesserung sicherzustellen. Organisationen, die diese Form der Selbstbewer-
tung einsetzen, sehen vor allem folgenden Nutzen:*

e Sie erlaubt eine faktenbasierte Bewertung als Grundlage fir die Ableitung
von Malinahmen und eine kontinuierliche Fortschrittskontrolle.

e Sie bietet einen konzeptionellen und sprachlichen Rahmen fir die Steue-
rung und Fihrung einer Organisation.

e Sie beteiligt die Mitarbeiter auf allen Ebenen an der Prozessverbesserung.

e Sie liefert die Basis fur einen organisationsinternen und —ubergreifenden
Austausch von Best Practice.

e Sie integriert unterschiedliche Verbesserungsaktivitaten in einen (berge-
ordneten, das normale Geschaft abbildenden Rahmen.

e Sie hilft bei der Allokation von Ressourcen auf die zentralen Zukunftsthe-
men der Organisation.

* EFQM (Hrsg.): Excellence bewerten — eine praktische Anleitung zur Selbstbewertung, Brissel
1999, S. 8

* vgl. ebenda

Nutzen einer
Selbstbewertung
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Zentrale Kennzeichen

Deming Prize in Japan

1989 Griindung der
European Foundation for
Quality Management
(EFQM)

3 Das Europaische Modell flr Business
Excellence

3.1 Entstehung

Die Einbindung der Mitarbeiter in einen Prozess der kontinuierlichen Verbesse-
rung und die Definition und Optimierung der Geschéfts- und Managementprozes-
se sind neben einer konsequenten Kundenorientierung zentrale Elemente von
ganzheitlichen, integrativen Managementkonzepten.®

Die regelmélRige Messung der tatsachlich erreichten Verbesserungen und Ergeb-
nisse ist ein wesentlicher Faktor fur ihren Erfolg. Hierfiir wurden die sogenannten
Excellence-Modelle entwickelt.

Ausgangspunkt war dabei der japanische Deming Prize. Die Initiative zu seiner
Entwicklung entstand kurz nach dem zweiten Weltkrieg, um der japanischen In-
dustrie, die fir Billigprodukte mit niedrigem Qualitatsniveau bekannt und damit
nicht wettbewerbsféhig war, neue Impulse zu geben. Diese Bemuhungen wurden
in Japan in erheblichem Ausmal durch die Tatigkeit amerikanischer Berater ge-
fordert. Die Union of Japanese Scientists and Engineers (JUSE) benannte den ja-
panischen Qualitédtspreis nach einem dieser amerikanischen Berater. Das Bewer-
tungsmodell des Deming Prize beruht auf den Prinzipien der Company-Wide
Quality Control (CWQC), das dem in den USA und in Europa bekannten Total
Quality Management sehr nahe kommt.

Es hat mehrere Jahrzehnte gedauert, bis aulerhalb Japans der Gedanke einer nati-
onalen Auszeichnung fur exzellente Leistungen aufgegriffen wurde. Die Erkennt-
nis, dass sich die Position der einheimischen Industrie im weltweiten Vergleich
hinsichtlich Produktivitat und Qualitét drastisch verschlechtert hatte, fuhrte in den
USA Mitte der 80er Jahre zu der Verabschiedung eines Malcolm Baldrige Natio-
nal Quality Improvement Act. In diesem Zusammenhang wurde auch die Ent-
wicklung und Einfuhrung eines nationalen Qualitéatspreises (,,Malcolm Baldrige
National Quality Award*) angekiindigt.

1988 wurde auch in Europa eine entsprechende Initiative gestartet: Mit Unterstut-
zung von Jacques Delors, dem damaligen Présidenten der Europdischen Kommis-
sion, unterzeichneten die Prasidenten und Vorstandsvorsitzenden von 14 fiihren-
den europdischen Unternehmen eine Absichtserklarung zur Griindung der Euro-
pean Foundation for Quality Management (EFQM), die 1989 formell gegriindet
wurde.

®vgl. auch im Folgenden Zink, K.J., Schmidt, A., Bauerle, T.: Ganzheitliche Unternehmensbewer-
tung: Analyse der Wetthewerbsfahigkeit von Organisationen. Ergebnisbericht zum Forschungs-
projekt ,, Business Process Controlling*, Kaiserslautern 1998
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Abbildung 1: Grindungsmitglieder der EFQM

Neben einer Reihe weiterer Aktivitaten zur Forderung des Bekanntheitsgrads
ganzheitlicher Managementkonzepte wurde auch in Europa ein Modell zur
Selbstbewertung entwickelt: das EFQM-Modell fir Excellence. Kriterien und
Bewertungsdimensionen werden in den folgenden Kapiteln vorgestelit.

Die EFQM hat inzwischen mehr als 800 Mitglieder in allen europdischen Lé&n-
dern, wobei Deutschland die hochste Mitgliederzahl hat. In den vergangenen Jah-
ren hat sich der Anteil an Mitgliedsorganisationen aus dem Gesundheits- und So-
zialbereich deutlich erhoht, er betragt in Deutschland inzwischen mehr als 30%
der Gesamtmitgliederzahl. Die Mitglieder sind beispielsweise private Klinikket-
ten, kommunale Krankenh&user und ganze Wohlfahrtsverbande.

