Im Rahmen seines Studiums an der
Fachhochschule fir Technik und
Wirtschaft Berlin (FHTW) hat sich
der Autor in einer einjahrigen stu-
dentischen Projektarbeit mit dem
Thema Qualitatsmanagement in
produzierenden kleinen und mitt-
leren Unternehmen (KMU) be-
schaftigt. Im Ergebnis wurde ein
Qualitdtscontrolling-Konzept ent-
wickelt, das ein wirksames Control-
ling der Qualitét in der Produktion
ermoglicht. Die EproTec GmbH hat
Interesse an den Ergebnissen der
Projektarbeit bekundet, die der
Autor im Rahmen seiner Diplomar-
beit auf das Unternehmen ange-
passt hat. Dabei wurde ein Qua-
litatscontrolling-Konzept fiir den
Produktionsprozess von Prothesen
entwickelt. Durch die offene Kom-
munikation mit den Mitarbeitern
sowie der Geschiftsfilhrung hat
der Autor durch eine Anpassung an
den Betrieb Maoglichkeiten der
Optimierung aufzeigen konnen.
Die Diplomarbeit wurde unter dem
Titel , Prozessoptimierung in KMU
am Beispiel der Orthopadie-Tech-
nik” geschrieben, die Verteidigung
fand Ende Mai dieses Jahres statt.
Der vorliegende Artikel gibt eine
Ubersicht iiber die Ergebnisse.

During his studies at the FHTW
Berlin, the author attended a pro-
ject, in which the students focused
on quality management / quality
assurance in SMB’s. Finally, the
project team worked out a concept
for an operational quality control.
As a result, the author wrote his
diploma thesis at EproTec. There he
adapted the concept of quality con-
trol to the orthopedic manufactu-
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the Orthopedics

ring process of prosthetics. Due to
the open communication between
the involved persons, the author
reached to work out a relevant solu-
tion that optimizes the manufactu-
ring process dealing the specifics of
the orthopedics. The diploma the-
sis’ title is “Process optimization in
SMB’s considering the example of
orthopedics”. The following article
gives an overview of the results.

Markterfolg
[ | | |

Qualitat
Zuverlassigkeit

Wirtschaftlichkeit

Abb. 1 Die Siulen des bleibenden Markt-
erfolgs (Quelle: Voigt).

Einleitung

Wie in fast allen Branchen hat
der Begriff der Qualitdt bzw. des
Qualitdtsmanagements in den letz-
ten Jahren an Bedeutung gewon-
nen. Auch das Gesundheitswesen
und die Orthopédie-Technik befin-
den sich im Wandel. Dabei sind es
vor allem technische, wirtschaftli-
che, politische und gesellschaftli-
che Einfliisse, die zu einem Verdn-
derungsdruck in der Orthopddie-
Technik fiihren. Bei einer ndaheren
Betrachtung der Verdnderungen
koénnen vor allem drei unterschied-

liche Anspruchsgruppen aufierhalb
des Unternehmens identifiziert
werden, die einen Verdnderungs-
druck ausiiben. Diese sind der
Gesetzgeber, die Kostentrager
(Krankenkassen) und die Patienten.
Der Gesetzgeber nimmt durch
die Einfithrung von Zuzahlungen
(seit Neuordnungsgesetz 1997),
durch die Regelung der Abgabeprei-
se, durch die Einfithrung des Medi-
zinprodukte-Gesetzes (MPG) 1998
sowie durch die Forderung einheit-
licher Qualitdtsstrategien durch die
Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) 1999 einen immer starker
werdenden Einfluss auf die Bran-
che. Die Kostentrdager ihrerseits
dringen auf die Einfithrung von
Qualitdtsmanagementsystemen,
um die Kosten fiir die verschriebe-
nen Leistungen transparent und
somit vergleichbar zu gestalten. Die
entsprechende Diskussion um die
Leistungsgemeinschaften wird lei-
denschaftlich gefiihrt. Die Patien-
ten ihrerseits tragen immer hohere
Qualitdtsforderungen in die Unter-
nehmen - auch diese Entwicklung
ist Gegenstand der Diskussion, in
der eine starkere Ausrichtung auf
den Patienten angeraten ist. Alle
diese kurz angerissenen Verdnde-
rungen lassen sich in zwei grundle-
gende Entwicklungen zusammen-
fassen: eine Erhohung der Qua-
lititsanforderungen einerseits und
eine Erh6hung des Kostendrucks
andererseits. Langfristig durchset-
zen werden sich in der Orthopadie-
Technik jene Unternehmen, die auf
diese Verdanderungen rechtzeitig
reagieren und dabei Losungen fir
die Zukunftsfihigkeit des eigenen
Unternehmens erarbeiten.
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Ein Losungsansatz:
Qualitatsmanagement

