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Vorwort von Ministerialrat Dirk Lesser

Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und

Familie des Landes NRW

Sucht ist ein schwerwiegendes gesamtgesellschaftll-
ches Problem, Sie fiihrt zu erheblichen gesundheit-
lichen, sozialen und wirtschaftlichen Beeintrdchtigun-
gen bei den Betroffenen und damit auch zu nicht uner-
heblichen Belastungen unseres Gesundheits- und Sozl-
aisystems. Angesichts von mehr als vier Millionen
behandlungsbediritigen Suchtkranken allein in Nord-
rhein-Westfalen wird deutlich, dass MaBnahmen zur
Sicherung der Qualitéat der unterschiedlichen Hifean-
gebote im Hinblick auf eln effektives und effizienies
Suchthifesystem unverzichtbar sind.

Durch die Finflhrung eines Qualititsmanagements in
der ambulanten Suchtkrankenhilfe wird zugleich die wei-
tere Differenzierung und Vernetzung unseres Suchthil-
fesystems unterstiitzt und damit — entsprechend der
Zielsetzung unseres Landesprogramms gegen Sucht —
die Chance verbessert, in suchtfreies Leben in unse-
rem Land zu fuhren.

QuatititssicherungsmaBnahmen haben im Bereich der
Pravention und Hilfen fir suchtkranke Menschen in
Nordrhein-Westfalen schon von jeher einen hohen Stel-
lenwert. In dem im Jahre 1998 verabschiedeten Lan-
desprogramm gegen Sucht sind sie an exponierter Stel-
le aufgefuhrt, Ste sind fester Bestandteil der Grundsét-
ze der Suchi- und Drogenpolitik der Landesregierung.
Zielvorgabe ist hier die Entwicklung von einheitlichen
Qualitatsstandards, die als Grundlage flr die Manah-
men zur Sicherung der Quialitdt der Praventions- und Hil-
feangebote dienen.

Seit 1995 hat das Land den Aufbau eines Qualitdtsma-
nagements in der ambulanten Suchtkrankenhilfe im
Rahmen eines Modellprojektes gefordert. Mit mafigeb-
licher Unterstiitzung des Landschafisverbandes West-
falen-Lippe wurds eln speziell auf die Belange der ambu-
lanten Suchtkrankenhilfe ausgerichtetes praxisorien-
tiertes Qualititsmanagement-Systern entwickelt und
erprobt, Damit wurde zugleich der Boden fir die in
Zukunft méglichst flachendeckende Einflhrung von

Qualititssicherungsmaflnahmen  in
den ambulanten Suchthilfesinrichtun-
gen geschaffen und der Weg zu einem
leistungsfahigen Suchthifesystem ge-
abnet.

Diese MaBnahmen tragen entschei-
dend zur Erhéhung der Nutzerzufrie-
denheit, des Hilieerfolgs und zur Stei-
gerung der Wirtschaftlichkeit der Lei-
stungserbringung bel. Von den Quali-
tatsbemiihungen profitiert  jedoch
auch die ambulante Suchtkrankenhil-
fe saelbstin vielfaltiger Welse. Zu erwar-
ten sind neben einer Optimierung der
Arbeitsabldufe in den Einrichtungen
und einer Entschirfung von Konflikt-
potenzialen eine Verbesserung von
Transparenz und Vernetzung der dif-
ferenzierten Hilfeangebote auf der ort-
lichen Ebene.

Durch das Modellprojekt wurde
der Qualitdtsentwiclklungsprozess im
Suchthilfebereich erheblich vorange-
trieben. Nunmehr gilt es, diesen Pro-
zess auf der Ortlichen Ebene fortzu-
setzen, Das vorliegende Handbuch
kann hierzu einen wichtigen Beitrag
leisten. Ich hoffe, dass as eine grofie
Verbreitung in unserem Land findet. W

n

Dirk Lesser

| siter des Referats

»Sucht- und Drogenpolitik/AIDS«
Ministerium fiir Gesundhett, Soziales,
Frauen und Familie cles Landes NRW

andschaftsverband
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Vorwort von Landesrat Dr. Wolfgang Pittrich

Dezernent der Gesundheitsabtefiung
des Landschafisverbandes Westfalen-Linpe

fch freue mich, dass wir unsere
Erdahrungen und Konzepte des
Qualitdtsmanagements  in  der
Suchitkrankenhilfe verdffentlichen
und mit der Hoffnung auf zukénfti-
ge tragidhige Entwicklungen ver-
binden kdnnen.

Als wir vor etwa sechs Jahren im
Rahmen der Fortbildungsveran-
staltungen unserer Kcordinations-
stelle Sucht Qualititsmanagement

. zum Thema machten, ahnten wir
nicht, dass dies der Beginn einer

Erfclgsgeschichte wurde, Dig am-
bulante Suchtkrankenhilfe erleble
sich nur alizu oft durch Einspar-
zwénge in thren Hilfsmdglichkeiten
drastisch eingeschrinkt. Uberle-
benséngste forderfen  Abgren-
zungstendenzen gegentiber ver-
glsichbaren Diensten anderer Tri-
ger und Qualititssicherung/Qua-
iittsmanagement wurde vor allermn
als ein Instrument angesehen, mit
dem iosten geserki und Personal
freigesetzt werden sollie.

Dashalb Ist zu aller erst die Ermu-
tigung des damaligen NRW-Dro-
genbeauftragten ADOLF HUSGEN
zu nennen, der LWL solle entspre-
chend seinen Vorstellungen ein
Projekt Qualitdtsmanagement be-
aniragen. Eine weitere Ermutigung
schdpften wir aus zwei Jahrzehn-
ten Zusammenarbeit mit den
Niedertanden in Fragen der psy-
chiatrischen Versorgung, des MaB-
regelvollizuges und der Suchihiffe,
BDie niederléndischen  Partner

haben sich fir uns in der Lé&sung von Problemen sehr
oft als entschlossener, konsensféhiger, pragmatischer
und flexibler erwiesen. Kurzum wir sahen im Jellinek-
Zentrum Amsterdarn, das unter der Leitung von J. A.
WALBURG mit Hilfe von EFQM eine bemerkenswerte
Entwicklung genommen hatte, die Mdglichkeit, an
einem Vorbild zu lernen. Das Jellinek-Zentrum hat sich
zu einem der umfassendsten, differenziertesten und
dynamischsten Einrichtungan der Suchthilfe in Europa
entwickelt, SchlieBlich Uberzeugte mich EFQM aufgrund
meines beruflichen Werdeganges mit t eiftungsautga-
ken in der Forschung, in einer psychiatrischen Univer-
sitétsklinik mit Pflichtversorgungsauftrag und schlie-
lich in der Gesundheitsverwaltung als ganzheitliches
Qualititsmanagement, d.h, als ein Konzept, dass eine
Organisation als Ganzes mobilisiert und entwickelt, in
dem Mitarbeiter ir: Politik und Strategle der Grganisa-
tion einbezogen, zur Kritik ermutigt und zur Vereinfa-
chung der Arbeitsprozesse herausgefordert werden,
das Leistungen und Ergebnisse einschlisBlich der Kun-
denzufriedenheit (iberzeugend erfasst und darstellt.

Viele Erwartungen an dieses EFQM-Kenzept haben sich
erfillt, Im Verlaufe des Projektes ist aber auch deutlich
geworden, dass Quaiititsmanagement ein Prozess ist,
der in Gang gehalten werden muss und dies nur gelingt,
wenn Qualitatsmanagement als Flhrungsaufgabe veor-
standen wird.

Anders als vor sechs Jahren wird heute in Deutschland
Qualitdtsmanagement nicht mehr skeptisch, proble-
matisierend betrachtet, EFQM bildet jedenfalls zuneh-
mend die Grundlage flir die Qualitdissicherung in den
Krankenhdusern.

Mit unserem Projekt in der ambulanten Suchtkranken-
hilfe konnten wir mit Verbéanden der freien Wohlfahris-
pllege und Fachverbinden den Entwicklungsprozess
trégeribergraifend und im fachlichen Konsens in Gang
selzen. Ich verbinde diese Erfahrung mit der Hoffnung,
dass auch mit einem solchen Ansatz die vielfaitigen Rei-
bungsverluste und Blrckratisisrungstendenzen in der

LN



Suchthilfe Deutschlands gemildert werden kénnen, die
durch unser zersplittertes Leistungstrgersystem und
die Anbietervielfalt bedingt sind. Diesbezlglich sind wir
j& einmalig in Europa. Aber wir naben auch die Erfah-
rung machen k&nner:, dass nicht nur in der Zusammen-
arbeit mit den Niederlanden, sondern auch im Zusam-
merhang mit mitderweile 10 eurcpéischen Projekten
zur Suchtprévention mit bis zu 12 teilnshmenden suro-
paischen Landern, gerade dieser europaische Ansatz
nicht nur oft fir uns Oberraschende Erfahrungen ver-
mittelt, sondern durch viele Anregungen der Projekt-
partner untereinander auch einen Entwicklungsprozess
in Gang héit. EFQM als ein européischer Qualitdisstan-
dard kann gerade fir einen solchen Entwick-
lungsprozess urmfassender Suchthilfe in einem Europa
der Regionen eine wichtige Grundlage z.B, fir die
Ermittlung der »bast practice« Im Hinblick auf Wirk-
samkeit, Angemessenheit, Transparenz und Wirt-
schaftlichkeit bilden.

lch hatte Gelegenheit das Projekt von Anfang an zu
begleiten, nicht nur als Beiratsmitglied, sondern vor
allem auch in der Begegnung mit den Teilnehmer/innen
des Projektes bel Tagungen, Klausuren, Abschiusskol-
loguien und der Vergabe der Zertifikate. Mich hat die
Bereitschaft, sich auf Neues einzulassen, gleichermalien
konzengriert und kreativ an L ésungen mitzuarbeiten und
schlielich trotz vielfaltiger Probleme am jeweiligen
Arbeitsplatz Optimismus zu entwickein, sehr beein-
druckt.

lchh méchte deshalb einige Akteure nennen, die ganz
wesentlich zu dissem Arbeitsklima und Erfolg beigetra-
gen haben. Es sind die Projektkoordinatorinnen der ver-
schiedenen Projektphasen: CARMEN PURSGHE, der wir
den erfolgreichen Start verdanken sowie KRISTINA
SGHMID und HILDEGARD WINKLER (vormals Gerber), die
dem Projekt immer wisder neuen Schwung verlichen
haben. Bestandige Ermutigung und Anregung verdan-
ken wir UDO NABITZ vom Jelinek-Zentrum und DR. CAR-
STEN LEFFMANN von der QuanT Gmbk. Der Projekilei-
ter WOLFGANG ROMETSCH steht filr Anregung und kon-
sequente Umsetzung. Fir die Ldsung von Problemen,
die in jedem Projektverlauf auftreten, kann man sich auf
seine »kemmunikative Kreativitit« verlassen.

Um den Qualitatsentwicklungsprozess
in ders nordrhein-westalischen Sucht-
beratungsstellen auch iber das Ende
der Projekilaufzeit hinaus zu unter-
stiitzen, legen wir nun das Handbuch
»EFQM in der ambulanten Suchtkran-
kanhiffes vor. Auf den Leitfaden zur
Implementierung vor: QM in Suchtbe-
ratungsstellen sowie auf die Praxisbe-
richte zum QM méchte ich thr lnteres-
se besonders lenken. Auf der dazu
gehdrigen CD-ROM werden mit dem
aktualisierien »Arbeitsbuch EFQM Dia-
gnose SB« sowie einer Sammiung von
Instrumenten den Beratlungsstellen die
erfordetiichen Arbeitsmittet fir den
implementierungsprozess zur Verfi-
gung gestelit. Mit dieser Verdffentli-
chung verbinde ich die Hoffrung, dass
mit Abschluss des Frojekies der ein-
geleitete Entwickiungsprozess nicht
unterbrochen wird. Deshalb wirde ich
mich freuen, wenn wir wie zum Beginn
des Projekies auch an dessen Ende
mit dem zusténdigen Miristerium fOr
Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie eine Moglichkeit finden, die mit
dem Quaiitdtsmanagement erreichte
Spitzenposition ir Nordrhein-Wastfa-
len zu halten, indem wir diesen Ent-
wicklungsprozess welter wirksam
unterstltzen.

lch bedanke mich bei den Autorinnen
und Autoren fr ihre Beftrdge.

Den Lesern wiinsche ich sine anre-
gende Lekilre, die zur Fortsetzung
des Qualitatsmanagements motiviert
oder zu neuen Tater: herausfordert. B

Dr. med. Wolfgang Pittrich
Landasrat

Lanelschafisverband
Westfalen-Lippe
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Einfiihrung

Hildegard Winkier

Sechs Jahre iang forderte das
nordrhein-westfilische Geasund-

heitsministerium die Einfihrung -

von Qualitdtsmanagement (QM) in
den Sucht- und Drogenberatungs-
stellen des Landes. Die Einrichtun-
gen sollten befahigt werden, ein
QM-System zu implementieran,
das die Kundenorientierung stirkt
(fm Sinne einer Orientierung an
Bedarf, BedUrfnissen und Erwar-
fungen der Blrger), eine an Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten
ausgerichtete Prozessgestaltung
férdert und eine transparente Dar-
stellung der Leistungen, z.B. in Lai-
stungskatalogen oder im Jahras-
bericht, ermoglicht.

Diese Zlelsetzung lasst darauf
schlieBen, dass zum damaligen
Zeitpunkt diese Standards i.d.R. in
den Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe nicht realisiert waren,
zumindest war das nach auBen
nicht erkennbar. Als Hinweis auf
wanig effizientes Arbeiten wurden
u.a. lange Wartezeiten: zwischen
der telefonischen Kontaktaufnah-
me eines Hilfesuchendery und dem
arsten Gesprachstermin angefihst.

Ein schlechter Ruf muss nicht die
Realitdt abbiiden, er weist aher auf
mangelnde Transparenz des Lei-
stungsgeschehens hin. Die ist je-
doch bei Dienstleistungen im Afl-
gemeinen und im Gesundheitswe-
san im Besonderen sehr schwer
herzustellen. Beratungsarbeit wird
im direkten Zusammenspiel mit
dem Ratsuchenden geleistet. Nur

die beiden Beteiligten kdnnen letztlich beurtailen, ob der
Kentakt stimmi. Und auch deren Einschéizung ist oft
keine Konstante, sie fallt wahrend oder unmittelbar nach
dem Gespréch méglicherweise anders aus als Tage
spéter. Woran erkennt man den Erfolg dar Arbeit? Wer
definiert die Indikatoren, anhand derer der Erfolg einer
Beratung oder Behandiung beurteilt werden kann? Wie
bemisst sich die Effizienz von Beratungsleistungen? Und
wie stelit man Qualitdt und Wirtschaftlichielt transparent
nach auBen dar um das Informationsbedrfiis von Bor-
gern und Geldgebern zu erfilllen?