3.2 Kriterien

Das Europdische Modell fur Business Excellence wurde hauptsachlich von den
Grundungsmitgliedern unter fallweiser Einbindung weiterer Unternehmen und
von Vertretern der Wissenschaft entwickelt. Folgende Frage stand dabei im Vor-
dergrund: ,,Mit welchen Aspekten unternehmerischer Téatigkeit muss sich eine
Organisation besché&ftigen, um auch im 21. Jahrhundert Spitzenleistungen erbrin-
gen zu kénnen?*

Seit seiner ersten Verdffentlichung im Jahre 1992 wird es kontinuierlich gepflegt
und weiterentwickelt. Seine aktuelle Struktur zeigt die folgende Abbildung. Ins-
gesamt werden maximal 1000 Punkte vergeben, die sich auf neun Elemente ver-
teilen. Das Kriterienmodell liegt auch der Verleihung des European Quality A-
ward zugrunde.

EFQM-Modell fiir
Excellence

Steigender Anteil der
EFQM-Mitglieder aus
Gesundheits- und
Sozialbereich

EFQM-Kriterienmodell
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Dem Modell liegt folgende Pramisse zugrunde:

,.Exzellente Ergebnisse im Hinblick auf Leistung, Kunden, Mitarbeiter und Ge-
sellschaft werden durch eine Fiihrung erzielt, die Politik und Strategie, Mitarbei-
ter, Partnerschaften, Ressourcen und Prozesse auf ein hohes Niveau hebt.*®

| Befahiger (50%) > >Ergebnisse(50%>

Mitarbeiter-
Mitarbeiter bezogene
(9%) Ergebnisse
(9%)
- Kunden- )
Fuhrung gtOI'i'k d- Prozesse bezogene Schlgs;el-
(10%) rategie (14%) Ergebnisse ergebnisse
(8%) (20%) (15%)
Partnerschaften Gesellschafts-
und bezogene
Ressourcen Ergebnisse
(9%) (6%)
_ Innovation und Lernen

Abbildung 2: Das EFQM-Modell fir Excellence

Gekennzeichnet ist das Modell durch die klare Trennung in ,,Befahiger* und ,,Er-
gebnisse®. Die Beféhiger-Kriterien befassen sich mit der Frage, wie die Organisa-
tion beziglich der einzelnen Kriterien vorgeht.

Die Ergebnis-Kriterien beziehen sich darauf, was durch dieses VVorgehen erreicht
wurde. Hier wird also untersucht, welchen Erfolg die in den Befahiger-Kriterien
beschriebenen Ansatze haben.

Die Gewichtung der neun Kriterien in der obigen Abbildung in Klammern als
Prozentzahlen ist ebenfalls Ergebnis eines Diskussionsprozesses. Sie stellt einen
allgemeinen Konsens dar, der unter den an der Entwicklung beteiligten Organisa-
tionen erzielt werden konnte und ist nicht im Sinne einer wissenschaftlich fundier-
ten Gewichtung zu verstehen. Sie soll lediglich der zentralen Botschaft des Mo-
dells weiter Nachdruck verleihen, dass eine Organisation langfristig nicht ohne
zufriedene Kunden und engagierte Mitarbeiter erfolgreich sein kann. Fur die
Selbstbewertung kénnen die Gewichtungen verandert werden, was allerdings zum
Verlust der Vergleichsmoglichkeit mit anderen flhrt, eine Modifikation des Mo-
dells ist deshalb zumindest im Anfangsstadium nicht sinnvoll.

® EFQM (Hrsg.): Das EFQM-Modell fur Excellence, Briissel 1999, S. 8
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3.2.1 Die Befahiger-Kriterien

Die Zukunftsfahigkeit einer Organisation wird durch die Beféhiger-Kriterien be-
urteilt. Hier wird — konkretisiert in funf Kriterien - die Frage gestellt, welche Vor-
gehensweisen gewahlt werden, um die Anforderungen der Kunden erfillen und
damit die Herausforderungen des zukunftigen Wettbewerbs bestehen zu kénnen.

Jedes Kriterium ist in Unterkriterien gegliedert. Diese spezifizieren, was bei einer
Bewertung nach dem EFQM-Modell fir Excellence betrachtet wird. Die soge-
nannten Ansatzpunkte stellen eine dritte Gliederungsebene im Modell dar. Sie be-
schreiben anhand beispielhafter Aussagen, wie die Unterkriterien inhaltlich spezi-
fiziert werden kdnnen. Sie sind — im Gegensatz zu den Unterkriterien — in einer
Selbstbewertung nicht zwingend vollstandig abzuarbeiten, d.h. sie erflllen nicht
die Funktion einer Checkliste. Die zu bewertende Organisation muss die fiir ihr
Arbeitsumfeld und ihre Tatigkeit relevanten Aspekte auswahlen und betrachten.
Das kann bedeuten, dass die von der EFQM genannten Beispiele um Aspekte er-
ganzt werden, die fur die Organisation relevant sind.