Der bleibende Markterfolg griin-
det sich auf drei Sdulen: Wirtschaft-
lichkeit, Qualitit und Zuverldssig-
keit (Abb. 1) [8]. Nur wenn die Pro-
dukte eines Unternehmens wirt-
schaftlich, also zundchst Kosten
deckend, in einer den Forderungen
der Kunden/Patienten angemesse-
nen Qualitdt hergestellt werden
und durch ein entsprechendes Maf}
an Zuverldssigkeit beides sicherge-
stellt wird, konnen Unternehmen
langfristig erfolgreich sein. Dies gilt
auch fiir die Orthopéadie-Technik,
wobei hier die Qualitatsanforde-
rungen durch das MPG sehr hoch
sind und der wirtschaftliche Druck
sich langsam, aber stetig, durch
stagnierende Abgabepreise und
hohere Kosten im Einkauf erhoht.

Eine Moglichkeit, diesen gestie-
genen Anforderungen gerecht zu
werden, liegt in der Einfiihrung
eines betrieblichen Qualitdtsmana-
gements, dessen Ziel es sein muss,
die internen Prozesse zu optimieren
und dabei zu jedem Zeitpunkt ein
hochstmogliches Maf an Qualitat
bei der Leistungserstellung sicher-
zustellen. Dabei helfen QM-Hand-
bticher, die betrieblichen Prozesse
iibersichtlich zu ordnen, sie darzu-
stellen und einen verstindlichen
Uberblick fiir alle Prozessbeteiligten
zu geben. Zertifizierungen helfen,
den Qualitdtsanspruch des Unter-
nehmens nach innen und aufen zu
kommunizieren.

Ein nachhaltiges QM geht aber
noch weit tiber das blofie Erstellen
von QM-Handbiichern und die
Erlangung von Zertifizierungen
hinaus. Zuvor soll aber noch kurz
geklart werden, was Qualitdt in der
Orthopéddie-Technik bedeutet.

Der Qualitatsbegriff
in der OT

Eine gdngige Definition des
Begriffs Qualitat: ,Qualitdt ist,
wenn der Kunde zufrieden ist”. Mit
den bereits in der Einleitung kurz
umrissenen Verdnderungen in der
Branche reicht eine Betrachtung
lediglich aus Sicht der Patienten bei
weitem nicht mehr aus; es muss
eine neue Definition eingefiihrt
werden. Der Begriff Qualitit um-
tfasst in der Orthopéddie-Technik die
vier Elemente (Abb. 2):
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— Qualitdt der Angemessenheit,
— Qualitit der Ubereinstimmunyg,
— Qualitdt der Mafnahme und
— Qualitdt der Zufriedenstellung.

Unter der Qualitdt der Angemes-
senheit wird dabei die Angemessen-
heit der Versorgung verstanden — es
ist Aufgabe des Orthopédie-Techni-
kers, dem Patienten entsprechend
seiner individuellen Bedirfnisse
und Anforderungen wie Alter, Hob-
bys, hduslichem Umfeld usw. eine
angemessene Versorgung zukom-
men zu lassen. Uber- oder Unterer-
fillungen sind - egal, wie hochwertig
das Produkt ist — keine Qualitit [5].