Auf die Beantwortung dieser Fragen zislen Konzepte
des Qualititsmanagements einerseits mit ihrem Grund-
saiz einer expliziten Kundenorientierung und der For-
derung nach datenbasierter Qualititsmessung, Anfor-
derungen der Kunden zu erheben und thren Frilillungs-
grad zu dberpriffen kann dann-eing-Vorgehenswelse
sein, um die Qualitat der Arbeit beurteilen zu k&nnen,
Andererseits kbnnen geeignete Mathoden zur syste-
matischen Steuerung personeller, sachlicher und finan-
Zleiler Ressourcen die Wirtschaftlichkelt der Lelstungs-
erbringung verbessern. Die konsequente Orentiarung
an Daten und Fakten steltt darliber hinaus Material zur
Verfligung, das fiur die Berichterstattung gegeniiber
Geldgebern genuizt werden kann.

Als 1995 das Projekt QM (Qualitdtsmanagement in der
ambulanten Suchtkrankenhilfe NRW) initilert wurde, gab
es in Deutschiand noch kein suchispezifisches QM-
Konzept. Allerdings beschaftigten sich die ersten Ein-
rchtungen mit der Umsetzung von Qualitdtsmanage-
ment, Die »Fachilinik Haus Kraichtalblick« (DR. MARTIN
BEUTEL) lief sich nach DIN EN ISO 9000 ff zertifizieren
und der Verein »Jugendberatung und Jugendhilfe e, V.«,
Frankfurt (oR. DIETER KUNZ) arbeitete an der lmple-
mentierung des EFQM-Modells (European Foundation
for Quality Management). Insgesamt war es der Sucht-
hilfe jedoch noch sehr fremd, den Grundsétzen des
QualitAtsmanagements zu folgen und z.B. Klient/innen
als »Kunden« anzusehen. Kunden haben einen
Anspruch auf eine Leistung, die ihrem Bedarf sowle




inren Bed(rfnissen und Erwartungen entspricht, In der
Suchtarbeit — und im gesamten Gesundheitswesen —
ist dies ein heikles Thema, weil Hilfesuchende ihren
Beratungs- und Behandlungsbedarf letztendlich nicht
setbst einschiitzen kénnen, thre Bediirfnisse nicht
immer dem Behandlungsziel entsprechen und ihre
Erwartungen manchmal unrealistisch sind. Auch die
Forderung, Leistungen effizient zu erbringen, schien
vielen im Widerspruch zu dem Zie!l einer wirksamen
Beratung / Behandiung zu stehen und weckle die
Befiirchiung, hier soliten lediglich SparmaBnahmen
durchgesetzt werden.

Das Projekt QM (bernahm daher die Aufgabe, zu-
nichst ein gegignetes QM-Konzept fr die Sucht- und
Drogenberatungsstellen zu entwickeln, das die spezi-
fischen Sichtwelsen und Gegebenheiten der Suchthil-
fe berticksichtigt, Dies gelang mit der fachlichen Unter-
stiltzung von UDG NABITZ, dem Qualittsreferenten des
Jellinek-Zentrums in Amsterdam und in Zusammenat-
bait mit sieben nordrhein-westfalischen Beratungs-
stellen. Die Grundlage des Ansatzes bildet das Model
der EFGM. Im Anschluss an die dreiiihrige Entwik-
kiungsphase wurde in weiteren drei Jahren das Kon-
zept den Einrichtungen der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe in NRW zur Verfligung gestellt. Interessierte
Einrichtungen wtirden bei der Einflihrung dieses Ansat-
zes unterstiiizt, Bei Abschiuss des Projekles setztenrd.
20% der ca 160 landesgeftrderten Beratungsstellen
dieses Konzept in Zusammenarbeit mit der Projekige-
schiftsstelle um.

In diesern Handbuch sind wesentliche Erfahrungen und
Erkenntrisse aus dem Projekt QM zusammengefasst.
Den Kern biidet ein ausfilhriicher Leitiaden zurimple-
mentierung eines QM-Systems nach dem Modell der
EFQM (wiNKLER, Teil l. Kap. 4) sowie die Neuauflage
des Fragebogens zur DurchfUhrung der Selbsthewer-
tung nach FFQM in der ambulanten Suchtkrankenhil-
fe—das Arbelisbuch BRFQN Diagnose 5B - Yer-
shon 2002 PURSCHE, NABITZ, MUHL, WINTERBERG,
WINKLER, Tail ll). Um interessierten Einrichtungen die
Einfihwung dieses QM-Systems zu erleichtern wird
zudem ein GroBteil der im Projekiverlaufl in den Bera-
wngsstellen entwickelten instrumente zur Umnset-
zung von Qualititsmanagement verdffentlicht (Teit 1.
Das Arbeitsbuch und die Instrumente sind auf einer

CD-BOM erhéftlich. Hier wird auch der
komplette Gupiititsberieht der
Suchiberatungsstelie des Caritasver-
handes fir die Stadt Bonn e V. [NABITZ
/ SCHAEFER) verSffentlicht, Dieser Be-
rficht dokumentiert die Durchfihrung
der zwsiten Selbstbewertung uriter
der Leitung von UbO NABITZ und pra-
sentlert die erzielten Veranderungen.

Dies Handwerlkzeug kann jedech nicht
ohne Kenntnisse des theoretischen
Konzeptes von Qualitatsmanagement
angewandt werdlen. im ersten Teil die-
ses Handbuches wird daher das erfor-
derliche Basiswissen vermittelt. Dabei
wird Bezug genommen auf die beson-
deren Gegebenheiten im Gesund-
heitswesen. Die groBe Bedeutung der
Qualitdt von Gesundheitsleistungen
und die gesellschaftspolitische
Diskussion um die Effektivitit und Effi-
zienz des Gesundheitewssens haben
dazu gefihrt, dass seit dem Gesund-
heitsreformgesetz von 1989 vom
Gesetzgeber die Sicherung der Qua-
fitat ais gemeinsame Aufgabe von
Kostentragern und Leistungserbrin-
gern gefordert wird, im § 137 8GB V
und § 135a SGB V flr den Leistungs-
bereich der Krankenbshandiung und
im § 20 SGB X nun auch fir die Beha-
bilitation.

FGr Sucht- und Drogenberatungsstel-
len gelten diese gesetzlichen Vor-
schriften bisher nicht, da deren Lei-
stungen an einer Schnitistelle zwi-
schen Sozial- und Gesundheitswesen
verortet sind, mit Ausnahme der
ambulanten Rehabilitation, die eine
Gesundhsitsleistung darstelit. Aller-
dings wirkt sich auch im Sozialwesen
die zunehmende Verknappung finan-
zieller Ressourcen und die Suche nach
Einsparpotentialen dahingehend aus,
dass Modelle fir lelstungsbezogene

Landschafisverband
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Finanzierungsformen und Konzep-
te der Qualitatssicherung entwik-
kelt werden. So soll sine gréBere
Transparenz nach auBen herge-
stellt und Kostentrigern eine fun-
dierte Leistungsbeurteilung ermég-
licht werden. Der Zusammenhang
von Effekdivitat, Effizienz und Qua-
litat in den vernetzien Stralkiu-
ven im Gesundheilswesen
wird im ersten Kapitel aus gesund-
heitsbkonomischer Perspektive
erldutert (GUNTERT). Dieser Artike!
basiert auf einem Vortrag der
Tagung des Projekt QM »Quali-
fatsentwickiung in der ambiilanten
Suchikrankenhife: EFQM— odar?«
vorm Mai 2002 in Geseke.

I zweiten Kapitel werden die bai-
den internationa! anerkannten QM-
Konzepte — das BEFQM-Mouel
windd die DIN BN IS0 8001
20008 - dargestelt und hinsicht-
lich ihver Inhalte und Zielsetzungen
mitelnander verglichen WINKLER).
Die Entscheidung, flr die ambu-
lante Suchtkrankenhilfe in NRW ein
QM-System auf der Grundlage des
EFQM-Modells zu entwickeln, wur-
de im Projekt QM Insbesondere
aufgrund der positiven Erfahrungen
des Jellinek-Zentrums mit dem
EFGM-Modell »lellinek ge-
troffen. NABITZ / WALBURG begriin-
den die Auswahi dieses Modells
und berichten (ber seine Umset-
zung in »de Jeilinek«, Der diesem
Artikel zugrundliegende Vortrag
wurde in der Modsfientwicklungs-
phase auf der Fachtagung »Qua-
litdtsmanagement in der ambulan-
terr Suchtkrankenhilfe« im Juni
1895 in Heek-Nienhorg gehalten,
Er wird wegen der anhaltend star-
ken Nachfrage nach dem inzwi-
schen vergriffenen Tagungsband

hier ernewt verdffentlicht, da er grundlegende Kennt-
nisse vermittelt und bis heute nichts von seiner Aktua-
litht verloren hat.

tm Sozial- und Gesundheitswesen wird der Ansatz des
Qualithtsmanagements eher skepiisch betrachtet, Brhat
seine Grundlagen Im Wirischaftssekior, spricht eine
frernde Sprache und schelnt nicht so recht zu den Gege-
benheiten in der sigenen Einrichtung zu passen. Bei Mit-
arbeiter/innen in Suchtberatungsstellen weckt er haufig
die Beflirchtung, es handele sich um ein neues Kontrol-
linstrument, wihrend die Supervision hingegen als qua-
Hitatssichernde Methode in den Einrichtungen anerkannt
ist. MEYER /SCHMID setzen sich mit ebenscichen
Beflrchtungen und Widerstinden auseinander und
beschretben, wie Gualitiismanagement wund
Bupervision im Zusammenspiel den Einstieg in einen
Entwickiungsprozess unterst(tzen kdnnen.

Die Entscheidung flr die Einflirung ven Qualitétsma-
ragement ist nahezu immer begleitet von der Frage der
Verantwortlichen in den Einrichtungen: Wie kiinnen
Blitarbeiter/innen die Anforderungen »mana-
gen«? (PURSCHE) Mitarbeiterzufriedenheit giit im Qua-
lititemanagement als eine wichtige Vorausseizung flir
die Frzielung guter Arbeitsergebnisse. Dem liegt die
Erkenninis zugrunde, dass nur zuffledene, und das heil3t
hier qualifizierte, selbstindig handelnde und anerkann-
te Mitarbeiter/innen motiviert sind, ihre Arbsitsieisiung
engagiert zum Nutzen der »Kunden« und der eigenen
Einrichtung zu erbringen. Bei der (blicherweise hohen
Arbeitshelastung kénnten dig zusétzlichen Anforderun-
gen durch das QM-System zu einem Problem werden.
Dieser Artikel gibt einen Vortrag von der Fachtagung
der Bernhard-Salzmann-Kiinik Gltersloh »Klirzer! - bil-
liger! - besser? Qualitdtsentwicklung in der Sucht-Reha-
bilitation« vom Dezember 2000 wieder.

Der zweite Teil dieses Handbuchs bildet einen GroBieil
derim Projekt QM zusammengeflossenen Praxiserfah-
rungen ab. Das dritte Kapitel stellf unterschiedliche
Meadelle vor, die In Einrichtungen der ambulanten Sucht-
hilfe umgesetzt werden. Zundchst wird Uber das Prajekt
QM selbst, seine Zieke und Ergebnisse berichtet (SCHMID
/ WINKLER). Anschliefiend wird die Vorgehensweise
gines zweiten suchtspezifischen QM-Konzepts fiir dis
ambulante Suchtkrankenhilfe in NRW, das als Biako-

VEFQM in der ambulanten Suchtkrankenhilfox
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niefletzwerk GualitdtsEntwickiung konzipiert wurde,
dargesteltt {scHLIE). Das Land Niedersachsen hat dem-
gegenliber den Ansatz des Benclsnarking (LUTTER)
entwickelt, der in vielen Suchtberatungsstslien des Lan-
des umgeseizt wird, Dieser Artikel basiert auf einem
Vortrag der Fachtagung des Projekt QM »Qualitéts-
management in der ambulanten Suchtkrankenhilfe«
vom Juni 2000 in Dortmund.

Nach der Entwicklungsphase im ersten Zeitabschnitt
des Projekt QM war es Ziel der Transferphase des Pro-
jektes, maglichst viele Sucht- und Drogenberatungs-
stellen bei der Einflhrung eines QM-Systems nach dem
EFQM-Modell zu untersilitzen, Die Im flnften Kapitel
gesammelten Praxisberichte zeigen unterschiedliche
Vorgehensweisen auf, die von den Einrichtungen fir
den Implementierungsprozess gewahlt wurden, Uber
die lAngste und vielseitigste Erfahrung mit dieserm Pro-
ress verfligt das Jellinek-Zentrum in Amsterdam, von
dem das Projekt QM wiahrend seiner gesamten Lauf-
zeit begieitet wurde. Auf der Fachtagung des Projektes
»Qualititsrmanagement in der Praxis« im Oktober 2001
in Amsterdam wurden diese Erfahrungen — 12 Jahre
Guailtitsmanagement bail Jellinelk - an die Teil-
nehmer/innen weitergegeben (NABITZ / WALBURG).

Gemeainsam mit dem Prajekt QM wurde von NORBERT
BEINE und dem Team der PSBB des Caritasverbandes
fiir das Dekanat Biglefeld e.V. das EFQM-Modell umge-
setzt, wobel diese Einfichtung von dem Ublichen Vor-
gehen abwich und das Konsenstreffen nicht dber alie
Kriterien zugleich durchfllhrte, sondern zunichst nur
Uber vier {Mitarbeiter- und Kundenzufriedenheit, Mitar-
beiterorientierung, Prozesse). Die anderen Kiiterien wur-
cdlen erst bei einem zweiten Konsenstreffen etwa ein hai-
bes Jahr spéter bewertet, bei dem gleichzeitig auch die
Umsetzung des Aktionsplanes zu den zuerst bewerte-
ten Kriterien Uberpriift werden konnte.

UTA ULBRICH fihrte in der Abteilung Scziaipsychiatri-
scher Dienst des Gesundheitsamtes Dortmund die
Selbstbewerturxy nach EFQM mit dem Arbeitsbuch
Diagnose SB durch,

EWALD WEHNER berichiet Uber einen zundchst stek-
kengebiiebenen Einflihrungsprozess im Arbeitskreis flr
Jugendhilfe eV, in Hamm, der dang in einem zweiten
Anlauf unter strikter Mitarbsitercrientierung fortgefibirt
wurde.