Entscheidend fur die Auswahl der Ansatzpunkte ist die Frage, welche Themen
von grundsétzlicher Relevanz sind. Fir eine realistische Bewertung ist es daher
nicht ausreichend, nur Aspekte zu betrachten, fur die die Organisation schon Kon-
zepte etabliert hat. Auch Lucken sind zu thematisieren.

,_I_—IT
1c
1b
la
1 /
Fuhrung
Unterkriterien
T 1T 171
Ansatzpunkte
]
ba
5 /
Prozesse
T 1T 171

Abbildung 3: Struktur der Befahiger-Kriterien

Das Verhalten und das Engagement der Fiihrungskrafte werden dabei als ent-
scheidend angesehen. Eine kontinuierliche Verbesserung der Leistungsfahigkeit
kann nicht erreicht werden, wenn der Wille zur Weiterentwicklung nicht aktiv
vorgelebt wird.

3 Gliederungsebenen:
Kriterium
Unterkriterien
Ansatzpunkte
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Weiterhin wird von Fuhrungskraften erwartet, dass sie Vision und Mission einer
Organisation erarbeiten und durch ihr persénliches Mitwirken dafir sorgen, dass
das Managementsystem der Organisation entwickelt und eingefuhrt wird.

Insgesamt werden vier Unterkriterien im Kriterium Fiihrung betrachtet:

e Fuhrungskrafte erarbeiten die Vision, die Mission und die Werte und agie-
ren als VVorbilder fur eine Kultur der Excellence (1a)

e Die Flhrungskrafte sorgen durch ihr persénliches Mitwirken fir die Ent-
wicklung, Uberwachung und kontinuierliche Verbesserung des Manage-
mentsystems der Organisation. (1b)

e Fuhrungskrafte bemihen sich um Kunden, Partner und Vertreter der Ge-
sellschaft. (1c)

e Fuhrungskrafte motivieren und unterstiitzen die Mitarbeiter der Organisa-
tion und erkennen ihre Leistungen an. (1d)

Abbildung 4: Die Unterkriterien von Filhrung

Die grundsatzliche, langfristige Ausrichtung einer Organisation wird durch Politik
und Strategie festgelegt. Entscheidend ist — ausgehend von einer auf Fakten und
einer breiten Datenbasis begrindeten Entwicklung von Politik und Strategie — die
Kommunikation und die Zielentfaltung durch einen systematischen Zielvereinba-
rungsprozess, der alle Mitarbeiter involviert. Im Rahmen dieses Zielvereinba-
rungsprozesses geht es darum, aus lang- und mittelfristigen Strategien konkrete
Ziele, Teilziele, Aktivitaten und MaRnahmen abzuleiten. Weiterhin wird die Frage
gestellt, welches die Schlusselprozesse einer Organisation sind, die zur Realisie-
rung von Politik und Strategie erforderlich sind und wie diese im Sinne eines
Netzwerkes zusammen wirken.

¢ Politik und Strategie beruhen auf den gegenwaértigen und zukiinftigen Be-
durfnissen und Erwartungen der Interessengruppen. (2a)

e Politik und Strategie beruhen auf Informationen von Leistungsmessungen,
Marktforschung, sowie den lernorientierten und kreativen Aktivitaten. (2b)

e Politik und Strategie werden entwickelt, Uberpruft und aktualisiert. (2c)

e Politik und Strategie werden durch ein Netzwerk von Schlisselprozessen
umgesetzt. (2d)

e Politik und Strategie werden kommuniziert und eingefuhrt. (2e)

Abbildung 5: Die Unterkriterien von Politik und Strategie

Die anderen Befahiger-Kriterien sind mit dem Kriterium Politik und Strategie eng
verknlpft, da durch sie sichergestellt werden muss, dass lang- und mittelfristige
Strategien sowie kurzfristige Ziele tatsachlich erreicht werden.

Das Potenzial der Mitarbeiter ist so zu entwickeln und einzusetzen, dass es dazu
beitragt, die Plane und Ziele einer Organisation zu realisieren. Ein besonderes
Augenmerk liegt dabei auf den Aspekten Personalplanung- und -entwicklung,
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Zielvereinbarung, Beteiligung und Empowerment, Information und Kommunika-
tion sowie auf der Gestaltung von Be- bzw. Entlohnungssystemen und von Sozial-
leistungssystemen.

o Mitarbeiterressourcen werden geplant, gemanagt und verbessert. (3a)

e Das Wissen und die Kompetenzen der Mitarbeiter werden ermittelt, aus-
gebaut und aufrechterhalten. (3b)

e Mitarbeiter werden beteiligt und zu selbststandigem Handeln erméchtigt.
(3¢)

¢ Die Mitarbeiter und die Organisation fiihren einen Dialog. (3d)
¢ Mitarbeiter werden belohnt, anerkannt und betreut. (3e)