Die Qualitit der Ubereinstim-
mung bezieht sich auf zwei unter-
schiedliche Bereiche. Zunéchst geht
es um Ubereinstimmung dessen,
was als Versorgung fiir den Patien-

Letztlich beinhaltet die Qualitit
aber auch die Wiinsche des Kunden
nach einer schnellstmoglichen Lie-
ferung bzw. Herstellung des Hilfs-
mittels in einer gebrauchstaugli-
chen Qualitdt. Dabei sind auch der
Umgangston wiahrend der Versor-
gung und die Kompetenz der Bera-
tung, die Erreichbarkeit des Unter-
nehmens sowie die Reaktionsge-
schwindigkeit bei der Vergabe von
Kundenterminen, die angebotenen
Dienstleistungen, die Hygiene im
Unternehmen, die Einhaltung der
zugesicherten Fertigstellungstermi-
ne und die Gebrauchstauglichkeit
des Produktes von Bedeutung. Die
Erfiillung aller genannten Bereiche
und Mafinahmen ist notwendig,
um dem Kunden den Eindruck
einer qualitativ hochwertigen Ge-
samtleistung zu vermitteln. Dieser

Qualitat der Qualitat der
Angemessenheit Zufriedenstellung
4 »
Qualitatsbegriff
Orthopadietechnik
« A 3
_ Qualitat der Qualitat der
Ubereinstimmung MaBnahme

ADbb. 2 Die vier Elemente des Qualitditsbegriffs in der OT.

ten geplant ist, mit dem Produkt,
das der Patient letztendlich erhdlt.
Weiterhin geht es dabei um die
Ubereinstimmung mit den gesetzli-
chen Forderungen, wie sie in der
Richtlinie 93/42/EWG allgemein
formuliert sind: Risikominimie-
rung, Korpervertraglichkeit, Sauber-
keit, Kennzeichnung und Ge-
brauchsanweisung [7]. Auch MPG
und DIN EN ISO 13485:2003 spie-
len hier eine Rolle.

Aus der DIN EN ISO 13485:2003
gehen weiterhin Mafinahmenemp-
tehlungen hervor, die festlegen,
»,welche Mafinahmen ergriffen wer-
den sollten im Zusammenhang mit
dem Gebrauch eines Medizinpro-
dukts, der Verdnderung eines Medi-
zinprodukts, der Riicksendung an
die Organisation, die das Medizin-
produkt geliefert hat, oder der Zer-
storung eines Medizinprodukts”
[1]. Diese werden durch den Begritf
Qualitdt der Mafinahme abgedeckt.

Bereich wird als die Qualitdt der
Zufriedenstellung bezeichnet.

Qualitatsmanagement:
operativ und strategisch

Unter dem Begriff Qualitdtsma-
nagement sind nach dem DIN ,auf-
einander abgestimmte Tdtigkeiten
zum Leiten und Lenken einer Orga-
nisation beziiglich Qualitat” [2] zu
verstehen. Diese Tatigkeiten kon-
nen und missen auf zwei unter-
schiedlichen Ebenen im Unterneh-
men vorgenommen werden: Einer
auf Kurzfristigkeit angelegten ope-
rativen Ebene und einer auf Lang-
fristigkeit und Nachhaltigkeit ab-
zielenden strategischen Ebene.

Betrachtet man zunidchst den
Bereich der kurzfristigen Organisa-
tion, so geht es beim QM um die
normgerechte Gestaltung der Pro-
zesse. Normgerecht heifdt in diesem
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Reihe von kurz-

Erstgesprach Patient

| Versorgung festlegen

}

| Patientenakie anlegen |

}

| interne Auftragvergabe |

}

| Auftragsdokumentation |

Qualitatsmanagement:
v Sicherung der Struktur- und
| Prozessqualitat

fristigen inner-
betrieblichen

Mafinahmen, die
punktuell vorge-

nommen wer-
den: ,Wir erstel-
len ein QM-

Handbuch”, , Wir
fihren ein QM
ein”, ,Wir fithren
ein Audit durch”,
,, Wir schicken Sie
noch mal zu

v

| Negativherstellung |

| Testschafterstellung + Anprobe

| Prothesenaufbau |

}

| Laufprobe Patient |

}

| Schaft fertigstellen |

}

| Kosmetik fertigstellen |

| Qualitétscontrolling:
Quantifizierung der Qualitat,
Controlling und standige

| Verbesserung durch Regelkreise

einer Schulung”.
Alle diese Maf3-
nahmen reichen
aus, um ein Zer-
tifikat in der
Hand zu halten
und um sich von
den Betrieben
abzugrenzen, die
nicht zertifiziert
sind. Sie reichen
aber bei weitem
nicht aus, um
ein nachhaltiges

v

| Anpassen an Patient |

Ubaergabe Prothese

System zur
Sicherung der
Qualitdt zu im-
plementieren,

das keiner punk-
tuellen (internen
oder externen)

Audits bedarf,

Abb. 3 Prozess einer Patientenversorgung.