DCas Beratungszentrum VIA in Her-
decke war bersits in der ersten Pro-
jektphase an der Entwickiung des
Modelis beteiligt und fithrt seitdem
regelméRig Selbstbewertunger: durch.,
Zus#tzlich haben JORGEN MEHL und
selne Mitarbeiter/innen gemeinsam
mit dem Trager die DIN IS0 umgs-
setzt, sodass diese Beratungsstelie
inzwischen auch zerifiziert ist.

GERD ENGLER und das Team der
Beratungsstelle fir Suchtkranke in
Kleve entschlossen sich zur Einfiih-
rung  von  Qualtéismanagement
aniasslich einer Neuorganisation der
Finanzierungsmodalititen durch die
Kommune.

Abgeschlossen wird dies Kapitel mit
dem Baricht von GISBERT ULMER Uber
eine ungewdhniiche Umsetzung von
Qualitatsmanagement in Bisiefeld, wo
die ArbeitsGemeinschaft Suchtkran-
kenhilfe eine Qualititsverbesserung
der Gremienarbeit erzielen will.

Die hier dokumentierie Auseinander-
setzung mit Konzepten und Umset-
zungsstrategien des Qualitdtsma-
nagernients in der ambulanten Sucht-
krankenhilfe in NRW im Rahmen des
Projekt QM wurde in der Praxis mit
ambulanten Einrichtungen in urter-
schiedlicher Tragerschaft geflhrt. in
diesen Jahren haben die Tragerver-
bénde eigene Ansatze eines Qua-
lititsmanagements entwickelt. Diese
zusammenzufihren und gemeinsam
Porspekiiven fhr den Qualitits.
emwickiungsprozess in NRW zu
erarbetten war eine Aktivitét der letzten
Projektphase. WOLFGANG ROMETSCH
stelli die Ergebnisse dieser triger-
Ubergreifenden Kooperation im »Aus-
blick« vor und zeigt auf, wie der
begonnene Prozess in NRW weiter-
gefithri werden kann, B

Lanelschaitsverband
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Vernetzte Strukturen im Gesundheitswesen

k=
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1. Einfiihrung

Durch  die Gesundheitsreform
2000 ist das Thema Qualitat ver-
stirkt in den Fokus aller am
Gesundheitswesen  Betelligter
gerlickt worden, insbesondere
durch die Verpfiichtung der Lei-
stungserbringer zur Einflhrung
eines internen Qualititsmanage-
ments, Fankiert wurde dieser
Reformpunkt durch die Einfihrung
neuer leistungsorientierter Vergl-
tungssysteme mit méglicherweise
gravierenden Auswirkungen auf
das ganze Versorgungssystem.
Sowohl Leistungserbringer als
auch Kostentréger stufen diese
Verdnderung als revolutionsr ein
(Arnold, 2001} und erwarten — je
nach Perspektive unterschiedlich—
grofle Systemwirkungen, Mdgliche

negative Auswirkungen des neuen Verglitungssystems
kbnnen sich bis auf die Ebene des Verhditnisses ven
Arzt und Patient auswirken. Ein gezisltes Quaiititsma-
nagement muss aufgebaut werden und im Interesse
von Patient und Arzt korrektiv wirken.

Bereits vor der Gesundhsitsreform 2000 hat Gualitits-
management im Gesundheitswesen sehr an Bedeu-
tung gewonnen. Griinde daflr gibt es mehrere, Finer-
seits wurde mit den Gesundheitsraformen der vergan-
genen Jahra die dominante Rolle der Health Professio-
nals {Arzte, Pfiegende, Therapeuten usw.) aufgebro-
chen und die Stellung verschiedener Kundengruppen
gestérkt. Patienten, Bevilkerung oder Krankenversi-
cherer entschelden zunehmend mit bzw. evaiuieren
Gesundheitsleistungen aus inrer Parspektive. Dies hat
zur Folge, dass eine neue Kunden- und Qualitétsorien-
tierung im Gesundheitswesen notwendig wird und sich
entsprechende externe Methoden zur Quaditatsber-
teilung und -sicherung etablieren miissen.

SEFGM in der ambulanten Suchtkiankenhlited



Diese Methoden ergénzen die traditionelle professions-
bezogens Qualititssicherung in Medizin und Pllege. Die
Health Professicnals nutzen bereits sait jeher eine Viel-
zahl von Instrumenten und Methoden um die Prozesse
der Leistungsersteiung zu verbessern bzw. den medi-
zinisch-pflegerischen Standards anzupassen. Traditio-
nelle Methoden der Quaiititssicherung sind etwa Chet-
arzi- oder Pllegevisiten, Falibesprechungen, Konstlie,
Guidelines und Standards, Damit wird versucht, Dia-
gnosen und Behandlungen, bezogen auf die jeweilige
Profession, zu analysieren und sie mit anderen Erfah-
rungen zu vergleichen, immer im Bestreben, méglichst
gute Ergebnisse in der Patientenbehandlung zu errel-
chen.

Dies ist auch notwendig, da die in den vergangensn
Jahren erfoigten Kirzungen der Ressourcen fir das
Gesundheltswesen bzw. die steigenden Kosten zuneh-
mend einen wirtschafticheren Mitteleinsatz vertangen.
Offertlichkeit und Betroffena reagleren zunehmend sen-
sibel auf festgestellte Mange!. Dig in den letzten Jahren
eingefiihrten Marktmechanismen: fthren dazu, dass Lei-
stungsanbieter bei schlechter Qualitdt nicht nur aus der
Sicht der Professionen an Bedeutung verlisren, son-
dern auch wirtschaftiich in Schwierigkeiten kommen.
Damit stellt sich die Qualitiisfrage auf den verschiede-
nen £benen neu.

Einen Uberblick Uber die wichtigsten Anséitze des Qua-
litétsmanagements zu erlangen, ist kein leichtes Unter-
fangen. Schon die Frage der Gliederungskriterien fir
die Qualititsansitze lasst sich kaum idsen. Im Folgen-
den solf daher versucht werden, Ansatzpunkte des Qua-
itatsmanagements auf den verschiedenen System-

epenen darzustellen. Auf der Mikro-
Ebene gent es um die Qualitét der
konkreten  Bezichung  zwischen
Patient (Lelstungsempfanger) und
Health Professionals {Leistungserbrin-
ger). Auf der Meso-Ebene wird die
Frage der Qualitdt aus der Sicht der
Organisationsn angegangen. Diese
Ebene entspricht am ehesten dem
{blichen Qualitidtsmanagementansatz
und umfasst neben der Qualitatskon-
trofle und -sicherung auch atie Ansét-
ze zUr Schaffung einer QuaiitAtskultur.
Auf der Makro-Ebene werden Quali-
Atsverbesserungen mit den Mdéglich-
keiten des Gesetzgebers bzw. der
Selbstverwaltung und der professio-
nellen Verainigungen gesucht,
Natlrlich sind diese Ebenen nicht
unabhangig voneinander. Sinnvolie
gesetzliche Vorgaben (Makro-Ebene)
sind beispielsweise erst dann mdéglich,
wenn geeignste organisatorische
Instrumente {Meso-Ebeng) zum Qua-
litétsmanagement vorllegen, diese
allerdings unterstiitzen die Qualitét in
den konkreten Leistungserstellungs-
nrozessen (Mikro-Ebeng) ivgl. Abb. 1)
Der Artikel soll die unterschiedlichen
Ebenen des Qualititsmanagements
beschreiben und auf ihre Vernetzung
in den Strukturen der Gesellschaft hin-
weisen.

Gasundheitssystem

Schuiz der Patlenten,
clamit Gruppen und
Bevdlkerung

Staat
Selbstverwaliung
Versicherer

Geselzliche Erlasse
Vertragsbestandteile
Reporting/Kontrolie

Crganisaticn
Leistungserbringer

Kundenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Prozessorignlierung
Wirischafllichielt

Selbstverwaltung
Verbénde

Qualtitsrmanagemert
Unternshrmenskuftur
Constraints

Health Professional
- Patienten-Bezishung

Patientencrienticrung
Qutcomeorientierung

Health Professionals
Patientenorganisationen

Verhaltensanweisungen
Guidelines/Standards

Abb, 1: Qualitidlsmanagement im
Gesundheitswesen — ein Problem auyf mehreren Ebenen
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im Vordergrind der von den Health
Professionals ausgehenden Guali-
thtssicherung stehen tracditioneller-
weise die Bezishungen zu und die
Leistungen flir die einzelnen Pa-
tienten. In der medizinischen Ge-
schichte gibt es eine Flille von Bei-
spielen von engagiertem, anfing-
» lich jedoch meist unsystemati-
« schem Engagement fir Qualitét,
MaBgebend fir den Erfolg waren
» haufig Macht und Durchsetzungs-
o vermdgen der Initlanten. Ein gutes
- Beispiel ist etwa der Fall von Ignaz
+ Semmelwels (1818-1865). Der
» Osterreichische Arzt suchie nach
s Moglichkeiten, die Mortalitat im
= Bereiche der Geburtshilfe zu sen-
ken. Aufgrund seiner Beobachtun-
gen seizte er in dem ihm untersiell-
ten Bereich durch, dass Arzte, Pfle-
gende und Studierende beim
Wechsel zu einer neuen Patientin
die Hande wuschen und desinfi-
Zierten. Chne die {bertragungs-
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Abb, 2; Perspektiven der Aktenre quf-
der Mikro- und Mese-Ebene
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Agiert selbst aut der Entscheidet filr andere, schafft

2, Qualitdtssicherung auf der Arzi-Patienten-Ebene (Mikro-Ebene)

mechanismen genau zu verstehen, senkle er mit dieser
MaBnahme die Mortalitit von Mittern und Neugebore-
nen mabgeblich (FCKART, 1898).

Versuche einer Systematisierung der Qualitétssicherung
auf der Mikro-Ebene wurden lange Zeit abgelehnt. Die
Begriffe Qualitdt und Qualitétssicherung sind auf dieser
Ebene des Gesundheltswesens sehr vielschichtig. Eine
erste von Health Professionals anerkannte Definition
schaffie Avedis Donabedian, Bereits 1966 unterschied er
zwei grundlegende Dimensionen der Qualitat, den tech-
nischen Aspekt und den interpersonellen Aspekt, Beide
Aspekie gliederte er dann in Struktur-, Prozess- und
Frgebnisqualitidten {Donabedian, 1966; Donabedian,
1980} Mit dem technischen Qualititsaspekt werden die
rein physischen Maniptfationen und die zur {eistungser-
stellung benttigten Materlalien verstanden. Belspigls-
welse verbleibt ein Crthopéde, der einem Patienten eine
neue Hiftgelenksendoprothese einsetzt, im Bereich des
technischen Qualititsaspektes. Die pri-operative Bera-
tung und Information sowle dis Nachbehandiungen fai-
lany jedoch unter die interpersonellen Qualititsaspelds.
Diese interpersonellen Aspekte sind ebensc wichtig, aller-
dings in ihrer Wirkung schlechier prognostizierbar und
beweribear, Viele Qualitatskonzepte beschrénken sich auf
die technischen Aspekte, grelfen damit fir Gesund-
heitsleisttingen jedoch eindsutiy zu kurz. Auch heute
noch stehen viele Arzte und Pfie-
gende dem Qualititsmanagement
kritisch gegentiber. Dies nicht zuletzt,

operativen Fbene Arbeltsbedingungen well der Druck héufig von auBen
Scllte selbst {iber Wissen, Fahigkeit Verfligt nur Gber abstraktes Wissen (Staatt Kranicversicherungen; kc.rr.r.amt
und Erfahrungen verfligen, um kon- zur Arbedt arn Patienten, ist bei der und die vergeschtagenen Qualitts-
kreta Probleme beim Patientsn zu Lésung von kenkreten Problemen von konzepte der Denkweise der Health
IBzen Dritten abhdngly Professionals wenig entsprechen
Fihlt sich und ist auch fir Einzelflle Hat die Verantwortung fiir das Ganze, und den Besonderheiten des Ge-
verantwortlich Einzelfdlle sind statistische Grofen sundheitswesens auch nicht un-
Sucht nach der besten Lsung fiir Sucht nach Verbesserungsméglichkei- bedingt gerecht werden (vgl. Abb.
jaden konkretens Einzelfali ten fiir die Organisation als Ganzes 2). Die unterschiedlichen Sichtwei-
Hat in Klsinen organisaterischen Bin- Finflussmbglichkeiten und Macht neh- sender Health Professionals und der
hekten viel Einflussmdglichkelten und men mit zunehmender Grofie der Manager machen die verschieden-
Macht Organisation 2u artigen Qualititsparadigmen  der
Konzentrierl sich auf das Geschehen Konzentrier: sich auf die integration Mikro- und Meso-Ebene deutlich.
nnerhalb der eigenen organisatori- der verschiedenen Einheiten und der

schen Einheit Organisation in clie Urnwelt
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3. Qualitdtsmanagement auf der Ebene der Einrichtungen des
Gesundheitswesens (Meso-Ebene)

Frelgnisse oder Praktiken auf der Mikro-Ebene werden
nun jedoch zunehmend fiir die Meso-Ebene wichtig.
Fiir die Gesundheitseinrichfungen reichen die MaBnah-
men der Health Professionals zur Qualitétssicherung
alleine nicht mehr aus (KERSTING, 1995; BIERMANN,
1998). Der zunehmende Wettbewerb zwischen Kran-
kenh&usern und anderen Einrichtungen erfordert eine
Varbesserung der Attraktivitét fOr die verschiedenen
Kundengruppen. Dazu ist es erforderiich, neben der
Qualitét der Leistungen, die direkt an den Patienten
erbracht werden, auch jene zu sichern, die nicht direkt
mit der Patientenbehandlung zu tun haben. Typisch fir
das Gesundheitswesen ist namlich, dass die Lei-
stungsemptfanger (Patienten) nicht die einzigen Kunden
sind. Zu berlicksichtigen sind auch Angehdérige und
Bezugspersonen sowie die Krankenversicherer als
Bezahler der Leistungen ader der Staat mit seinem sozi-
alpolitischen Auftrag (vgl. auch Abb. 3). Damit werden
garz unterschiedliche Qualitdtsanforderungen an die
Leistungserbringer gestelt MOLLER et al, 1998).
Zukiinftig wird es flr die Einrichtungen im Gesund-
heitswesen nicht meht ausreichen, lediglich gute Qua-
&t in der Patientenbehandiung zu erbringen, man soll-
te sie auch entsprechend darlegen kdnnen.