Abbildung 6: Die Unterkriterien von Mitarbeiter

Der Einsatz von Partnerschaften und Ressourcen ergibt sich ebenfalls aus Poli- Kriterium 4
tik und Strategie. Im Gegensatz zu den Kriterien Fiihrung, Politik und Strategie ;ert:;:fggsﬂe” und
sowie Mitarbeiter, die eine verbindende Komponente besitzen oder sogar einen

durchgéngigen Prozess darstellen, beinhaltet Partnerschaften und Ressourcen

finf Themenfelder, die keinen detaillierten inhaltlichen Zusammenhang besit-

zen. Es handelt sich jedoch trotzdem um wichtige, fiir die Umsetzung der Stra-

tegie absolut erfolgskritische Aktionsfelder. Dabei wird neben dem Aufbau

und der zukunftsorientierten Gestaltung von strategischen Partnerschaften ana-

lysiert, wie mit finanziellen, informationstechnischen und technologischen

Ressourcen gearbeitet wird. Weiterhin wird der Umgang mit Lieferanten, Ge-

béuden, Ausristungsgutern und Materialien betrachtet.

e Externe Partnerschaften werden gemanagt. (4a)

Finanzen werden gemanagt. (4b)

Gebaude, Einrichtungen und Material werden gemanagt. (4c)
Technologie wird gemanagt. (4d)

Informationen und Wissen werden gemanagt. (4e)

Abbildung 7: Die Unterkriterien von Partnerschaften und Ressourcen

Eine besondere Bedeutung bei der Umsetzung der Plane kommt der Identifikation  kriterium 5
und Gestaltung der (Schlussel-)Prozesse zu. Diese Prozesse werden aus den An-  Prozesse
forderungen der Kunden in Abstimmung mit der langfristigen Entwicklung defi-

niert und sind somit das Bindeglied zwischen Befahiger- und Ergebnis-Kriterien.
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e Prozesse werden systematisch gestaltet und gemanagt. (5a)

e Prozesse werden bei Bedarf verbessert, wobei Innovation eingesetzt wird,
um Kunden und andere Interessengruppen voll zufrieden zustellen und die
Wertschoépfung fir diese zu steigern. (5b)

e Produkte und Dienstleistungen werden aufgrund der Bedirfnisse und Er-
wartungen von Kunden entworfen und entwickelt. (5¢)

e Produkte und Dienstleistungen werden hergestellt, geliefert und betreut.
(5d)

e Kundenbeziehungen werden gepflegt und vertieft. (5e)

Abbildung 8: Die Unterkriterien von Prozesse

Das Kriterium Prozesse weist eine Besonderheit auf. Es lasst sich nochmals in
zwei Bldocke untergliedern. In den beiden ersten Unterkriterien 5a und 5b wird
eine grundsatzliche Systematik gefordert, wie Prozesse in einer Organisation
gesteuert, gemanagt und verbessert werden. Diese Systematik ist auf alle wich-
tigen (oder Schlissel-)Prozesse anzuwenden. In den Unterkriterien 5c, 5d und
5e werden dann Themenfelder detailliert betrachtet, die unter der Uberschrift
Kundenorientierung zusammengefasst werden kénnen. Dabei geht es um die
Entwicklung neuer Produkte und (Dienst-)Leistungen, den eigentlichen Pro-
zess der Leistungserbringung sowie um die Frage, wie Kundenbeziehungen
gepflegt und vertieft werden.

3.2.2 Die Ergebnis-Kriterien

Nachdem bei den Befédhiger-Kriterien analysiert wurde, wie eine Organisation
hinsichtlich Flhrung, Strategie, Mitarbeiter, Partnerschaften und Ressourcen so-
wie Prozesse arbeitet, wird im Rahmen der Ergebnis-Kriterien bewertet, was er-
reicht wurde. Es wird also eine an eindeutigen Kriterien orientierte Erfolgskon-
trolle vorgenommen.

Struktur der Auch bei den Ergebnis-Kriterien gibt es Unterkriterien und Ansatzpunkte. Jedes
Ergebniskriterien der Ergebnis-Kriterien hat allerdings nur zwei Unterkriterien.
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6 6a (75%) 6b (25%)
Kundenbezogene Ein- Leistungs-
Ergebnisse schatzungen indikatoren
7 7a (75%) 7b (25%)
Mitarbeiterbezogene Ein- Leistungs-
Ergebnisse schatzungen indikatoren
8 8a (25%) 8b (75%)
Gesellschaftsbezogene Ein- Leistungs-
Ergebnisse schétzungen indikatoren
9b (50%)
0,
9 9a (?0 %) Schlissel-
.. . Schlissel- .
Schliisselergebnisse : leistungs-
ergebnisse -
indikatoren

Abbildung 9: Struktur der Ergebnis-Kriterien

Eine wesentliche Verdnderung im Vergleich zur bisherigen Form der Ergebnisbe-
trachtung ist die Erkenntnis, dass nicht nur die finanziellen Ergebnisse im Mittel-
punkt der Uberlegungen von Fihrungskraften stehen miissen, sondern auch die

Art und Weise, wie diese erzielt werden.