Falle ,einer giltigen Qualitdtsnorm
folgend” und impliziert in der
Orthopadie-Technik die Gestaltung
der Prozesse nach der DIN EN ISO
13485:2003 sowie den Forderungen
des MPG. Das QM-Handbuch stellt
dabei eine verbindliche Basis dar,
nach der Prozesse im Unternehmen
gestaltet und durchgefiihrt werden.

Die wirkliche Herausforderung
eines QM-Systems besteht dagegen
in seiner zweiten Ebene und damit
in dessen nachhaltiger Gestaltung,
also in der Schaffung eines QM-
Systems, das ohne Kontrollen von
aufen stabil ist und zu jedem Zeit-
punkt hochste Qualitdt sichert. In
seiner zweiten Ebene zielt das QM
auf die Planung, Umsetzung und
Sicherung der Qualitdt ab. Hier
geht es um die Nachhaltigkeit, die
nicht nur durch eine einmalige
Mafinahme, das Drucken und Able-
gen eines QM-Handbuchs, sicher-
gestellt werden kann.

Héufig verkommt QM zu einer
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sondern aus sich

heraus Qualitat

im Unternehmen
langfristig sichert. Genau dieser
Gedanke verbirgt sich hinter dem
Satz: ,Jeder Tag ist ein Audit-Tag".

QM in der orthopa-
dischen Werkstatt

Ein betriebliches QM besteht aus
drei unterschiedlichen Bereichen:
der Struktur-, der Prozess- und der
Ergebnisqualitdt. In der Medizin im
Allgemeinen und der Orthopddie-
Technik im Speziellen ist die Ergeb-
nisqualitdt nur schwer quantifizier-
bar. Wihrend gesetzliche Vorgaben
und die Ubereinstimmung der Ver-
sorgung mit der Abrechnung noch
relativ leicht nachvollzogen wer-
den konnen, lassen sich die Ergeb-
nisse aus Sicht der Patienten nicht
quantifizieren: Auch ein noch so
genau modelliertes Gipsmodell ist
niemals eine Garantie dafiir, dass
der gefertigte Schaft den Patienten
voll und ganz zufrieden stellt —

Nacharbeiten sind im Regelfall not-
wendig. Das liegt in der Natur der
Sache.

Die Ergebnisqualitdt kann damit
nur bedingt als Gradmesser fir die
Wirksamkeit eines Qualititsmana-
gements herangezogen werden. Da
aber die Ergebnisqualitét direkt aus
der Struktur- und Prozessqualitit
folgt, muss der Fokus im Qua-
litditsmanagement in der orthopa-
dischen Werkstatt auf der Struktur-
und Prozessqualitdt liegen [6]. Am
Beispiel des in Abbildung 3 verein-
facht dargestellten Prozesses soll
das Beispiel eines nachhaltigen QM
in einer orthopaddischen Werkstatt
erkldrt werden.

In seiner ersten Ebene — der ope-
rativen - stellt das QM vor allem
auf die Strukturqualitdt ab. Aufgabe
des QM-Handbuchs ist es, den Pro-
zess ,Patientenversorgung” abzu-
bilden und dabei alle relevanten
Prozessschritte, den In- und Output
des Prozesses sowie seine Schnitt-
stellen zu ermitteln und darzustel-
len.

Zur Erinnerung: Die Sdulen des
Markterfolgs sind: Wirtschaftlich-
keit, Qualitit und Zuverldssigkeit.
Der dargestellte Prozess und ein
moglicherweise dartiber hinaus ent-
wickeltes Workflow-System sind in
der Lage, die Zuverldssigkeit dieses
Prozesses zu sichern und damit
auch dessen genaue Einhaltung zu
iuberwachen. Bei den Komponen-
ten Wirtschaftlichkeit und Qualitit
wird es nun aber schwieriger.
Wann ist Qualitdt erreicht? Und
wie soll die Wirtschaftlichkeit des
Prozesses gemessen werden? Genau
hier beginnt die zweite Ebene des
QM, deren Dreh- und Angelpunkt
das Qualitdtscontrolling-Konzept
ist. Vereinfacht gesagt, geht es bei
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diesem Konzept darum, einen Weg
zu finden, wie ein Controlling der
Qualitdt wirksam vorgenommen
werden kann. Die Losung ist relativ
einfach - sie muss nur richtig
umgesetzt werden.