So verwundert nicht, dass sich heute immer mehr Ein-
richtungen des Gesundheitswesens in Anlehnung an
Industrie und Dienstieistungsbereich ein institutionelles
Qualititsrmanagement aufbauen. Grundsatzlich kbnnen
im Qualigtsmanagement des Gesundheitswesens ver-
schiedene Qualitdtsmanagement-Philosophien und
-Modelle bechachtet werden, die tells industriekompa-

tibel, teils gesundheitswesentypisch
sind und ganz unterschiediiche Ver-
breitungsgrade aufweisan,

e Die 1S0O-8000 ff Zertifizierung hat im
Gesundheitswesen (noch) nicht die
Bedeutung wie in der Industrie.
Anfang 2000 waren von den rund
2,300 akut stationdren Einrichiun-
gen in Deutschland beispiclsweise
erst knappe 100 zertifiziert bzw. teil-
zertifiziert.

Medelle des Total Quality Manage-
ment {TGM) und deren Awards
gewinnen z.B. mit dem européi-
schen Beitrag der EFQM auch im
Gesundheitswesen vermehrt an
Bedsutung.

Die Zertfizierung ven Krankenhau-
sern durch Organe der Selbstver-
waltung und Verbande (KTQ} erndit
aine hohe Relevanz fiir alle Kranken-
hauser.

Neuerdings werden erste Versuche
unternommen das amerikanische
Akkraditierungssystem der Joint
Commission auf das deuische
Gesundheitssystem zu Obertragen.

Welches Konzept, und ob sich Uber-
haupt eines durchsetzt, kann derzeit
noch schlecht abgeschitzt werden.

4. Qualitdtsmanagement auf der Ebene des Gesundheitssystems

{Makro-Ebene)

Qualititssicherung auf der Makro-Ebene, bzw. das inter-
esse der Gesetzgeber und der Offentlichkeit an der &rzt-
lichen Qualitat, haben ebenfalls eine iange Tradition.
Bereits im Gesetzeawerk von Hammurabi {Codex Ham-
murabl) wurden erfolglosen Arzten Strafen angedroht,
um Missbrauche und schlechte Qualitét zu verhindern

(»Hat der Arzt einen Abszess am Auge
mit einem stumpfen Messer gedfnst,
den Patlenten getétet oder gar sein
Augenlicht zerstdrt, so soll seine Hand
abgeschnitten werden.«} {ECKART,
1998).

Landschaftsverband
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ndheitsdkonomie und Qualitit

Nach der Aufstellung abschrecken-
der Vorschriften hat daher der Staat
schon sehr fr(h Einfluss auf das pro-
fessionelle Ausbildungssystem: ge-
nommen bzw. die Berufszulassung
vom erfolgreichen Abschiuss aner-
kannter Ausbildungseinrichtungen
abhéngig gemacht. [m Vergleich zu
England cder Skandinavien bieibt
Deutschland  beziiglich staatlicher
Forderung nach Qualittssicherung
im Gesundheitswesen zurlick. Die
Gesundheitsreform 2000 bainhaltet

ten Denkens {PROBST/GOMEZ 2000) sofien die Komple-
xitét dieser Entwicklungen und Abh&ngigkeiten auf der
Makroebene deutlich machen.

fm Zentrum des Gesundheitswesens steht der Kreislauf
der konkret geduBerten Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen, die Leistungserbringung und die damit ver-
bundene Verdnderung des Gesundheitszustandes
(Mikroebene). Die Nachfrage wird beeinflusst von der
Anzahl der Bevélkerung, der Altersstruktur und dem
Gesundheitszustand, dieser wiederum von der allge-
meinen Morbiditdt und den sozialen und umwaeitba-
dingten Belastungen. Das Leistungsangsbot wird beein-
flusst von der Nachfrage, der Anzahl der Anbieter und

jedoch, neben neuen Bestimmun- ifver Ausstattung,

gen zur integrierten

V?rs‘_orgung undlzur Alters~ Ausstattung der
Einfthrung eines struktur Anbieter
neuen leistungsab- + /

" .. Anzahl + /-——‘\

hangigen Vergitungs- | pevalkerung——® Nachirage Angebot 4t—— Anzahl
systems, die Ver- -

pfichtung flr Kran-
kenh&user, stationére
Vorsorgeeinsichtun-

Gesundheits-

)

Leistungs-
erbringung

__«‘;’.9' zustau

S piditit -
gen und stationdrs Marbiditat S
Rehabilitationseinrich- ‘

Fva Boziale Umwelt-
tlegen.zurEanﬁmmng Belastung pelastng
gines internen Qua-
litdtsmanagements

sowie die Aufforderung, sich an
ainrichtungsbergreifenden  Mab-
nahmen der Qualitdtssicherung zu
beteiligen (§135 a SGB V).

Neben diesen direkten Vorgaben zur
Sicherung und Verbessarung der
Qualitét der Gesuncheitsversorgung
bt der Staat Uber vielfditige waitere
direkte oder indirelde Bezishungen
Einfluss auf das Gesundheitssystem
und dessen Qualitét aus. Allerdings
ist dies in enger Beziehung zur allge-
meinen wirischattlichen und gesell-
schaftlichen Entwicklung und im Ver-
bund mit vielen anderen Akteuran im
und um das Gesundheitswesen zu
sehen. Die folgenden drei Abbildun-
gen nach der Methode des vernetz-

Abb. 3: Netzwerk - Angebot und
Nuchfrage im Gesundheitswesen

Durch die Leistungserbringung entstehen Kosten, wel-
che durch dis Krankenkassen beglichen werden miis-
sen. Deren Mittel sind von der Anzahl der Beitragszah-
ler und der Beitragshéhe abhéngig. Der Staat versucht
auf diese Zusammenhénge zu wirken durch Festlegung
der Pliichtversicherungsgrenze, durch Angebots- und
Anbieterptanung {zumindest im stationdren Bereich)
sowie durch Neudefinition des Lelstungsumfanges.

Nachdem der Staat lange Zeit einen Ausbau des
Gesundheitssystems verfolgt hat, werden heute auf-
grund der wirtschaftlichen Situation {Attraktivitat, Wirt-
schaftskraft, Steueraufkommen) Einschnitte in das
System notwendig, welche von den Health Professio-
nais kiar als Reduktion der Strukturqualitit bewertet
werden und ihrer Msinung nach natiirlich auch die
Prozesse und Ergebnisse negativ beeinflussen. Die

PEFOM in der ambulanten Suchtirankenhilfed
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Attraktivititg-m
f’ Standort D ‘_\

Arbelts-

\_k’,;em.ags_ ——ty Mme|

#ahter

+

Pflichtversich-

Benragssatz erungsgrenze 1\
plitze

Spardruck

Kosten des
Gesundheits- -
wesens
Alters-
struktur Zuzahlung

Staatliche
Steuerung

Ausstattung der
Anbleter

B e\‘."\bfl.imnﬁ Nachirage Angebot -4 A‘?_:in‘;:;r
A ) 'ﬂ\ 4/
+ Leistungs-+ Abb. o
@Gesundheits- :re;fi"“‘;f:; umtang Netzwerk -
= zusmu Kostenprobleme
Morbiditat - ,_\ + und staatliche
Interventionen
Soziale Umwekt- im Gesundheits-
Belastung helastung wesen

schlechte Wirtschaftslage kann zusétzlich hewirken,
dass indirekte MaBnahmen zur Qualittsverbesserung
im Gesundheitswesen ausbleiben. Staat und Wirtschaft
werden in einer solchen Situation Aktivitéten im Berei-
che des Arbeits- und Umwelischutzes, der Pravention,
der Forschung und der Bildung tendenzieli eher ein-
schranken. Damit wird die Qualititsentwicklung des
Gaesamtsysiems sicher verlangsamt.

Natlrlich ist auch dieses Netzwerk
" nicht vollstindig und mitsste noch viel-
faltig erweitert werden (z.B. um die
Organe der Selbstverwaliung, Medien-
und Informationssysteme, neus Ver-
sorgungssirukturen wie Managed
Care, Integrated Care oder Dissase
Management, usw.). Deutlich wird
jedoch, dass

Attraktivititg=
Standort D

Mittel
Be“.rags~ -—b
zahlar aKv.

Kosten des
Gesundheits-

Privention/
Stever- Gosundheits- ¥
auikon’\;’ne.;"ab/vr fdrderung

\-*-v Artieita- Sazlele L}wel\-
schutz ~—="%RBglastung
+

helasmni
Usmwaltschuiz ——

elhags% & erungsarenze ‘\

4+ Spardnack

Mit- T
versicherte
wesens

Alters- + Zuzah
WirtschaHs- struktur zahlung

kraft D w - +

Anzahl 1
Bovilkerung Nachtrage ‘\
\ )+
+

Gasundhellsw umfang
Morblditit /

die Frage des
Qualitdisma-
Pfilchtversich- nagementg
Staatliche im Gesund-
. Stel . .
r heitswesen In
einem
+ .
erweiterten
N | Zusammen-
it hang be-
Ansati trachtet wer-
AT antistor | dlen muss.
+
Lelstungs- Leistungs-
Forschung Bitdungs- Abb. 5:
tnngvaticn 42— sygtem Netzwerk -
+ Gesundheits-,
Wirtschafts-
und Gesell-
schaftssystem
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Die intensiver werdende Diskus-
sion um finanzielle Ressourcen, die
Ubertragung der Finanzverantwor-
tung an die Gesundheitseinrich-
wngen und neue Marki- bzw.
Expertenmarktstrukiuren rmachen
einen breiten Qualitatsbezug erfor-
deriich.

Die aktuellen Entwicklungen machen deutlich, dass sich
die dargesteliten drel Ebenen gegenseitig bedingen, um
ein umfassendes Qualitdtsmanagement zu erreichen.
Der Staat schaft (lber die Systemstrukturen die Vor-
aussetzungen dazu, weiche dann alferdings erst auf der
Maso- und Mikro-Ebene umgesetzt werden kénnen.
Durch die geplante Einfilhrung des neuen Finanzie-
rungssystems flir Krankenhausieistungen im Jahr 2003
werden der Rolle des Qualitdtsmanagements neue
Aspekie hinzugefigt. Die unterschiedlichen Ansétze der
Qualititssicherung auf der Mikro-Ebene und des insti-
tuticnellen Qualititsmanagements der Meso-Ebene
werden néher zusammenrlicken missen. Fine extarne
Qualithissicherung durch Staat und Selbstverwaltung
kann da nur unterstiitzend wirken, also die Rehmenbe-
dingungen schaffen. Der Erfoig des neuen Vergiitungs-
systems wird ietzilich von der Akzaptanz der neuen Ver-
gltungsstrukturen auf der Mikro-Ebens abhidngen, also
in der konkreten Beziehung zwischen Health Profes-
sional und Patient.

Cin umfassendes Qualitdtsmanagement erfordert folg-
lich die Verbindung der Qualititssicherungsansatze auf
den drei Ebenen. Insbesondere die Berlicksichtigung
der Finanzierer (z.B. Krankenversicherer) als Kunden,
der Finanzierbarkeit und der Integration schafft die Még-
lichkeit zum Briickenschlag. Nur das Zusammenfiihren
der Qualititssicherung der Health Professionals mit den
Ansatzen der Quelittssicherung auf der geselischaft-
lichen Ebene und dern Quaiitdtsmanagement der insti-
tutionellen Ebene flihrt zu siner umfassenden Qualitat
im Sinne aller Beisiligien.

Obwohl es sicher wiinschenswert wire, das Quatitits-
management im Gesundheitswesen voranzutreiben, so
missen Patienten, Health Professionals, institutionen
und Politiker die Vernetzung des Bereiches mit andern
Gesellschaftsbereichen sehen und verstehen. Allerdings
sind gerade bei Einschnitten in die Angebotsstrukturen
die Bemihungen um Qualitatssicherung - im Interesse
der Patienten, aber auch der Health Professionals — auf
allen Ebenen mit hdchster Prioritét zu verfolgen. M

EFGM in der ambulanten Suchtkrankenhilie



Literatur

* ARNOLD, M., 2001:
Die Zukunft des Akutkrankenhauses.
In. Arnold, M., Litsch, M., Schelischrmidt, H. {(Hrsg.): Kranken-
haus-Repoart 2000, Schattauer, Stuttgart

» BIERMANN, G.W. (HRSG.), 1996:
Derzeitiger Stand und Aspekte der Lebensqualititsfor-
schung in der urologischen Onkelogie
W. Zuckschwerdt Verlag, Minchen et al,

e DONABEDIAN, A., 1866:
Evaluating the quality of Medical Care
in: Milbarik Memorial Fund Quaterty,
Vol. 44, S, 166 - 203

* DONABEDIAN, A,, 1880:
Explorations in Quality Assessment and
Moniloring
Vol. 1, Health Administration Press, Ann Arbor-MI

* ECKHART, W. U., 1gg8:
Geschichte der Medizin
3. Aufiage, Springer Verlag, Berln et &l,,
S.23und 8. 288 ff

s GUNTERT B./OFFERMANNS G., 2002:
Qualititsmanagement im Gesundheilswesen unter sich
verdndernden Ruhmenbedingungen
in: von Eiff W, Fenger H et al. {Hrsg.},

Der Krankenhausmanager, Springer Verlag, Bedin

¢ KERSTING, TH., 1995:
Qualitdtssicherung in der Andsthesle.
in: Eichhorn, S.; Opderbecke, HW. (Hrsg.): Materialien und
Herichte 42, Bleicher Verlag, Gerlingen

* MOLLER, J./SONNTAG H.G./BACH, A. (HRSG.), 1998:
Total Quality Management im
Gesundheitswesen — Quo Vadis 7
Heidelberg

* PROBSYT G./GOMEZ P., 2000:
Vernetztas Denken
Haupt Verlag, Bern

Landschaftsverbandd
Wostfalen-Lippe




Hildegard Winkler

®
a
a8
a
£l
o
&
o
#
2
@
I3
L]
8
4
&
a
el
L
E]
k=l
&
°
@
[
&
2

Das EFOM-Modell
und die DIN EN I[SO 9001:2000

Ein Vergieich der Konzepte
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1. Einleitung

In den 80er Jahren des vorigen
Jahrtausends gelang es Japan,
den USA Ihre bis dahin unangs-
fochtene Position: an der Spitze der
Weltwirtschaft streitig zu machen.
Nach dem zwelten Weltkrieg hat-
ten japanische Unternehmer in
Amerika Oberhaupt erst das Know-
how, wie man Autcfabriken baut,
erworben, und nun wurden sie zur
ernsthaften Konkurrenz. Die Japa-
ner hatten diesen Erfolg im
Wesentlichen durch die Einflihrung
- eines Qualitatsmanagements (QM)
. errungen, Sie hatten die Produk-
. tion von Autos und High-tech Pro-
. dukten konsequent an den Win-
s schen der Kéufer ausgerichtet und
» €inen Schwerpunkt auf die opti-
« male Gestaltung der Produktions-
w prozesse gelegt,
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Zunachst die USA und dann auch Europa orientierten
sich an dem Vorgehen der Japaner und entwickelten
QM-Systeme, die die Wetthewerbsfihigkeit der Wirt-
schaft verbessern soilten. Die »Qualitit« von Produktan
und in der Foige auch von Gienstleistungen gewann
zunehmend an Bedeutung. Auch im Sozial- und
Gesundheltswesen erhislt die Frage nach der Qualitat
der Leistungsersteliung Gewicht, insbesondere vor dem
Hintergrund sinerseits der existenzielien Bedettung der
hier erbrachten Leistungen fiir den einzelnen Nuizer
und andererseits ihrer Finanzierung durch die Alige-
meinheit,

Ein systematisches Qualitatsmanagement bietet die
Instrumente und Methoden an, die erforderlich sind, die
Arbeitsprozesse und daren Ergebnisse unter Qualitéts-
aspekten kontinulerlich zu verbessern. In Deutschiand
sind die beiden internaticnal anerkannten Konzepta der
European Foundatior: for Quality Management (EFQM)
und der international Organisation for Standardisation
(IS0} verbraltet. Belde Anséize werden im Folgenden
dargestellt und miteinander verglichen. Zuvor wird der
Ansatz des Total Quality Management erlautert, der bei-
den Konzepten zugrunde liegt.