Kundenbezogene Ergebnisse
e Messergebnisse aus Kundensicht. (6a)
e Leistungsindikatoren. (6b)

Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
e Messergebnisse aus Mitarbeitersicht. (7a)
e Leistungsindikatoren. (7b)

Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

e Leistungsindikatoren. (8b)

Schlusselergebnisse
e Ergebnisse der Schlusselleistungen. (9a)
e Schlisselleistungsindikatoren. (9b)

e Messergebnisse aus Sicht der Gesellschaft. (8a)

Abbildung 10: Kriterien und Unterkriterien auf der Ergebnis-Seite des EFQM-

Modells
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Der finanzielle Erfolg einer Organisation wird in hohem Male dadurch bestimmt,
wie zufrieden die Kunden mit der Leistung sind, was sich auch in der héchsten
Gewichtung des Kriteriums ,,Kundenbezogene Ergebnisse* im Modell widerspie-
gelt.”

Kundenzufriedenheit und Kundenbindung wiederum werden beeinflusst durch
den Umgang der Mitarbeiter mit den Kunden und damit von der Motivation und
der Zufriedenheit der Mitarbeiter. Ein weiterer Aspekt, der Einfluss auf die Kun-
den und letztendlich auf die Schllsselergebnisse hat, ist das Image der Organisa-
tion, also die Frage, in welchem Ausmal} eine Organisation ihrer gesellschaftli-
chen Verantwortung nachkommt.

Bei kunden-, mitarbeiter- sowie gesellschaftsbezogenen Ergebnissen wird im ers-
ten Unterkriterium untersucht, wie die jeweilige Zielgruppe die Organisation hin-
sichtlich der fur sie relevanten Aspekte einschétzt. Diese Informationen stammen
meist aus Befragungen, also aus Kunden- und Mitarbeiterbefragungen sowie aus
Image-Studien.

Befragungen kénnen immer nur in gewissen Abstanden — in der Regel j&hrlich —
durchgefuhrt werden, da nach den Befragungen zundchst MalRnahmen zu definie-
ren und umzusetzen sind. Deshalb ist im zweiten Unterkriterium zudem ein Mess-
system zu entwickeln, das durch indirekte Kennzahlen unterstiitzende Informatio-
nen Uber die Zufriedenheit von Kunden, Mitarbeitern und Gesellschaft bereitstellt.
Die unterstiitzenden Informationen liefern in wesentlich kiirzeren Zeitabstanden
Informationen, die durch die Leitung einer Organisation berticksichtigt werden
massen.

So runden beispielsweise Indikatoren zu Beschwerden oder Wartezeiten das in
der Umfrage ermittelte Meinungsbild hinsichtlich kundenbezogener Ergebnisse
ab. Vergleichbares gilt fir mitarbeiter- und gesellschaftsbezogene Ergebnisse: Die
Informationen aus der Mitarbeiterbefragung erhalten durch Kennzahlen wie Be-
teiligung am Vorschlagswesen, Aus- und Weiterbildungsniveau oder Kranken-
stand noch groRere Aussagefdhigkeit. Auch die Informationen aus der Image-
Studie werden durch interne Kennzahlen zum Umweltschutz, beispielsweise aus
der Umweltbilanz, oder durch Aussagen zum Umfang von Sponsoringaktivitaten
untermauert.

Nur zusammen betrachtet ergibt sich ein vollstdndiges Bild. Die internen Leis-
tungsmessgrofien lassen einen Schluss zu, ob die Veranderungen in den Umfra-
gewerten ihre Ursachen in den Beféhigern des Unternehmens haben, oder ob
tiberlagernde Faktoren, z.B. Marktentwicklungen oder gesetzliche Anderungen,
zu Verénderungen gefihrt haben.

" vgl. hierzu auch Bauerle, T.: Customer Focus Assessment — Kriterien zur Bewertung von Kun-
denorientierung, Wiesbaden 2000, S. 12-13
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Bei kunden- und mitarbeiterbezogenen Ergebnissen ist jeweils das Unterkriteri-
um, das sich mit den Einschédtzungen durch die Zielgruppe beschéftigt, hdher ge-
wichtet. Der Grund fir die unterschiedliche Gewichtung ist die Uberzeugung,
dass interne Leistungsmessgrofien, wie z.B. Wartezeiten, zwar die objektive Leis-
tungsfahigkeit der Organisation beschreiben, ,kaufentscheidend” ist jedoch das
subjektive Empfinden des Kunden. Die umgekehrte Gewichtung beim Kriterium
gesellschaftsbezogene Ergebnisse resultiert aus pragmatischen Uberlegungen: Nur
wenige Unternehmen fiihren tatsédchlich Image-Studien durch. Interne Messgro-
Ren zu Umweltschutz, Sponsoring etc. sind dagegen eher vorhanden.