Schritt 1: Festlegen
von Zielen

Zundachst einmal muss, aufbau-
end auf der Definition, Qualitat
messbar gemacht werden. Die ein-
tache Frage lautet: Was bedeutet
Qualitdt fiir mein Unternehmen
und wie mache ich sie messbar?
Dazu ist es notwendig, die Ziele des
Produktionsprozesses zu definieren
und diese unter dem Gesichtspunkt
der Qualitat in Qualititsziele umzu-
wandeln. Als Grundlage dazu die-
nen die bereits benannten Elemen-
te der Qualitdt, wobei die Bereiche
der Qualitdt der Angemessenheit
und die Qualitat der Mafinahme

zess betreffen. Ubrig bleiben also
die Qualitit der Ubereinstimmung
und die Qualitidt der Zufriedenstel-
lung. Mogliche Ziele sind dann:

— geringe Durchlauf- und Leerzei-
ten,

— keine Fehler und Nacharbeiten,

— besseres Firmenimage,

- Ansprechbarkeit von Verant-
wortlichen,

— Verfligbarkeit des Materials,

— Einhaltung von Norm und
Gesetzesvorgaben,

— Schnelligkeit, Termintreue und

— Gebrauchstauglichkeit der Ver-
sorgung.

Schritt 2: Festlegen von
Kennzahlen

Diese einzelnen Ziele miissen
jetzt in Form von Kennzahlen mess-
bar gemacht werden. Fiir das erste
Ziel, die geringen Durchlaufzeiten,

LeistungsmaRstabe
festsetzen (Planung)

Soll-Ist-Vergleich

Abweichungen korrigieren,
Gegenmalinahmen

Abb. 4 Regelkreis des Controllings (Quelle.

ausgeblendet wurden: Die Ange-
messenheit liegt — wie der Name
schon sagt - im Ermessen des
Orthopddie-Technikers und ist
nicht in ein festes Schema zu pres-
sen. Die Qualitdt der Mafnahme
betrifft vor allem die patientenbe-
zogenen Prozesse, die vor (Erstge-
sprdach), wahrend (Anpassen der
Versorgung) und nach (Langzeit-
Versorgung) der Produktion liegen
und damit auch nicht den unmit-
telbaren internen Produktionspro-
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ist die Kennzahl die Durchlaufzeit,
die im Weiteren beispielhaft ausge-
fihrt werden soll. Die Abarbeitung
aller Ziele und die damit verbunde-
ne Ermittlung von Kennzahlen hat
ergeben, dass es sich im Produk-
tionsprozess immer um qualitative
Kennzahlen handelt.

Prinzipiell kann man zwischen
quantitativen und qualitativen
Kennzahlen unterscheiden. Quan-
titative Kennzahlen lassen sich
leicht errechnen und werden bei-

spielsweise in der Automobilindus-
trie gern herangezogen: Anzahl
produzierter Einheiten pro Tag,
Anzahl fehlerhafter Teile pro Milli-
on produzierter Teile usw. Hier ist
die Wirksamkeit eines Qualitatsma-
nagements leicht zu messen — und
iiberbetrieblich zu vergleichen.

In der Orthopddie-Technik (also
im Bereich der Einzel- und Sonder-
fertigung) miissen dagegen qualita-
tive Kennzahlen herangezogen
werden. Sie zeichnen sich dadurch
aus, dass ihnen kein exakter Ziel-
wert zugeordnet werden kann: Die
Durchlaufzeit fiir eine Versorgung
kann nicht minutios geplant wer-
den. Ziel der qualitativen Kennzahl
Durchlaufzeit ist es, einzelne
Durchlaufzeiten von 4dhnlichen
Prozessen zu ermitteln und dann in
ein Verhiltnis zu setzen. So kann
als Ergebnis zundchst die Informati-
on im Raum stehen, dass fiir zwei
dhnliche Versorgungen die Ge-
samtdurchlaufzeiten beim selben
Mitarbeiter um 20 Prozent differie-
ren. Wichtig ist dann eine Interpre-
tation der Ergebnisse; aus den mog-
lichen Ursachen miissen nun Maf3-
nahmen abgeleitet werden.

