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Qualitätsmanagement 2.0 oder 3.0 – neue Wege oder 

weiter wie bisher?!

Prof. Dr. Guido Offermanns
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Universität Klagenfurt

Karl Landsteiner-Institut für Krankenhausorganisation/Wien
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Gesundheitsausgaben pro Kopf der Bevölkerung im europäischen Vergleich

(2022)
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Gesundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandsproduktes im europäischen

Vergleich (2022)

4

Lebenserwartung bei Geburt 2023 im europäischen Vergleich
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Kurze Vorstellung

Wie definiert Ihr aus Eurer Sicht die

Qualität einer Gesundheitsleistung

in einem Satz?

Rating von 1-5: Qualität im Gesundheits-

system und in der eigenen Organisation?
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technisch

inter-
personell

moralisch • Was ist möglich?

• Was ist machbar?

Struktur Prozeß Ergebnis

Qualitätsparadigma nach Donabedian
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Das Qualitätsmanagement ist die Gesamtheit der Maßnahmen, mit denen 

Organisationen ihre Wertschöpfungsprozesse sichern (z. B. Kernprozesse)

Das Qualitätsmanagement dient der Abstimmung von Messlatten (Indikatoren) und 

der Vereinbarung von Zielmarken darauf (mit Blick auf die Versorgung der 

Patienten)

Das Qualitätsmanagement dient dem routinemäßigen Messen und Auswerten der 

Indikatoren und dem Ziehen notwendiger Konsequenzen (im Sinne der 

kontinuierlichen Verbesserung)

Qualität ist immer auch Ergebnisqualität!

Qualitätsmanagement
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Qualitätsdimensionen: Ausgangspunkt

Folgende Fragen sollte jede Gesundheitsorganisation beantworten können:

Ergebnisqualität („Wie gut ist – im Einzelfall und insgesamt – das 

Behandlungsergebnis?“), bezogen auf alle behandelten Fälle im gesamten 

Berichtszeitraum, im Zeitverlauf, bezogen auf die eigene Planung und im 

Vergleich mit Dritten

Qualitätsdimensionen: Ausgangspunkt

Folgende Fragen sollte jede Gesundheitsorganisation beantworten können:

Prozessqualität („Wie zuverlässig sind geplante/reale Prozesse darauf 

ausgerichtet?“), bezogen auf alle der Ergebniserzielung in der 

PatientInnen-/KlientInnenbehandlung dienenden Prozesse einschließlich 

des Umgangs mit Pannen und Fehlern in der kontinuierlichen 

Verbesserung
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Qualitätsdimensionen: Ausgangspunkt

Folgende Fragen sollte jede Gesundheitsorganisation beantworten können:

Strukturqualität („Wie sicher sind die vorhandenen Strukturen und sind 

diese auch verfügbar?“), bezogen auf die für Ergebniserzielung in der 

Behandlung und Therapie erforderlichen Strukturen und deren weitere 

Kosten-Nutzen Optimierung

Quality 1.0

Quality 2.0

Quality 3.0

The quality journey
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Quality 1.0 

Schwellenwerte

definieren
• Standards

• Evaluationen

• Zertifizierung

• EBM/Leitlinien
Ernest Amory Codman
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IOM Quality domains (1999-2001)

Quality 

Person 
centred 

Safe

Efficient 

Effective

Timely

Equitable 

Eine/r von hundert in ein Krankenhaus eingelieferten PatientInnen erleidet einen Behandlungsfehler, eine/r
von tausend stirbt daran (Schrappe & Lessing, 2007; Schrappe, 2007).

Bezogen auf 2.561.346 in 2019 hospitalisierte PatientInnen in Österreich (2022 2.083.663
Spitalsaufenthalte, LKF Ambulant):

➢ Unerwünschtes Ereignis (UE; 5 - 10%) (128.067 – 256.134)
➢ Vermeidbares Ereignis (2 - 4%) (51.226 – 102.453)
➢ Durch Fahrlässigkeit verursachtes UE (1%) (25.613)
➢ Tod (0.1%) (2.561)

Neue Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass in Ländern mit hohem Einkommen durchschnittlich eine von 10
behandelten Personen während der Krankenhausbehandlung von einem unerwünschten Ereignis betroffen ist
(Slawomirski et al., 2021).

Eine positive Sicherheitskultur (offene Kommunikation und proaktive Fehlerkultur, Commitment des
Managements), trägt maßgeblich dazu bei, unerwünschte Ereignisse und PatientInnenschäden zu vermeiden
(Wolniak & Olkiewicz 2019). Eine Frage der Qualität? Keine Frage nach Outcome.

PatientInnensicherheit und Qualität

18
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➢ Der aktuelle Stand der PatientInnensicherheitskultur wird in Österreich erforscht und 

es können aus den Ergebnissen Maßnahmen für Verbesserungen in den 

unterschiedlichen Bereichen von Spitälern abgeleitet werden. 

➢ Ziele des Vorgehens sind u.a. 

➢ Steigerung der MitarbeiterInnenzufriedenheit

➢ Verbesserung der PatientInnensicherheit und damit der Ergebnisqualität

➢ Positionierung der jeweiligen Klink als attraktiver Arbeitgeber im Sinne eines 

Magnetkrankenhauses. 