‘ambulanten Suchtkrankenhilfex
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2. Management von Qualitdi

Wiahrend der Begriff »Qualitit« umgangssprachlich eine
Wertung beinhaltet und die »Giitex des zu Beurteilenden
bezeichnet, wird erin der aktusilen Qualititsdiskussionin
giner neutralen Bedeutung von Eigenschaften und Merk-
malen eines Produktes oder einer Dienstleistung ver-
wendet {DGQ 1995). Qualiiat entsteht dann, wenn die
tatstichliche Beschaffenheit einer Leistung (das »lst«} die
Erwartungen und Anforderungen, die an diese Leistung
gestallt werden (das »Soll«} erflilt (s, Abb, 1),

- tlie Balance zwischen Anforderungen und
realisierter Beschaffenheit

Was wird von der Leistung
erwartet?

Welche Anforderungen

stallen Kiienten, =
Patienten, ""

Wie Ist die

Kostentrager? Lelstung
Welche Zicle tatsiichlich
verfoigen gestaltet?
Trager, Leitung Welche
und Mitarbei- Frgebnisse
terfinnen? werden
erzieh?

Abb. 1: Der Qualitdtsbegriff
Qualital ist -

Die Gestaltung, Férderung und Entwicklung von Qua-
litat ist das Ziel unterschiedlicher Konzepte, die unter
dem Begrf »Total Quality Management« (TQM)
zusammengefasst werden kbnnen. Die wesentlichen
Aspekie des TQM treten bersits in seinem Namen zuta-
ge:

»Total« steht fiir den Einbezug aller Betefligien, der ver-
schiedenen Anspruchsgruppen wie Kunden, Pariner
und Offentiichkeit ebenso wie auch der Mitarbeiter/in-
nen.

»Quiality« steht fiir die konsequente Orientierung an den
Qualitétsanforderungen dieser internen und externen
Anspruchsgruppen.

Konzepte des TOM grdnden auf der
EinfUhrung eines Prozesses der kon-
tirsierlichen Verbesserung in der ge-
samten Organisation mit demn Ziel der
sténdigen  Weiterentwicklung  von
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat (Donabedian 1982}, Dieser syste-
matische Verbesserungsprozess wur-
de von Deming entwickelt und als
PDCA-Zyklus beschrieben (DEMING
1982, s. Abb. 2). Die Abklrzungen
stehen ilir Plan — Do — Check — Act
und bezsichnen einen sich stndig
wiederhclenden Ablauf des Planens
einer Vorgehensweiss, ihrer Umset-
zung, der Uberpriifung der Ergebnisse
und der aus dieser F’rﬂfung abzulei-
tenden Verbesserungen oder Stan-
dardisierungen der Vorgehensweise.
Im Mittelpunkt dieses Prozesses ste-
hen ais Orientierungspunkt die defi-
nierten Qualitdtsziele und -standards
der Organisation (LUEBELT 1999).

Honiinuierliche Yerbesserung

Vorgshen
planen
plan

Quagliét sichern
und
verbessern
act

Ziele /
Standards
festisgen

Umsetzung
lenken
do

Ergebnis
prifen
chack

Abb. 2:
PDCA — Zyklus nacl Deming

Die Gesamtverantwortung flr den Ver-
besserungsprozess tragt die Leitung
giner Organisation, denn Qualitatsma-
nagement ist eine Fihrungsmethode.

Landschaltsverband  Hiiepey
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Ein wesentliches Prinzip dieser
Mathode Ist Jedoch die Uberzeu-
gung, dass nur Fibrung und Mit-
arbelter/innen gemsinsam Quali-
tatsverbesserungen in der Organi-
sation erraichen kénnen. Als eine
die ganze Organisation dominie-
rende Unternehmensphilosophie
setzen diese QM-Konzepte bei der
Verbesserung der Prozesse an,
orientisren sich an der Sicht der
Kunden, beziehen die Mitarbei-
ter/innen atler Ebenen ein und zie-
len auf die Vermeidung von Fehlem
und die Einleitung kontinulerlicher
Verbesserungen. Diese Aspekie
finden sich auch in den aktusllan
Definitionen des »Umfassenden
Qualitdtsmanagements« der DGQ:

sAuf die Mitwirkung afler ihrer Mitglieder
gestiiizle Managementmethode  elner
Organisation, die Qualitdt in den Mittelptinkt
stellt und durch Zufriedenstellung der Kun-
den auf langfiistigen Geschéftserfolg sowle
auf Nutzen fiir die Mitglieder der Organisa-
tion und fir die Gesellschaft zielt.« (DGQ
7995, 8. 35)

OPBIVOPTLTORPOTVORAICBDED S LB B ECSHIBEBEADEECE G B

3. Das EFQM-Modell

Das EFQM-Modell wurde durch die
European Foundation for Quality
Management (EFQM) entwickelt,
eine gemeinnitzige Stiftung, die
1988 von 14 flhrenden europdi-
schen Unternehmen gegriindet
wurde. Das Modell wurde 1999
zum »EFGM Excellence Model«
weiterertwickelt. lhre Mission sieht
die EFQM darin, treibende Kraft flir
anerkannte »Excellence« in Euro-
pa zu sein, ihre Vision ist eine Welt,

Qualitdtsmanagement umfasst dann alle MaBnahmen
zur systematischen Stausrung der Qualiidt in einer
Organisation. Dazu miissen zum einen speziglle Orga-
nisationsstrukturen geschaffen warden, die den Finbe-
zug aller Mitarbeiter/innen ermaglichen, zugleich jedoch
die Verantwortung der Flhrungskrifte betonen. Zum
anderen missen alle qualitétsrelevanten Aspekte bei
der Gestattung vor Arbeitsprozessen berticksichtigt und
die erforderlichen finanziellen und personellen Mittel
bereitgestellt werden, Diese Gesamiheit des Vorgehens
wird ais QM-System bezeichnet:

»Die zur Verwirklichung des Qualitdfsmanage-
ments erforderliche Organisationsstruidur, Verfah-
ren, Prozesse und Miftel« (DGQ 1995, 8. 36)

Das Handwerkszeug flr die Gestaltung eines organi-
sationsspezifischen OM-Systems stelit sowohl die Nor-
menrgthe der DIN EN SO 9001 und das Model der
EFQM zur Verfllgung. Beide Ansétze bringen die ver-
schiedenen Elemente von Qualigat in einer Organisation
in einen Zusarmmenhang, setzen dabei jedoch unter-
schiedliche Schwerpunkte. Vor der Implemesntierung
eines QM-Systems in einer Organisation ist es deshalb
erforderlich, die eigenen Ziele und Anforderungen an
ein organisationsspezifisches Qualitétsmanagement zu
definieren und auf dieser Grundlage das gesignete
Model auszuwahlen.

in der europdische Firmen Spitzenpositionen einneh-
men {EFQM 1999}, Dabel bekennt sich die EFQM zu
Werten wie Kundenorientierung, Wertschétzung von
Mitarbeitern und Teamwork, Ubernahme von gesell-
schafilicher Verantwortung und integrem Agieren.,

Das Modell unterscheidet zwischen der Qualitét der
Ergebnisse einer Crganisaticn und den Mitteln, die erfor-
derlich sind um gute Ergebnisse zu erzieten, den soge-
nannten Beféhigern. Die Befahiger werden in 5 Kriterien
heschrieben: Fihrung, Politik und Strategie, Mitarbei-
terorientierung, Partnerschaften und Ressourcen sowie

ambulanten Suchtkrankenhiltec



Prozesse; die Ergebnisse in welteran 4 Kriterien: auf
Kunden, Mitarbeiter und die Gesellschaft bezogene
Ergebnisse sowie wichtige Ergebnisse der Crganisa-
tion {s. Abb. 3). Dle senkrechten Késten — Fihrung, Pro-
zesse, Geschéftsergebnisse - bilden die Hauptsiulen
des Modells. Die dazwischenliegenden waagerechten
Kasten beziehen sich zum einen auf die zum Erreichen
von »Excellence« erforderlichen Mittel und zum anderen
auf digjenigen Zwischenergebnisse, aus denen sich

Spitzenleistungen zusammensetzen.
Ein geschlossener Regelkreis entsteht
curch die Aspekte Innovation und Ler-
nen. Der angestrebte Lernprozess der
gesamten Organisation soll innovatio-
nen in allen Bersichen des Modelizy-

Klus férdern (FRIETSCH 2000).

EFQM Excellence Modell
Befdhiger . Frgebnisse -
Mitarbeiter- h‘g':g?ifg
orientlerung = i
9%, rgebnisse
9%
- Kunden- Wichtige Frgeb-
Fihrung | | Eﬂg‘:;?: || Prozesse | [ berogene § |  nissoder
0% P 9,9 14% Ergebnisse Organisation
? 20% 15%
Partnerschaften Gesellschafts-
und bezogene
Ressourcen Ergebnisse
8% G%
- Innovation und Lermen

Abb. 3: Dus EFQM Excellence Modell und
die Gewichtung der Kriterien

Im einzeinen beinhalten die Kritetien des EFQM Excel-
lence Modells:

1. Fidhrung

»Wie Fihrungskréfle die Mission und Vision erarbeiten
und deren Erreichen fordem, die flir den langfristigen
Erfolg erforderfichen Werle erarbsiten und diese durch
entsprechende Mafnahmen und Verhaltenswelsen ein-
fibhren und durch persdnliche Mitwirkung sicherstellen,
dass das Managementsystem der Organisation ent-
wickelt und eingafibrt wird«

2. Politik und Strategie

»Wig die Organisation ihre Mission und
Vision durch eine Kare, auf die Inter-
essengruppen ausgerichtete Strate-
gie einflhrt und diese durch entspre-
chende Politik, Plane, Ziele, Tellziele

und Prozesse unterstitzt wird«

Lanclschatisverband
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Wesentliche Normenforderungen
zu diesen Hauptabschnitten sind:

Qualitatsmanagemenisysiem
Die Organisation muss ein QM-
System aufbauen, dokumentieren,
verwirklichen, aufrechterhalten und
dessen Wirksamkeit sténdig ver-
bessarn.

VYeraniworiung der Leltung
Die oberste Leitung muss fhre Ver-
plichtung beziiglich der Entwick-
lung und Verwirklichung des QM-
Systems nachweisen und seine
Wirksamkelt stindig verbessern, Sie
muss Qualitdtsziele definieren und
die Zielerreichung Uberpriifen.

Ressourcen-Management

Die Organisation muss die zum Auf-
bau, Erhalt und zur Verbesserung
des QM-Systems pendtigten perso-
nellen, finanzielien und technischen
Ressourcen fastlegen und berstt-
stellen.

Produkirealisierung

Die Organisation muss die Prozesse,
die flir die Produkirealisierung bené-
tigt werden, plansn, entwickeln und
validieren.

Messung, Analyse,
Verbesserung

Die Organisation muss die Wirk-
samkeit des QM-Systems, die
Zufriedenheit der Kunden sowie die
Fehierfratheit der Prozesse und des
Produktes / der Dienstieistung mes-
sen und (iberwachen und ein geeig-
netes Fehlermanagement aufbauen.
Bie Einflhrung von Prozessen zur
kontinuierlichen Verbesserung und
die Durchfiihrung von Korrektur- und
VorbeugemnaBnahmen  sind  zu
gewahrleisten,

Die ISO-Norm fegt den Schwerpunist auf die systema-
tische Steuerung aller Arbeitsablauie und des QM-
Systems selbst. Sie fordert von der Organisation eine
detailierte Darstellung des Aufbaus thres QM-Systems
und aller Kernprozesse, deren Beherrschung die Vor-
aussetzung flr elne gute Qualitit bildet. Alie wesent-
lichen Arbeitsatifufe werden beschrieben und es wird
festgeiegt, wer fiir welchen Arbeitsschritt zustandig ist.
So entsteht das QM-Handbuch, das zunsichst der
Sicherung der Qualitat dient.

Dis neue IS0 9001:2000 geht jedoch (ber die Imple-
mentierung qualititssichernder MaBnahmen hinaus und
fordert die Einflhrung von Prozessen zur kontinuier-
lichen Verbesserung, die ebenfalls zu dokumentieren
sind. Grundiage flr Verbesserungen ist sine konse-
quente Kundenorientierung. Das Vorgehen orientiert
sich am PDCA-Zyidus, in den die Kundenanforderungen
als Input eingshen. Unter der Verantwortung der Lefiung
werden Ressourcen gemanagt, Produkte hzw, Dienst-
leistungen realisiert und schileffich die Wirksamkeit des
QM-Systerns und der Prozesse unter Berlicksichtigung
der Kundenzufriedenheit gemessen, analysiert und ver-
bessert (s. Abb. 4},

Die Umsetzung der Normanforderungen arméglicht
einer Organisation den Erwerb eines intemnational aner-
kannten Zertifilkats. Dazu wird von einer akkraditierten
Zertifizierungsgesellschaft im Rshmen eines Audits
tberprift, ot QM-System und Prozesse einer Organi-
sation dolkumentiert sind und ab die Beschreibungsn im
Handbuch mit dem tatséchlichen Geschehen in der
Organisation Ghereinstimmen. Ein Zertifikat bescheinigt
also die »Qualitétsishigkeit« siner Organisation, nicht
jedoch die tats#chliche Qualitit der Prozesse oder
Ergebnisse (OFFERMANNS / GUNTERT 2000}. Dis Uber-
priifung der Normkonformitét erméglicht eine gewlsse
Vergleichbarkeif der QM-Systeme verschiedener Crga-
nigationen. So stellt das Zertifikat vor aflern nach auBen
&ine vertrauensférdernde und somit wettbewerbsrale-
vante MaBnahme dar. Jéhrliche Uberwachungsaudits
und eine regelméBige Wiederhclung der Zertifizierung
alle drei Jahre dienen der Sicherung des Erreichten und
der Kentrolle, ol das QM-System kontinuierlich ange-
wendet wird.