Schritt 3: Festlegen von
Werkzeugen zur Ermitt-
lung der Kennzahlen

Sind alle Kennzahlen identifiziert,
so muss festgelegt werden, durch
welche Werkzeuge oder Instrumente
diese Kennzahlen im Produktions-
prozess ermittelt werden konnen.
Im Fall der Durchlaufzeiten kann
beispielsweise das REFA-Standard-
programm zur Arbeitszeitermittlung
angewendet werden.

Auch hier ist klar, dass die einzel-
nen Arbeitsschritte nicht minutios
im Voraus festgelegt werden kon-
nen, da sich diese sehr selten glei-
chen werden. Aber es ist moglich,
dhnliche Arbeitsschritte zu klassifi-
zieren und mit Richtzeiten zu bele-
gen, um eine gewisse Planbarkeit
des Produktionsprozesses zu ermog-
lichen.

Schritt 4: Festlegen des
Controllings

Das Controlling hat nun die Auf-
gabe, iiber den gesamten Produk-
tionsprozess zu wachen. Dabei
dient es einerseits als Informations-
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system, das die notwendigen Infor-
mationen sammelt und anderer-
seits als Planungs- und Kontrollsys-
tem (PuK-System), das tiber die
Festlegung von Planwerten und
deren Erreichung wacht [9].

Der Prozess des Qualitdtscontrol-
lings ist stets ein Kreislauf und
beinhaltet die folgenden Schritte:

1. Zielvorgaben fiir die Kennzahlen
festlegen,

2. Ist-Werte im Prozess erfassen
(Monitoring),

3. Zielabweichungen analysieren,

4. Ggf. Maflinahmen einleiten und
deren Wirksamkeit tiberwachen
und

5. Anpassen der Zielvorgaben.

Mit dem Regelkreis des Qualitats-
controllings kommt nun auch ein
weiteres Element des nachhaltigen
Qualitdtsmanagements hinzu (Abb.
4). Egal, ob man nun vom Kaizen
oder dem kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess (KVP) sprechen
mochte — Ziel ist immer eine stin-
dige Verbesserung des bestehenden
Prozesses, bei dem es darum geht,
langfristig die Planwerte einerseits
zu verbessern und andererseits die
Abweichungen zwischen Plan- und
Istwerten zu minimieren.

Schritt 5: Optimierung
des bestehenden
Prozesses

Im letzten Schritt wird das
System des Qualitdtscontrollings in
den bestehenden Prozess imple-
mentiert. Am Beispiel der Durch-
laufzeit ermittelt das Informations-
system des Controllingregelkreises
(Monitoring, Schritt 2) durch ein
geeignetes Instrument (das REFA-
System) die bendtigte Arbeitszeit.
Wird nun das nédchste Mal eine
gleichwertige Versorgung vorge-
nommen, so konnen die jeweiligen
Durchlaufzeiten ins Verhailtnis
gesetzt werden. Im Ergebnis muss
dann Ursachenforschung betrieben
werden: Was waren die Griinde/
Ursachen fiir eine ldngere Durch-
laufzeit? Unklare Vorgaben vom
Meister? Lange Leerzeiten, die da-
durch entstanden, dass Ansprech-
partner oder Werkzeuge nicht ver-
figbar waren? Oder fehlten etwa
benoétigte Materialien? Waren
durch fehlerhafte Verarbeitung vie-
le Nacharbeiten notig? Oder die
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Mitarbeiter nicht ausreichend ge-
schult?

Sind die Ursachen fiir zu lange
Durchlaufzeiten bekannt, so kann
mit deren Behebung begonnen
werden. Ansatzpunkte fiir mogliche
Verbesserungen finden sich viele.
Anschlieflend wird uberpriift, ob
die Planzeiten weiterhin angemes-
sen sind oder aber gedndert wer-
den. Langfristiges Ziel ist, wie
bereits gesagt, vor allem eine Mini-
mierung der Differenzen und dann
eine Verringerung der Planzeiten.
Dabei darf natiirlich nie die Qua-
litdt aufler acht gelassen werden -
Anderungen der Prozesse diirfen
nur vorgenommen werden, wenn
sie zu mehr Qualitat fihren bzw.
ein hohes Qualitdtsniveau nicht
absenken.