Das Kriterium Schlusselergebnisse ist ebenfalls in zwei Unterkriterien gegliedert.
Hier werden jedoch nicht Befragungsergebnisse und unterstiitzende interne Indi-
katoren analysiert, sondern es wird getrennt in ,,Schlisselergebnisse” und
»Schlisselleistungsindikatoren®. Die sprachlich nicht sehr hilfreiche Trennung
lasst sich erlautern, indem unter ,,Schllsselergebnisse* die wenigen, aus strategi-
schen Uberlegungen abgeleiteten Kennzahlen stehen, die tiber einen mittelfristi-
gen Zeitraum erkennen lassen, ob die Organisation letztlich erfolgreich gearbeitet
hat. Hierunter sind wichtige finanzielle oder wirtschaftliche Kennzahlen, wie z.B.
Erlose, (Fall-)Kosten, Gewinne, Fallzahlen oder Auslastungsgrade zu verstehen.
Allerdings spielen in Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen auch
Kennzahlen eine wesentliche Rolle, die die Qualitat der Leistung einer Organisa-
tion wiedergeben, also beispielsweise Ergebnisse externer Qualitatssicherungs-
vergleiche in Krankenhdusern, Experteneinschatzungen bzw. Peer Reviews oder
Wiedereingliederungsquoten.

Schlusselleistungsindikatoren dienen demgegentiber der operativen Steuerung der
laufenden Tatigkeiten, sie weisen folglich einen hoheren Detaillierungsgrad auf.

Die Erweiterung der Datenbasis zur Messung von Ergebnissen und die zusétzliche
Betrachtung von zukunftsorientierten Potenzialfaktoren allein beschreibt nur den
inhaltlichen Teil des ganzheitlichen Bewertungskonzeptes. Erganzend sind daher
die Bewertungsdimensionen zu erldutern.

3.3 Bewertungsdimensionen

Befahiger- und Ergebnis-Kriterien unterscheiden sich im Hinblick auf die Beurtei-
lungsdimensionen. Bei den Befahiger-Kriterien wird nach ,,VVorgehen®, ,,Umset-
zung“ und ,,Bewertung und Uberpriifung“ unterschieden, fir die Gruppe der Er-
gebnisse gelten ,,Qualitat”“ und ,,Umfang“. Die EFQM hat hierfir die Abkurzung
RADAR entwickelt.

Kriterium 9
Schlisselergebnisse

RADAR-
Bewertungsdimensionen
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Vorgehen

Umsetzung
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Results (Ergebnisse)
Approach (vorgehen)
Deployment (Umsetzung)
Assessment and
Review (Bewertung & Uberpriifung)

Abbildung 11: Die Abkiirzung RADAR der EFQM

Insgesamt verbirgt sich hinter dieser Abbildung eine bestimmte Logik: Organisa-
tionen missen, um dauerhaft erfolgreich zu sein, zielorientiert und geplant vorge-
hen, konsequent in der Umsetzung von Zielen und Vorgehen sein und sich selbst
in regelmé&Rigen Abstanden Uberprifen und weiterentwickeln.

Die gewiinschten
Ergebnisse bestimmen

Vorgehen und dessen

Vorgehen und dessen RADAR- Umsetzun%p_lanen und
Umsetzung bewerten und : erarbeiten
Uberprifen LOgIk

Vorgehen umsetzen

Abbildung 12: Die RADAR-Logik

Beim Vorgehen wird bewertet, welches Konzept die Organisation zu jedem der
Kriterien verfolgt. Dabei ist wichtig, dass die dargestellten Aktivitaten beschrei-
ben, dass systematisch und praventiv vorgegangen wird sowie die VVorgehenswei-
se dazu beitréagt, Politik und Strategie der Organisation umzusetzen.

Im Hinblick auf die Umsetzung wird zundchst danach gefragt, in welchem Um-
fang ein intendiertes VVorgehen tatséchlich in die Praxis umgesetzt oder gelebt, al-
so in relevanten Bereichen eingefiihrt wird. Weiterhin wird Uberpruft, ob die Um-
setzung einer neuen oder gednderten Vorgehensweise auf systematische Art und
Weise, beispielsweise durch Pilottests und entsprechende Informations- und
Kommunikationsmalinahmen, erfolgt.
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Weiterhin sollten alle Malinahmen und Strukturen einer regelmaRigen Bewertung
und Uberpriifung unterliegen, um sicherzustellen, dass sie auch im Zeitablauf ver-
anderten Anforderungen entsprechen. Hierbei wird zundchst bewertet, ob die Ef-
fektivitat von Vorgehen und Umsetzung gemessen wird. Weiterhin wird gefragt,
ob lernorientierte Aktivitaten eingesetzt und Beste Praktiken identifiziert sowie
Verbesserungen priorisiert und auch eingefthrt werden.

Anhand eines Beispiels aus dem Kriterium Mitarbeiterorientierung, der Schu-
lungsbedarfsermittlung, wird deutlich, welche Anforderungen gestellt werden.