EFQW it der ambulariter Suchikrankenhilfei

s,



e

5. Vergleich der Ansditze von EFQM und 150

Die beiden Ansétze weisen sowohl Gemeainsamkeiten
als auch Unterschiede auf. Sie wurden beide im Bereich
der Erwerbswirtschaft entwickell, bieten ein Instrumen-
tarium flr den Aufbau eines crganisationsspezifischen
QM-Systems und werden international anerkannt und
umgesetzt, Ihre Unterschiede - der Schwerpunkt der
ISC-Norm auf zertifizierter Qualitatssicherung und der
des EFQM-Modells auf kontinuierlicher Verbesseruing —
wurden in den Uberarbeitungen 1996/2000 weitgehend
nivelliert, Besonders gravierend sind dabei die Verén-
derungen des ISC-Systems, die eine deutliche Prozess-
und Kundenorientierung erreichen, auf kontinuierliche
Verbesserung ziglen und damit dieses Uberarbeitete
Systern ebenfalls als TQM-Modell ausweisen.

Bei einem Vergleich beider Ansétze ist grundséatzlich zu
bedenker:, dass die {SC-Norm ein System, das EFOM-
Modell dagegen einen Denkansatz beschreibt (KRUG /
THUN 1999}, Die ISO-Norm stellt Anforderungen auf, die
sich auf digjenigen Aspekte des Managements ainer
Organisation beziehen, die zur Steuerung von Qualizat
als unerlisslich erachtet werden. Diese Forderungen
muss eine Organisation erfillen. Demgegen(iber bietet
das EFQM-Mcdell ein GerUst an, anhand dessen eine
Organisation iy eigenes QOM-System entwickeit. Vor
dem Hintergrund dieser unterschiedlichen Konzeption
beider Ansétze werden im Folgenden einzelne Aspek-
te — die spezifischen Zislsetzungen, Sprachen und we-
sentlichen Inhalte — verglichen.

Zielseizung

Beide Ansétze verfolgen das Ziel, en Instrumentarium
anzubieten, mit dessen Hille Organisationen aller Bran-
chen und GrdBen die Qualitét ihrer Produkte oder Dienst-
leistungen steusrn und damit Ihre Position im Wettbe-
worb verbessern knnen. Dies geschieht, indem sich
Organisationen von ihren Mitbewerbsrn abheben, wenn
das Qualitdtsniveau ihrer Produkte oder Dienstleistungen
steigt.

Die 1SO-Norm zielt schwarpunkimanig darauf, das Ver-
trauen der externen Kunder und Partrer in die Organi-
sation zu stérken. Dazuwerden die Anforderungen an ein
QM-System normiert, so dass eine Vergleichbarkeit der
Organisationen hinsichtiich ihrer Qualitatsfahigkeit gege-

benist, Das Zertifikat bescheinigt, dass
eine Crganisation den Normvorgaben
entsprechend eine Systematik entwik-
kelt hat, die darauf ziel, Kundenanfor-
derungen zu erfiiflen, Prozesse zu
beherrschen, Risiken und Fehler zu
minimieren und Verbasserungen einzu-
leiten. So strebt die [SO-Norm mit dem
Zertifikat zum einen die Steigerung des
Qualititsniveaus an und erdffnet dardi-
ber hinaus mit einer &ffentlichkeitswirk-
samen Bescheinigung  zusétzliche
Waetthewerbsvorteile fiir eine Organisa-
Hon.

Der Ansatz der EFQM bietet einer Orga-
nisation zundchst mit der Selbstbewer-
tung ein Instrument fir eine Selbstana-
lyse des Entwickiungsstandes hres
QM-Systems. Mit diesem Instrurment
zielt das Modell schwerpunktméBig auf
eine »INnenwirkung« (SELRMANN1999),
d.h. es erméglicht innerhall> der Orga-
nisation Schwachstefien aufzudacken
und Verbesserungsbersiche zu erken-
nen, um einen Lernprozess in der Orga-
nisation anzustoBen mit dem Ziel, einen
kontinuierlichen Verbessaerungsprozess
einzuleiten. Wettbewerbsvorteile kann
sich eine Organisation dann aufgrund
der Steigerung thres Qualititsniveaus
im Sinne von »Excellence« verschaffen
(FISGHER 1999, REICHE 2000). Die
infernen Qualitétsbemihungen werden
externen Kunden jedoch erst bekannt,
wenn eine Crganisation einen Qua-
fitétspreis gewinnt. Um dieses Wettbe-
werbsdefizit des EFQM-Maodells aus-
zugleichen, wurde mit dem Prograrmrm
»Levels of Excelience« die Mbglichkeit
geschaffen, Organisationen frithzeitiger
Beschelinigungen (ber ihr Qualitdtsma-
nagement auszustelien, die deren
Bemihen auch gegenlber externen
Zielgruppen belegen.

Lanelsehafiseerband
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Sprache

Bie beiden Ansétze verwenden
eine abstrakte, aber graduell unter-
schiedliche Sprache, die den
unterschiedlichen Charakter der
beiden Ansétze widerspiegelt. Die
ISC-Norm ist stirker in der Spra-
che der Produktion formulicrt. So
fordert die Norm z.B. zum Element
»Verantwortung der Leitung«: »Die
obersts |Lelftung muss ihre Ver-
pllichtung bezlglich der Entwik-
klung tnd Verbesserung des Qua-
lititsmanagementsystems nach-
waisen,« Die Norm verwendet hier
den Begriff »Leltung«, nach Richter
»das auf Sachmittel und -entschai-
dungen gerichtete Wirken des
Managers« [RICHTER 1998, S. 7).

Cemgegeniiber wahlt die EFQM
eine personlichere Sprache, in der
Menschen sichtbar werden. Das
vergleichbare Unierkriterium des
EFQM-Madells lautet: »Die Flh-
rungskréfte stellen durch perséni-
che Mitwirkung sficher, dass das
Managementsystem der Organi-
sation entwickelt, eingefiihrt und
kortinuierlich verbessert wird.« Hier
wird der Begriff »Fiihrung« verwen-
det, abgeleitet von »fihren«, nach
Richter »die atf Menschen gerich-
teten Funitionen« des Manage-
ments (RICHTER 1999, S. 7).

lithalie

Sowohl die ISO 9001:2000 als
auch das EFQM-Modell basieren
aul demn Henzepi des TQN.
Beide gehen davor aus, dass Akti-
vithten zur Qualitisverbesserung
der Unternehmensleistung die
gesamie Crganisation betreffen, in
der Verantwortung der Fithrung /
Leitung liegen und ein spezifisches
Personalmanagement erfordern,

Sie streben eine Steigerung des Kundennutzens und die
Vermeidung von Fehlern an und fordern daher eine kon-
sequente Kunden- und Prozessorientierung und ein
adiquates Ressourcenmanagement. Sie wollen Orga-
nisationen unterstiitzen, ihre Ergebnisse zu optimieren
und kontinuierliche Verbesserungen in der gesamten
Organisation eirnzuleiten. Dazu dient der Autbau eines
organisaticnsspezifischen QM-Systems.,

Beide Ansdize bilden eine Grganisation in ihkrer
Gesamthell ab. Die 32 Unterkriterien des EFQM-
Madells erreichen jedoch eine detallliertere Abbildung
der die Qualitat konstitulerenden Vorgehensweisen, als
dies bei den Elementen der 1ISO-Norm der Fall ist.

Beide Ansétze betonen die Werantworiung der Fiih-
vurags / Eeilung einer Organisation flr die Umsetzung
des QM-Systems und weisen ihr somit gine zentrale
Bedeutung zu. Fihrung / Leitung ist inshesondere ver-
antwortlich fir die Erhebung und Analyse von Anforde-
rungen der Anspruchsgruppen und die Ablsitung einer
entsprechenden Qualitfitepolitik und Blrategie.
im Unterschied zur ISO-Norm, die im Wesentlichen das
strukiuriersnde Vor- und Festschreiben der Aufbau- und
Ablauforganisation durch die Leitung betont, beschreibt
das FFOM-Modell menschiliche Verhaltensweisen und
fordert von Flhrungskraften Gber die Verantwortung flir
die Gestaltung des QM-Systemns hinaus ausdricklich
die Ubernahme einer Vorbildfunktion fiir die Qualigits-
entwicklung und ihre persdniiche Mitwirkung daran (Kri-
terien 1a, 10} sowie die Motivierung, Unterstiitzung und
Anerkennung der Mitarbeiter (Krit. 1d),

Auf den Binbezug der Mitarbeiter (keines der
Modelle verwendet die weibliche Form) legen die Ansés-
ze unterschiedliches Gewicht. Das FFGM-Modell
begreift die Mitarbeiter sowohl als maBgehlich Betallig-
te bei der Qualitdtsentwicklung {Befihiger), als auch als
Indikator fiir gute Ergebnisqualitat {(Krit, 7) und erteilt
ihnen somit hohes Gewicht, Das gesamte Potential der
Mitarbeiter soll freigesstzt und die Mitarbeiter soilen
beteiiigt und 2u selbsténdigem Handaln erméachtigt wer-
den. Belohnungs-, Anerkennungs- und Flirsorgesyste-
me sind aufzubauen: (Krit. 3c, 3d, 3a).

Die iSO-Norm fordert im Abschnitt Bessourcen-
Management eine adaguate Personalplanung und -ent-
wicklung, die Zielversinbarungen und Uberpritfungen
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der Zielerrsichung beinhaitet. Einbezug, Selbsténdig-
keit und Verantwortungstibernahme der Mitarbaiter sind
nicht augdriicklich gefordert, sondern kénnten durch
die strikte Festlegung von Prozessabliufen und Zustan-
digkeiten maglicherweise eher eingeschrinkt werden
(KOLB / BERGMANN 1997},

Kundenorientierung ist dle Grundiage beider Ansat-
ze entsprechend dem wesentlichen Ziel vor: Qualitats-
management, die Beschaffenheit des Produktes oder
der Dienstleisiung in eine Balance mit den an sie gestell-
ten Anforderungen zu bringen, Dazu sind in beiden
Ansétzen die Anforderungen von Kunden, aber auch
gesetzliche und behtrdliche Vorgaben zu erheben und
den qualititsbezogensn Untarnshmensziglen zugrunde
ZU legen.

Das EFQM-Modell erweitert den Krais zu berlicksichti-
gender Kunden explizit um Partner der Organisation
{Krit. 4a) und die Gesellschaft und gibt diesen An-
spruchsgruppen eine eigene Bedeutung als Ergebnis-
indikator {Krit. 6, 8).

Die ISO-Norm gibt demgegeniiber den Lisferanten ein
gréBeres Gewicht und fordert deutlicher die Regelung
der Beschaffungsprozesse, Obwohl die neue ISO-Norm
nun auch die Erhebung der Kundenzufriedenheit ain-
bezogen hal, wird diesem System gegenliber kritisch
angemerkl, es erschwere aufgrund der stamren Festle-
gungen flexible Reaktionen auf Kundenbedirinisse
{ebenda).

Die Prozessorientierung sieht in der ISO-Normy im
Mittelpunkt. Sie geht zentral davon aus, dass Crgani-
sationen nur existieren kdnnen, wenn sle ihre Prozesse
beherrschen und zielt daher auf systematisches Erken-
nen und Lenken von Prozessen. Alle qualititsrelevan-
ten Prozesse bis hin zu Beschaffungs- und Produki-
entwicklungsprozessen missen deshatb in einem QM-
Handbuch deatailliert beschrieben, Durchithrung und
Zustéindigkeiten festgelegt werden, Wahrend dieses
Verfahren einerselts die Standardisierung von Verfah-
rensabldufen und elne Kontinuitat in der Qualitét der
Leistungserstefiung ermdaglicht, wird ihm andererseits
die Gefahr von Blrokratismus (SEGHEZZI 1984) und die
Behinderung von Innovationen (KOLB / BERGMANN
1687) vorgehalien.

Im EFQM-Model! bildet die Prozesso-
rientierung eine der drei Hauptsaulen
neben der Fihrung und den Ergeb-
nissen. Diesas Kriterium beinhaliet die
gleichen Anforderungen wie die 130-
Nerm und kann durch die Erarbeitung
eines QM-Handbuchs abgedeckt
werden.

Beide Ansitze fordern adéquates
Mﬁmﬁ@emem von Ressourcen,
bezogen auf Perscnal, informationen
und Wissen sowie die Infrastrukiur
und Ausstattung, wobei das EFQM-
Maodell explizit die Partnerschalten der
Organisation (Krit. 4a) einbezieht.

Beide Ansétze dienen der Erzielung
guter Ergebnisse der Organisation.
Im EFQM-Modell werden  explizit
Frgebniskriterien beschrieben, die mit
50% des Gewichtes die gleiche
Badeutung wie die Befdhigerkriterien
arhaiten. Ergebnisse werden differen-
zlert betrachtet: gute kunden-, mitar-
pelter- und geselischaftsbezogene
Frgebnisse werden als indikator filr
gute Geschéaftsergebnisse definjert,
Dabei wurden im Oberarbeiteten
Excellence-Modell die Inhalte der
Ergebniskriterien erweitert und bezie-
hen nun zusétzliche Ergebnisindikato-
ren als nur die »Zufriedenheit« der
Anspruchsgruppen ein, Das EFQM-
Modedl fordert bezlglich der Ergeb-
nisse, siemlssenim Vergleich mit den
eigenen Zielen einer Organisation und
mit den Ergebnissen von anderen
Organisationen, vorzugswelse mit
Branchenbasten, positive Trands auf-
weisen. Der angestrebte Vergleich mit
anderen ist Teil einer Haltung dieses
Modelis, das »Best Praclice« aner-
kennt und das »Voneinander Lernen«
pllegt. Diese Haltung findet sich in der
ISO-Norm nicht.