Wirtschaftlichkeit

Nachdem ausfiihrlich auf den
umfangreichen Bereich der Qua-
litdt eingegangen wurde, soll nun
noch etwas zu der dritten Sdule des
bleibenden Markterfolgs, der Wirt-
schaftlichkeit, gesagt werden.

Der Begriff der Planbarkeit ist
bereits einige Male aufgetaucht. Fiir
die Betrachtung der Wirtschaftlich-
keit eines Prozesses ist diese natiir-
lich von entscheidender Bedeu-
tung.

Auch hier sei ein letztes Mal die
Durchlaufzeit als Beispiel he-
rangezogen. Es wurde bereits festge-
stellt, dass die Abgabepreise von
prothetischen Versorgungen festge-
legt sind. Fiir Wirtschaftlichkeitsbe-
trachtungen eignet sich hier also
das Target-Costing, bei dem fiir
einen festgelegten Preis unter An-
nahme eines Plangewinns (Zielmar-
ge) bestimmte Zielkosten errechnet

werden: Zielkosten = Preis — Plange-
winn [8].

Die Zielkosten setzen sich aus
drei Elementen zusammen: den
Materialkosten, den Fertigungskos-
ten und den Vertriebs- und Verwal-
tungskosten. Mit der Festlegung der
Versorgung sind die Materialeinzel-
kosten festgelegt, durch eine
ordentliche Kostenrechnung ist es
jedem Orthopéddie-Techniker mog-
lich, die Gemeinkostenblocke mit
realistischen Zuschlagssdtzen zu
belegen und damit als feste Grofen
in die Kalkulation einzusetzen.
Auch die Sondereinzelkosten soll-
ten zu Beginn der Versorgung fest-
stehen. Alle diese Uberlegungen
fihren zu einem Ziel: Es gibt im
Kalkulationsschema fiir die Zielkos-
ten nur noch eine Variable: Die
Lohn-Einzelkosten. Nachdem der
Preis und der Plangewinn ebenfalls
gegeben sind, ist leicht zu errech-
nen, wie viele Arbeitsstunden ein
Mitarbeiter maximal auf die Versor-
gung verwenden darf, damit die
Gleichung auch tatsdchlich eine
Gleichung bleibt.

Planbarkeit heifdt am Beispiel der
Durchlaufzeit nun: Wissen, wie
lange ein Mitarbeiter vermutlich
brauchen wird, um errechnen zu
konnen, ob eine Versorgung kosten-
deckend realisiert werden kann.
Wissen, wie viel Zeit einem Mitar-
beiter maximal zur Verfiigung
steht, um die Versorgung durchzu-
fihren.

Qualitdtscontrolling heifit, den
Produktionsprozess so zu gestalten,
dass zu jedem Zeitpunkt gewdhr-
leistet ist, dass das Arbeitsergebnis
bzw. die Teilergebnisse des Mitar-
beiters den vorgegebenen Qua-
litdtsanspriichen gentigen und
damit das Risiko zu minimieren,
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dass nach Ubergabe der Versorgung
an den Meister (oder schlimmer: an
den Patienten) Fehler entdeckt wer-
den und Nacharbeiten vorgenom-
men werden miissen.

Stindige Verbesserung heifdt, die
Prozesse immer kritisch zu hinter-
fragen, Schwachstellen und Fehler-
quellen zu identifizieren und lang-
fristig zu eliminieren, um die Pro-
zesse sicherer und planbarer zu
machen und die Durchlaufzeiten
zu verringern, um langfristig die
Kosten zu senken und um langfris-
tig bei gleichen Abgabepreisen die
Plangewinne zu erhéhen.

Fazit

Die Diplomarbeit und vor allem
die Recherchen zu dieser Arbeit
haben gezeigt, dass sich das Thema
Qualitdtsmanagement in der Or-
thopddie-Technik bisher vor allem
auf die kurzfristige Strukturqualitat
beschrinkt.

Den Forderungen des Gesetzge-
bers nach Qualitdtsstrategien wird
damit bei weitem nicht entspro-
chen, Chancen zur Differenzierung
am Markt werden vertan. Die
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Diplomarbeit hat mit der Entwick-
lung eines Qualitdatscontrolling-
Konzepts eine Richtung aufgezeigt,
durch die sich ein grofies Optimie-
rungspotenzial erschlieflen lasst.
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