Ziele der Studie

➢ Organisationskultur ist ein relativ stabiles, multidimensionales, hypothetisches Konstrukt. Es basiert

auf geteilten Werten und Normen in der Arbeitsumgebung (Guldenmund 2000)

➢ Sicherheitskultur ist Teil der Organisationskultur, bezogen auf die Sicherheit einer Organisation (Cooper 

2000) 

➢ Sicherheitskultur ist das Produkt…

…der Werte, Einstellungen, Wahrnehmung, Kompetenzen und Verhaltensmuster von 

Individuen/Gruppen, die den Stil und die Professionalität des Sicherheitsmanagements einer

Organisation ausmachen (AHRQ 2016)

Was bedeutet Sicherheitskultur?
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„PatientInnensicherheitsklima
Inventar 

Austria (PaSKI-AUT)“

Krankenhausebene (2 Dimensionen) 

• Unterstützung der Krankenhausleitung hinsichtlich der PatientInnensicherheit (3 Items)

• Krankenhausübergaben und Teamarbeit zwischen den Kliniken (2 Items)

Klinik/Abteilungsebene (7 Dimensionen)

• Sicherheitsbezogene Haltung des direkten Vorgesetzten (4 Items)

• Teamarbeit innerhalb der Klinik/der Abteilung (3 Items)

• Feedback und Kommunikation über Fehler (2 Items)

• Offenheit der Kommunikation (3 Items)

• Nicht-strafender Umgang mit Fehlern (3 Items)

• Unterstützung der Abteilungsleitung hinsichtlich der Patientensicherheit (4 Items)

• Übergaben und Verlegungen innerhalb der Klinik/Abteilung (3 Items)

Perspektive der Effizienz und der PatientInnensicherheit (5 Dimensionen)

• Arbeitsabläufe und Umgang mit Ressourcen (5 Items)

• PatientInnenorientierung und Effizienz (3 Items)

• Unterstützung Leitung (5 Items)

• Erfahrungen im Umgang mit Effizienz (5 Items)

• Gesamtbewertung mit Fokus auf Effizienz (5 Items)

Outcome-Dimension (3 Dimension)

• Häufigkeit des Meldens von Ereignissen (3 Items)

• Anzahl der Ereignisberichte (1 Item)

• Grad an PatientInnensicherheit (1 Item)

Definition: 

Eine zusammengesetzte 

Dimension ist eine Gruppierung 

von zwei oder mehr 

Umfrageelementen (Items), die 

denselben Kulturbereich in 

Bezug auf Sicherheit bewerten. 
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Grundsätzliche Fragen, welche sich Teams in Gesundheitsorganisationen 

immer stellen sollten:

1. What did we do well? - building resilience 

2. Did we harm any one? - looking at common harms and assessing harm 

in real time 

3. Are we doing what we are supposed to do? - reliability theory

4. Are we safe now? - apply a QM or PS model

5. Will we be safe In the future? - predicting and situation awareness

6.   Are we learning?

JuranDemingShewhart

Berwick

Quality 2.0 

Prozessberbesserungen

• Systemtheorie

• Zuverlässigkeit

• Prozesskontrolle

• Abweichungen steuern

• Performance Management

Ishekawa Taguchi Shingoi

Crosby Gilbreth
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01

02

03

Control
Baseline measures 

and measures over 

time

Plan/Design
All quality requires 

careful planning 

Improve
Improve to meet 

the desired 

standard

Juran Trilogy

Systemische Perspektive von Deming  

System-

denken

Abweich-

ungen

steuern

Einbezug der 
Psychologie

Theorie der 
Veränderung
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Batalden

Quality 3.0 

Coproduction of health

•Ownership of health 

•Compassionate Leadership

• Integration

•Value creating architecture

Andersson-Gäre

Nelson Foster

Educating

Co-production 

Coercing

Engagement 

Consultation

Informing

Co-designn

Power sharing

Enhancing Agency 

Doing with people in equal and
reciprocal
partnership – power sharing

“Nothing without me”

“Care done with and by me”

Doing for patients by engaging them 

“Care done for me”

Doing to patients
Fixing people who are passive recipients 

“Care done to me”

}

}

}
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Based on Think local act personal

https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
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House of trust.

           , L        ,                C            “              ”              

for quality healthcare and leadership. [version 1]. F1000Research 2024, 13:503 (doi: 

10.12688/f1000research.149711.1)

EQUITY

ECO 
FRIENDLY

SAFE

EFFECTIVE

ACCESSIBLE 
and

TIMELY 

EFFICIENT

DIGNITY         
and        
RESPECT

HOLISTIC
PARTNERSHIP 

and CO-
PRODUCTION

KINDNESS 
with 

COMPASSION

PERSON
CENTERED

T R A N S P A R E N C Y

Lachman P, Batalden P and Vanhaecht K.
A multidimensional quality modelF1000Research 2020, 9:1140

(https://doi.org/10.12688/f1000research.26368.1)

Lachman P, 

Batalden P 

and 

Vanhaecht

K.

https://doi.org/10.12688/f1000research.26368.1
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Vielen Dank für Ihre/Eure Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Guido Offermanns

MMag. Andrea Schweiger

guido.offermanns@aau.at
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