4 Landschatlsverband
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in der ISO-Norm ist eine Ergebnisorientierung implizit
enthalten, indem davon ausgegangen wird, dass ein
systematisches Qualititsranagement mit gut organi-
sierten Prozessen zu: guten Ergebnissen fiihrt. Die Defi-
nition von Qualititszisfer: und die regelmiBige Messung
und Analyse des Zislerrelchungsgrades beinhalten eine
Uberpriifung von Ergebnissen. i ediglich beziiglich der
Kundenzufriedenheit wird auch explizit die Steuerung
von Ergebnissen gefordert.

Kontinuierliche Verbssserung in der gesamten
Organisation ist ein Zie! beider Ansétze.

Im EFQM-Model! ist eine Organisation beziiglich aller
qualititsrelevanten Vorgehensweisen gefordert, ihr Vor-
gehen regelmaBig zu Gberprifen, Verbesserungsbersi-
che zu erkennen, die Resultate zur Grundiage von Lern-
prozessen der Organisation zu machen und Verbesse-
rungen zu entwickeln. Hinsichtlich aller wichtigen Ergeb-
nisse sollen Ziele gesetzt, der Zielerreichungsgrad
bewertet und positive Trends erkennbar werden, wobei
im Vergleich mit anderen Organisationen weiters Impui-
se fr Fortentwicklungen gewonnen werden sollen.
Auch die ISO-Norm erfordert eine systematische Pla-
nung, Lenkung, Uberprifung und Sicherung von Qua-
fitét. Die ISO 9001:2000 fordert nun zudern, Qualitits-
verbesserungen aus den Ergebnissen von Analysen und
Messungen abzuleiten,

Beide Ansatze vollziehen dabei den PDCA-ZyKlus nach,
indern auf der Basis der aus Kundsananforderungen
abgsleiteten gewlinschien Ergebnisse die zislfiihren-
den Vorgehensweisen geplant werden, ihre Urmnsetzung
bewertet und Uberprift wird und ggf. neue Ziele abge-
ieitet werden, die Verbesserungen beinhaiten.

SEFQM in dér ambulanten Sichtirankenhilfec




6. Resumee

Die beiden Ansétze unterscheiden sich in ihren
urspriinglichen Fassungen erheblich, was sich bis heute
auf die Bewertung beider Konzepte auswirkt. Die 1SO-
Norm wird mit Qualitatssicherung und Standardisierung,
das EFOM-Modell mit kontinuierlicher Verbesserung
assoziiert, Beide Ansétze haben sich jedoch im Zuge der
Revisionen stark angendhert, unterschelden sich aber
trotz grundlegender Gemeinsamkeiten dennoch in
bedeutsamen Aspekten.

Wie der urspringliche Ansatz, legt auch die iSO
9001:2000 einen Schwerpunkt auf die Sicherung des
Erreichten, wobei ste jedoch ein Vorgehen auf der Basis
des PDCA-Zykius fordert und so kontinuietliche Ver-
hesserungen in der Organisation anstrebt. Eine Siche-
rung von Qualitat kann im Hinblick auf die zunehmend
schneller werdende gesamtgesellschaftiiche Verénde-
rung auch nur durch standige Weiterentwicklung gelin-
gen, denn eine Leistung, »die sich gegenlber dem Vor-
iahr nicht verbessert hat, wird vermutlich den gegen-
wirtigen Anforderungen nicht mehr gentigen.« (MURPHY
1994, S, 15). Die 1ISO-Norm bezighi die Quaiitdt der
Ergebnisse einer Organisation mit Ausnahme der Kun-
denzufriedenheit nur implizit ein und beriicksichtigt
ebenfalls nicht exptizit die »Problembereiche Mitarbei-
termotivation und -zufriedenheit« (viETHEN 1998).

Das EFQM-Modell erweist sich »als »cas Modell fiir ganz-
heitliche Fihrung von Gesamiunternehmungens (SEG-
HEZZI 1898, 5.1292}. ks bildet alle relevanten Bereiche
giner Organisation ab und lasst mit dem Instrument der
Selbsthewertung das Wissen im System der Organisa-
tion. Gegeniiber der ISC-Norm stslit das Modell in zwei-
facher Hinsicht eine Erwsiterung dar: Es legt zum einen
ein besonderes Gewicht auf die »Human Ressources«
(BERGMANN 1996}, fasst den Kundenbegriff weiter, be-
zieht die Partner, die Mitarbeiter/innen und die Gesell-
schaft mit ein und lenkt so den Blick auf die weichen
Faktoren, durch die Unternehmensergebnisse wesentlich
beeinflusst werden. Zum anderen fokussiert das Modell
differenziert die Ergebnisse einer Organisation.

Das EFQM-Modell ist als Denkmodell
sehr offen gehalten und muss von der
anwendenden Organisation entspre-
chend ihren spezifischen Erfordernis-
sen geflilt werden. Dabei kénnen die
Anforderungen der 1SO-Norm oder
anderer Methoden, wie z.B, der aus
dem Coniroling stammenden Baian-
ced Scorecard (SCHMUTTE/TASCH
1809) preblemlos integriert werden.
Die Offenhieit des Modells erfaubt
einerseits eine kreative Herangehens-
weise bel der Impiementierung und bei
der Durchftihrung der Selbstbewer-
tung. FOhrungskrafte und Mitarbei-
ter/innen einer Organisation k&énnen
zunachst recht frel aus ihrer Sicht den
lst-Zustand erheben, darstelien,
hewerten und Verbesserungsbereiche
definieren. Andererseits erfordert ein
gystematisches Prozessmanagement
den Einbezug der Methoden der 1ISO-
Norm.,

Die 1SC-Nerm demgegeniber stellt
¢in geschlossenes System normierter
Anforderungen an ein Cualitdtsma-
nagement dar. Ihre abstrakie Sprache
muss gemas den spezifischen Gege-
benhsiten der anwendenden Crgani-
sation Ubersetzt werden. Mit ihrem
Schwerpunkt auf der regelhaften
Gestaltung der Aufbau- und Ablaufor-
ganisation und deren Dokumerttation
fordert thre Anwendung von Leitung
und Mitarbeiter/innen einer Organisa-
tion einen cft erheblichen Aufwand
und strenge Disziplin bei der umfas-
senden Beschreibung aller qualitéts-
relevanten Prozesse.
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Iny ihren revidierten aktuellen Fas-
sungen sind die beiden Ansétze
jedoch kompatibet und integrisrbar
{PAEGER et al, 2000, sEGHEZZI
1998, KRUG/THUN 1899) und
kénnen einander sinnvoll ergénzen.
Dann stellt sich nur noch die Frage,
mit welchem Modsll eine Organi-
sation beginnt. Organisationen
kénnen entweder zundchst das
EFQM-Modell anwenden und spé-
ter die Normvorgaben infegrieren
und ihr QM-Systemn zertifizieran
lassen. Sie kénnen aber auch mit
der Prozessbeschrefibung und Zer-
tifizierung nach der 1ISO-Norm be-
girnen und spéter ihr QM-System
entsprechend dem EFQM-Modell
erweitern.  Wahrend SCHMIDT
{1998) und SCHNAUBER {1998} fiir
den zweiten Wag plédieren und
vorschlagen, die ISO-Norm als
Einstieg und die Zariffizierung als
Anreiz zu nutzen und zunéchst ein
QM-System gemdaB ISO zu ent-
wickeln, weist PAEGER darauf hin,
dass die Aufforderung zur Pro-
zessbeschretbung z.B, in Kran-
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1.1 Einfiihrung

Das Thema Quaiitat hat in der Erneuerung des Nieder-
tandischen Gesundheitswesens eine hohe Prioritét, In
den letzten Jahren haben sehr unterschiedliche Par-
felen des Gesundheitswesens, wie etwa der Staat,
Interessengruppen der Patienten und Nutzer, die Kran-
kenkassen, die Leistungstréger und die Einrichtungen
selbst groBes Interesse an diesemn Thema gezeigh.

in den Niederlanden liegt die Verantwortung fiir die Qua-
litét der Leistungen bei den jeweiligen Einrichtungen,
diesist gesefzlich geregelt. Aus diesern Grund missen
die einzelnen Einrichtungen im Rahmen einer strateg)-
schen Planung fur die Einflirung eines Qualitétssy-
stems Sorge tragen.

Eine Méglichkeit, ein Qualitdtssystem zu entwickeln,
bistet das EFQM-Modeil. Am Belspiel des Jellinek-
zentrums wollen wir dieses Modell vorstellen und damit
&in System flir Planung und Beweriung des Qualitits-
managemenis einer Organisaticn im Gesundheitswesen
veranschaulichen,

I den nachstehenden Kapitein erldiutern wir zundchst
die bestehenden Konzepte und erlidren dann, warum
sich das Jelfinekzentrum fir das Modell der European
Foundation for Quality Management (FFQM) entschie-
den hat. Danach beschreiben wir detailiert die Ande-
rungen, die durchgeflhrt werden mussten, um das
EFQM-Model! filr Gesundheitseinrichtungen anwendbar
zu machen. Wir beschreiben Schritt flir Schritt, welche
Inhaite die Organisations- und Ergebnisdimensionen
dieses medifizierten Modells haben. SchiieRiich stellen
wir die Ergebnisse einer Selbstbewertung vor und
geben eine zusammenfassende Beurteilung dieses
Ansatzes,
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1.2 Qualitdtskonzepte

im Gesundheitswesen und der industrie strebt man seit
fast 100 Jahren eine systematische Quaiitdtsverbesse-
rung der Dienstieistungan und Produkte an. In den letz-
ten Jahren haben sich die verschiedenen Medelle, Kon-
zepte, Metroden und Techniken, die in der industrie und
im Dienstleistungsbareich entwickelt wurden, elnander
angegiichen.

Die Entwicklung des Qualitatsdenkens und Qualitdtsma-
nagements in der Industrie begann in den USA mit dem
wissenschaftichen Ansatz von TAYLOR, dar als erster die
Bedeutung von Qualitat in der Produktion betonte. Seine
Idee bestand darin, Produkte durch Anwendung wis-
senschafilicher Methoden besser, schneller und effizien-
ter herzustellen. Nach dem Zweiten Weltkrieg war es
hauptsachlich DEMING, der in Japan die Fertigungskon-
irofle bei der Produktion betonte und zum Begrinder des
modernen Qualitiisdenkens warde. FEIGENBAUM flhr-
te den Begriff »Total Quality Control« ein. In den 80er Jah-
ren wurde der Begriff auf »Total Quality Management«
oder »Integrales oder umfassendes Qualitdtsmanags-
ment« arweitert. Dies ist der theoretische Rahmen, der
gegenwirtig die Grundlage flir modernes Qualititsma-
nagement in industriellen und modernen Dienstleistungs-
Crganisationen bildet.

im Gesundheitswesen entwickelte sich das Qualitats-
denken jedoch anders als in der industrie. Die Qualitat der
Dienstleistungan im Gesundheitswesen ist eng rnit Fach-
wissen und Professionalitét der in diesermn Bereich tétigen
Berufsgruppen verbunden. im vorigen dahrhundert wur-
den in den Niederlanden gesetziiche Regelungen zur
Qualitéit der Berufsaustibung durch Arzte eingefUinr und
in den Jahren danach wurden der Berufskodex, die Aus-
bildungsanforderungen, die wissenschaftlichen Metho-
den und das Diszipinarrecht im Gesundheliswasen ent-
wickelt und verankert.

In den 70er Jahven wirden durch verschiedene Berufs-
gruppen Initiativen Ing Leben gerufen, um professionelle
Standards, »clinical guidalines«, zu entwickeln. Das zen-
trale institut fUr interkollegiale Kontrolle, »Centrale Bege-
leidings Orgaan voor de Intercoliegiale Toetsing«(CBO),
wurde 1876 gegrindet und gab dem Qualitdtsdenken im
Gesundheitswesen wichtige Impulse,

In Amerika war die Entwickiung 7u dieser
Zeit in Richtung einer erweiterten Arbeits-
und Verstandnisweise bezliglioh der Qualitit
im Gesundheitswesen vorangeschritten.
DONABEDIAN fiihrie die Begriffe Struktur-,
Prozess- und Ergebnis-Quaiitét ein, die
berufsgruppentibergreifend sind. Durch die
groRen Veranderungen im Gesundheitswe-
sen seit den 70sr Jahren, wie z.B. das
Wachstum insgesamt, die zunehmende
Spezialisierung, die Anwendung neusr
Technoiogien, die steigenden Kosten und
zunehmende Komplexitit der Einrichtun-
gen, war so eln erwelterter Ansatz notwen-
dig gewarden. Die Begriffe integriertes Gua-
litAtsmanagement, integrierte Qualititssi-
cherung, Qualitétssysteme und kontinuier-
liche Qualitateverbesserung kamen eben-
falls aus den Vereinigten Staaten und wur-
den dort von BERWICK geprigl. Dis neuen
Enmtwicklungen im Gesundheitswesen lisfen
parallel mit den Kenzepien des Qualitits-
managemsants in der Industrie.

In den Niederianden gab die Erklérung der
»Lgidschendam Konferenz» von 1990 den
entscheldenden Impuls, Konzepte und
Modeaie fiir das Qualitdtsmanagement von
Eintichtungen im Gesundheits- und irn Sozi-
alwesen voranzutreiben, Die Konferenzieil-
nehmer waren Managementvertreter von
Finrichtungen und instituten und die Vertre-
ter der Dachorganisationen des Niederiin-
dischen Gesundheitswesens. Sie sprachen
die Absicht aus, innerhalb ven & Jahren die
Grundiagen fur Qualitatssysteme im Ge-
sundheitswesen zu legen und zu entwi-
ckeln. Dartiber hinaus wurde der Anschiuss
an die allgemeinen Qualititskonzepte der
»International Standardisation Organisation«
iSO} und der »European Foundation for
Quality Management« {EFOM) angestrebt
und es wurde auf den Artike! 67 des WHO
Dokuments »Health for Alle verwiesen.
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1.3 Das Jellinekzentrum

Das Jellinekzentrum ist eine Einrich-
tung des Gesundheitswesens in
Amsterdam, die auf die Behand-
lung und Betreuung von Abhingi-
gen speziafisiert ist, Das Institut hat
insgesamt 200 Betten, zwei Polikli-
niken, mehrere Beratungssielien
und Praventionsabteilungen. Das
Jellinekzentrum bietst jahrlich meh-
reren tausend Abhangigen stationi-
re und ambulante Hilfen und sozia-
le Dienstleistungen,

Die Geschaftsfilhning des Jellinek-
zentrums fuhrte 1987 das Thema
Qualitat ein. Nach einigen Jahren
Praxiserfahrung mit Qualititsprofek-
ten und nach Verénderungen inner-
halb der Organisaticn wurde der
AnstoB zum integralen Qualitats-
management gegeben’,

DBie Struktur des Jellinekzentrums war nach einsr Reor-
ganisation im Jahre 1993 verandert worden und eig-
nete sich besser flr den Ansatz des ganzheitlichen Qua-
litdtsmanagements. Nach der Reorganisation werden
vier Funktionsbereiche und dref organisatorische Ebe-
nen unterschieden. Die Funkticnsbersiche sind die Kii-
niken mit 12 Programmen?, die Ambulanzen mit 10 Pro-
grammen, dig soziale Dienstleistung mit 6 Programmen
und der unterstOizende Dienst mit 4 Abteilungen. In der
neuen Struktur liegt die Verantwortung flir das Qua-
lititsmanagement des Bereiches bel den Bereichslei-
tungen und flr das Qualititsmanagement des jeweili-
gen Programims bei den Abteilungsleitungen. Darliber
hinaus enischied sich das Management des Jellinek-
zentrums dafilr, ein einheitliches Qualititskonzept und
Beweriuingssystem zu entwickeln, das sowchi fiir das
Institutsmanagement als auch fiir die Bersichs- und
Abteilungsieitungen gesignet sein sollte.