Fallbeispiel Bewertung der Beféhiger-Kriterien

Eine systematische Vorgehensweise zur Ermittlung von Schulungsbedarf ist bei-
spielsweise der Einsatz einer sogenannten Trainingsmatrix. In dieser Matrix wer-
den Anforderungen, die aus einer Stelle resultieren, dokumentiert. Den Stellenan-
forderungen werden momentane Fahigkeiten und Kenntnisse des Stelleninhabers
gegenlbergestellt. Durch den Vergleich von Soll- und Ist-Qualifikation kann ent-
sprechender Qualifizierungsbedarf abgeleitet werden.

Der Zusammenhang mit Politik und Strategie einer Organisation wird deutlich,
wenn Bestandteil der Trainingsmatrix nicht nur die ,,normalen* Anforderungen
der Stelle sind, sondern auch Aspekte einfliellen, die sich aus einem Leitbild einer
Organisation ergeben (beispielsweise der Aufbau einer ,,Dienstleistungsmentali-
tat“ oder die Verpflichtung zu ,,offener Kommunikation*).

Die bisher beschriebenen Bewertungsaspekte beziehen sich nur auf das geplante
Vorgehen. Bei der Umsetzung wird dagegen untersucht, ob die Realitat den An-
spruchen gerecht wird. Es ist also konkret nachzuweisen, in welchem Ausmal? die
Trainingsmatrix in unterschiedlichen Bereichen und Hierarchieebenen tatséchlich
eingesetzt wird. Dies fihrt dann zur Erkenntnis, dass die Trainingsmatrix fir ei-
nen bestimmten Anteil der Mitarbeiter ausgefiillt und entsprechender Qualifizie-
rungsbedarf ermittelt wurde.

Die Bewertung und Uberpriifung der Vorgehensweise bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass einerseits z.B. die Personalabteilung regelméliig entsprechende
Fachliteratur auswertet und sich mit anderen Institutionen im Rahmen eines
Benchmarkings austauscht (,,Lernen®) und andererseits die Mitarbeiter im Rah-
men der Mitarbeiterbefragung zur Personalentwicklung Stellung beziehen (,,Mes-
sen”). Aufgrund dieser Erkenntnisse werden regelméfRig, z.B. einmal jahrlich,
maogliche Verbesserungen der Trainingsmatrix oder der Vorgehensweise insge-
samt vorgeschlagen. Wichtig ist allerdings, dass es nicht bei einem Vorschlag
bleibt, sondern dass tatséchlich VVerbesserungen realisiert werden.

Die Bewertung der Umsetzung gestaltet sich haufig schwierig, da hierfur konkrete
Aufzeichnungen dartiber erforderlich sind, in welchem Umfang Vorgehensweisen
in verschiedenen Bereichen zum Einsatz kommen. Dies bedeutet, dass hinsicht-

Bewertung und
Uberpriifung

Fallbeispiel fur
Bewertungssystematik
der Befahiger-Kriterien



16

Kapitel 3: Das Europdische Modell flr Business Excellence

Qualitat der Ergebnisse

Fallbeispiel Bewertung
der Ergebnis-Kriterien

lich der Trainingsmatrix beispielsweise in der Personalabteilung Statistiken zur
Anzahl gefuhrter Personalgesprache, in denen die Trainingsmatrix tatsachlich
ausgefullt wurde, vorhanden sein missen. In der Selbstbewertungspraxis bereitet
dieser Aspekt haufig Probleme, die nicht kurzfristig gelost werden konnen, son-
dern den Aufbau eines geeigneten Monitoringsystems oder Berichtswesens erfor-
dern.

Bei der Bewertung der ,,Qualitat” der Ergebnisse geht es darum, die Nachweise
fur den Organisationserfolg zu bewerten. Ergebnisse sollten positive Trends uber
mehrere Jahre oder ein konstant hervorragendes Niveau aufweisen. Sie sollten
zeigen, dass eine Organisation ihre (numerischen) Ziele erreicht hat und den Ver-
gleich mit dem Wettbewerb (im Sinne von Durchschnitt und Klassenbesten) nicht
scheuen muss (Benchmarking).

Darliber hinaus muss untersucht werden, ob die Ergebnisse zufallig oder als Folge
aulerer, auBerhalb des eigenen Einflussbereichs liegender Faktoren erzielt worden
sind, oder ob sie auf das verfolgte Konzept bzw. die ergriffenen Malinahmen zu-
rickzufihren sind.

Die Qualitat der Ergebnisse allein reicht nicht aus, um ihre Aussagekraft ange-
messen zu bewerten. Dazu muss auch der Umfang und damit die Relevanz der
dargestellten Erfolge berucksichtigt werden. Die Ergebnisse sollten daher nicht
nur Rand- oder Einzelaspekte des Erfolgs illustrieren, sondern ein aussagekréfti-
ges Gesamtbild der Leistungsfahigkeit zeichnen.

Deshalb ist zu beachten, dass die Indikatoren sowohl das Kriterium inhaltlich
vollstandig abdecken als auch alle fiir die Organisation relevanten Bereiche erfas-
sen.

Am Beispiel der kundenbezogenen Ergebnisse lassen sich die Bewertungskrite-
rien flr die Ergebnisse verdeutlichen.

Fallbeispiel Bewertung der Ergebnis-Kriterien

Zunachst ist zu Uberprufen, ob die Zufriedenheit der Kundengruppe ,,Patienten” —
gemessen durch Patientenbefragungen — sich tatsachlich iber mehrere Jahre hin-
weg erhéht hat und ob dies mit selbst gesetzten Zielen Gbereinstimmt. Allerdings
ist die ausschlieRliche Betrachtung der eigenen Leistung nicht ausreichend, erst
der Vergleich mit anderen Hausern zeigt, ob das Krankenhaus eine gute Leistung
erreicht. Deshalb ist die néchste Stufe der Bewertung die Frage, wie sich die Pati-
entenzufriedenheit relativ zum Wettbewerb verandert hat. Organisationen, die
schon eine sehr hohe Patientenzufriedenheit erreicht haben, sollten auch einen
,Blick Uber den Tellerrand” nicht scheuen und ,,Best-in-Class*“ Organisationen
aus anderen Branchen als Vergleichsmal3stab heranziehen. Ein Krankenhaus kann
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beispielsweise die Zufriedenheit seiner Patienten mit den Hotelleistungen mit an-
deren Branchen, in denen vergleichbare Aktivitaten stattfinden, vergleichen. Als
VergleichsmaRstab kdénnten beispielsweise tatsdchlich Hotels dienen.

Als letzte (und schwierigste) Dimension bei der Beurteilung der Qualitét der Er-
gebnisse wird untersucht, ob die Verbesserungen der Patientenzufriedenheit auf
konkrete Aktionen zuriickzuftihren sind. Dies wird in der Praxis immer wieder zu
Schwierigkeiten fiihren, da in einem solch umfangreichen und komplexen Modell
nur selten monokausale Beziehungen bestehen. Meist ist die Verdnderung von Er-
gebniswerten das Resultat verschiedener Aktionen und von Verdnderungen im
Umfeld. Deshalb wird es schon zu einer positiven Wertung fuhren, wenn es ,,An-
zeichen dafur gibt“, dass die Verbesserungen auf das Vorgehen zurtickzufiihren
sind. Beim Krankenhaus ware dies dann festzuhalten, wenn eine erhdhte Patien-
tenzufriedenheit erzielt werden konnte, weil umfangreiche Schulung des Perso-
nals durchgefiihrt und Veranderungen in den Abldufen, beispielsweise bei der Pa-
tientenaufnahme, implementiert wurden.

Der Umfang der kundenbezogenen Ergebnisse, die dem Krankenhaus vorliegen,
wird zun&chst danach bewertet, ob die Ergebnisse inhaltlich alle relevanten Berei-
che abdecken. Es ware nicht ausreichend, nur Ergebnisse bezliglich der Behand-
lungsqualitat zu betrachten, auch ,,Soft-Faktoren* wie beispielsweise die Freund-
lichkeit des Personals, die Informationspolitik oder die Hotelleistungen sind von
Bedeutung. Neben dieser inhaltlichen Fragestellung ist das Augenmerk zudem da-
rauf zu richten, ob die Ergebnisse alle fur das Krankenhaus relevanten Segmente
oder Kundengruppen abdecken. Zunéchst stellt sich deshalb die Frage, ob an
Hand der vorliegenden Daten die Leistungen der einzelnen Kliniken oder Fachab-
teilungen differenziert beurteilt werden kénnen oder ob nur ein Gesamtwert vor-
liegt, in dem gute und schlechte Leistungen sich gegenseitig neutralisieren. Zu-
dem musste die Zufriedenheit weiterer Kundengruppen untersucht werden, bei-
spielsweise von Zuweisern oder Angehorigen.

Die prozentuale Bewertung wird fiir die jeweils relevanten Bewertungsdimensio-
nen (Vorgehen/Umsetzung/Bewertung und Uberpriifung bzw. Qualitat/Umfang)
getrennt ermittelt. Die EFQM hat hierzu Bewertungstabellen erarbeitet.?

Nach der Bewertung der einzelnen Unterkriterien werden die prozentualen Werte
entsprechend der Gewichtung der Unterkriterien und Kriterien in einen Punktwert
fiir die gesamte Selbstbewertung einer Organisation umgerechnet. Dieser Punkt-
wert kann theoretisch zwischen 0 und 1000 liegen.

Die EFQM veroffentlicht eine Statistik, die zeigt, wie sich die Bewertungen der
Bewerber um den European Quality Award beztglich der einzelnen Kriterien ver-

8 vgl. EFQM (Hrsg.): Das EFQM-Modell fur Excellence, Briissel 1999, S. 36

Umrechnung in einen
Punktwert
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Punktbewertung nur ein
»Abfallprodukt*

Fortschritt durch
Konzentration auf Starken
und
Verbesserungsbereiche

teilen. Hieraus lasst sich erkennen, dass die European Quality Award-Gewinner
im Bereich zwischen 650 und 750 Punkten liegen.

Eine erste realistische Selbstb