1.4 Entscheidung fiir EFQM

Es ist nicht einfach, aus der Vielfalt
von Konzepten, Modellen und
Richtungen des Qualitdismanage-
ments die richtige Wahi zu treffen.
Erfanrungen anderer Institutionen,
neue Entwickiungen, Untersu-
chungen und Beratunger: bisten
Unterstiitzung, aber letztlich muss
eine Organisation selbst die Vor-
und Nachtelle jedes Ansatzes
abwigen und sich flir die ihrer Situ-
ation entsprechende Lésung ent-
scheiden.

Das Jelinekzentrum analysierte seln Qualitatsmanage-
ment der vergangenen Jahre, formulierte die Strategie
flir die kommenden Jahre, erstelite sine Beschreibung
der Anforderungen und sammelie informaticnen Gber
die neuesten Entwickiungen. Nach dieser Analyse
wurde deutlich, dass nur ein integrierter Qualititsansatz
die Anderungen bringen wirds, die dem Qualititsge-
danken im Jellinekzentrum weiter helfers wiirden. Die
Geschéftsfiihrung besuchte einen FinfGhrungstag (ber
EFQM beim Niederlindischen Qualitétsinstitut »institu-
ut Nederlandse Kwaliteit« und entschied sich, dieses
Konzept umzuseizen.

1 WALBURG, J.A.: Staan voor kwaliteit, JELUNEK, Amsterdam, 1590

2 Als Programime warden die verschiecden Behandlungs- und Unterstitzungsformen bzw, Lelstungsprozesss

der Funklionsbereiche bezeichnet.
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Die sechs wichtigsten Grinde flr diese Entscheidung
waren:

1. Qualitatsansatz der EFQM ist breitgefichert. Das Bild
eines Hauses der Qualitét entsteht, in dem verschie-
dene Abteilungen mit thren Anforderungen an Qua-
fitatsmanagenient und -sicherung ihren Platz finden.
Dieser breitgefacherte Ansatz der EFQM passti gut zu
dam, was dem Jellinekzentrum und seiner Leitung
vorschwebte: verschiedene Einzelakiivitdten {ber den
Quaiitatsgedanken zu integrieren.

2. Der zweite Grund sich fir das EFQM-Modell zu ent-
(. scheiden, war die Ubersichtlichkeft und die Plausibi-
: jitat dieses Modells, Nachdem man das EFQM-Modell
kennen gelernt hatte, war die Leitung daven Uber-
zeugt, dass das EFQM-Modell als diagnostisches
Instrument fr die gesamte Organisation angewendst
werden kann. Die Dimensionen des Modells sprechen
das Vorstellungsvermdgen an und sind einfach zu
erklaren, Dadurch eignet sich das EFOM-Model her-
vorragend dazu, die Qualititspolitik innerhalb der ge-
samten Organisation zu vermitteln und umzusetzen.

.

3, Das Modell beinhaltet Organisations- und Leistungs-
dimensionen, Hierdurch kann Einseitigkelt vermieden
werden, sowohl das Qualitétssystem als auch die L el-
stung der Einrichtung finden Beachtung. Das Jelli-
nekzentrum sirebt ein gutes Qualititsmanagernent an,
d.h. ein gutes Qualitdtssystem. Dabei dirfen die
Ergebnisse und Resultate der institution nicht aus den
Augen verforen werden. Diesen Ansatz finden wir im
EFQOM-Model wieder.

e,

4. »Messen ist wissen« lautet der Grundsatz des Quali-
thisansatzes der EFQM. Ergebnisse missen mit Fak-
ten untermadlert werdan, Deutiichkeit und Klarheit ste-
hen an erster Stelle der Anfarderungen. Letztendlich
soll auf Basis von Messungen verglichen und verbas-
sert werden, Das EFQM-Modeil bildet einen guten
Rahmen, um intern und extern das Funktionieren und
die Leistungen der Einrichtung zu vergleichen, Hiermit
wird durch das EFQM-Modell die Basis flr Bench-
marking geschaffen. Dag ist fir das Jefinekzentrum mit
seinen selbststandigen Programmen und Abteilungen
und dem hohen Dezentralisierungsgrad sin wichtiges
Argument.

5, Das EFQM-Modelf von Qualitats-
management und -bewertung ist ein
europdisches Modail und wird vom
Niederlandischen Qualititsinstitut
unterstiitzt. Dieses Institut fOrdert
den Finsatz dieses européischen
Modells in den Niederanden, stellt
Materialien zur Verfligung, unter-
stiitzt Anwender bei der Handha-
bung und Umsetzung des Modelts,
bildet Anwender aus und hat den
Nigdertindischen Qualitatsprels ins
Leben gerufen. Darlber hinaus wer-
den {lbarsetzungen und dis Ent-
wicklung von Fragebdgen und
Arbeitsblchern gefordert. Die ent-
wickelten Materiglien zum Qualitéts-
management missen von den An-
wendern nur noch umgesetzt und
angepasst werden,

6, Durch das Niederidndische Quali-
tassinstitut  erreicht das EFGM-
Modell nationale Bekanntheit und
daher kénnen Erfahrungsaustau-
sche und Vergleiche mit alien Ein-
richtungen des Gesundheitswesen,
aber auch mit Organisationen aus
anderen Branchen, die mit dlesem
Modell arbeiten, durchgefiiyt wer-
den.

Die Aktivititen der EFQM in Brissel
richten sich auf ganz Europa. Die
EFOM entwickelie auch ein fir das
Gesundheitswesen angepassies Mo-
dell. Dadurch wird fr das Jellinekzen-
trum der Erfahrungsaustausch und
Vergleich mit anderen Einrichtungen im
Gesundheitswesen, die mit dem
EFQM-Modell arbeiten, in ganz Europa
mdglich. Dies war ein welierer wichti-
ger Grund der Entscheidung fir das
EFGM-Modell.

a8 Landschalisverband
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2. EFQM-Modell »Jellinek«

2.1 Ausgangspunkie

Der coffizislle Name des EFGM-
Modzlls lautet: »The Eurcpean
Maodgl for Total Quality Manage-
ment«*, Das Modeli umfasst neun
Kriterien, davon sind finf Organi-
sations- und vier Ergebniskriterien.
Die neun Kriterien sind wiederum in
Agpekie aufgeteilt. Zu dem Modei
gehdrt ein Bewertungssystem, mit
dem das Qualititsniveau einer
Organisation auf einer Skaia von G
bis 100 ermittelt werden kann.

Das EFQM-Konzept beruht auf der
Philosophie des umfassenden cder
integralen Quelititsmanagements,
Der angelséchsische Begriff ist
»Total Quality Management«. Dem
Konzept liegen die folgenden
Annahmen zu Grunde:

Integrales Qualitdtsmanagement bedeutet, dass die
gesamie Organisation Qualitit anstrebt. Das heiBt,
dass sowohl die Produkie und Dienstleistungen als
auch die Organisation selbst von ihren Kunden,
ihrem Personal und von der Gesellschaft positiv
bewertet werden.

Das Managernent einer solchen Organisation kann
dies durch elne ausgewogene Politik, eine deuifiche
Sirategie und eine abgewogene Stouerung des Per-
sonal-, Ressourcen- und Prozessmanagements
erreichen.

Umfassendes Quelitaismanagement fhirt zu guten
Ergebnissen oder zu »business exceflonces,

Dear Vorgdnger des EFQM-Modefls ist der BALDRIGE
Award”, bei der die gleichen Annahmen dis Basis biiden.
Das Niederindische Qualititsinstitut hat dis Prinzipien
und das Modell {ibernommen und in den Niederlanden
propaglert®, Das Jeflinekzentrum bernahm ebenfalls
diese Prinziplen und nahm das integrale Qualititsma-
nagement als Ausgangspunkt flir seine eigene Quali-
tétspolitik.

Das EFQM-Modell bietet den Rahmen fiir sine Diagnose
des Qualitdtsmanagements einer Organisation. So eine
Diagnose kann auf unterschiedlicher At und Weise
gestelit werden. Eine der vislversprechendsten Formen ist
die Selbstevaluation oder das »self-assessment«. Um eing
Selbstevaluation durchfithren zu kénnen, bietet EFQM
den interessierten Organisationen verschiedene Metho-
den an, z.B. Salbstbewsrtung durch die Simuiation einer
Bewerbung um den »European Quality Awarde, durch
Standardformutare oder durch Mairixdiagramme?®,

3 Selbstbewertung — Richtiinien fur Unternehmen 1956, European Foundation for Quality Management,

Briissel, 1995

4 HART, C.W.L.; BOGAN, G.E. 1992, The Baldrige, New York {(McGraw Hill)
5 Handleiding Positiebepaling en Verbeteren 1995, Instituut Nederiandse Kwealiteit, den Bosch

6 Vgl. Selbstbewertung 1996, Seite 3G .
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2.3 Yom EFQM-Modell zum Jellinek-Modell

Gualititssystem und Qualitéisieisiung

Das EFQM-Modeli versinigt zwei Richtungen. Einerseits
Kriterign flr die Bewertung des Qualitélssystems der
Organisation und andererseits Kriterien fiir die Quali-
tatsleistungen. im EFQM-Mcdell wird von Beféhigern
und Ergebnissen’ gesprochen. Die Kriterien bezlglich
der Beféhiger beantworten die Frage: Wie wird das Qua-
litidtssystemn umgesetzt? Die Ergebniskriterien beant-
worten die Frage: Was hat die Organisation auf dem
Gebiet der Qualitat erreicht odsr geleistet?

Die Zweitellung von Qualititssystem und Qualitatslei-
stung ist vom Jallinekzentrum welter ausgearbeitet wor-
den. Wir verwenden den Organisationsteil des EFQIM-
Modelis als Ausgangspunkt fiir die Strukturierung und
Bewertung des Qualitatssystems. Der Ergabnistei bil-
det fur uns den Ausgangspunki, unsere Leistung bezlig-
lich der Qualitt zu messen.

Wir sehen auch Zusammenhinge zwischen dem
EFQM-Modsil und den Beschreibungen von Qualitét,
wie sle im klassischen Ansatz von DONABEDIAN
gemacht werden®. Die Struktur- und Prezessdimensio-
nen DONABEDIANS stimmen mit dem Crganisationsteil
das FFQM-Modells tiberein. Den Begriff Outcome von
DONABEDIAN sefzen wir gleich mit dem Ergebnissteil
des FFQM-Modells. Mit unserern Ansatz beabsichiigen
wir den klassischen Ansatz des Gesundheitswesens
von DONABEDIAN und die modernen ldeen des inte-
gralen Qualitdtsmanagement miteinander zu verbinden.

Qualitatssystem Qualitatslelstung

Strukiur und Prozesss :> Ergebnis oder Cuicoms

Abb. I: Qualititssystem und
Qualitiisleistung

Professionalitdismanagement
Die wichtigste inhaltliche Anpassung
des EFQM-Modells an die Anforde-
rungen des Jellinekzentrums ist das
Hinzufligen der Dimension Professio-
nalitdtsmanagement. Qualitdt und
Professionalitdt hangen im Gesund-
heitswesen direkt miteinander zusam-
men. Seit jeher liegen im Gesund-
heltswesen die Verantwortung und
Kenntnisse fr die Qualitdt der Arbeit
bei Mitarbeitern und die Beziehung
zwischen Patienten und Mitarbeitern®
ist ein wesentfiches Kennzeicher: der
Arbeit. Die Bedeutung von Motivation,
Kenntnis und Kénnen bei den Mitar-
beitern ist im Gesundheitswesen nicht
zur unterschétzen, vor allerm, wenn es
um Qualitdt geht. Im Jeliinek-Modell
wollen wir das ausdricklich berik-
ksichtigen. Ahnliche Uberlegungen zur
Professionalitat in Dienstleistungsor-
ganisationen hat auch das Niederlan-
dische Qualitdtsinstitui angestell. In
einer schematischen Darstellung sieht
das Jellinek-Modell wie auf der fol-
genden Seite aus:

7 Im Orginaitext werden die englischen Begriffe »enablers« und »results« verwendst,

die deutschen Begriffe sind der Broschiire der EFQM entnommen,

8 DOMABEDIAN, A, 1982, Explorations in Quality, Assesment and Monitoring,

Health Administration Press, Ann Arbour

9 Im Origanattext wird der Begriff héufig der Begriff »professionals« verwendet, der im Deutschan
bislang richt (blich ist. Die Bezeichnung Mitarbeiter stent in der Ubertragung auch fir die
Betonung fachlicher Kempetenz, wig sle mit »professionals« ausgedriickt wird.
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Bereiche, Aspekie und
Rilafstabe

Im Jellinek-Medsfl werden andere
Narmen fir die Elemente des EFQM-
Mcdells verwendet. im Jelfinek-
Medsll nennen wir die Kriterien
Cimensionen. Die Teilkriterien nen-
nen wir im Jellinek-Modell Aspekte.
Fdr den Organisationsteil oder das
Qualititssystem hat das Jellinek-
Model: 31 Aspekte, wihrend das
EFQM-Modell 25 Kriterien flir Befa-
higer kennt. FUr die Ergebnis-
Dimension gibt es im Jellingk-Mo-
dell 20 MaBstdbe und im EFQM-
Modelt 76 Interessenpunkte.

Bei der Entwicklung des Jelinek-
Madells wurden sektorspezifische
Dokumente Cber Qualitdt im
Gesundheitswesen, wie das Basis-
dokument™ und die Bearbeitungen
des EFQM-Modelis durch das Hol-
landische Krankenhaus [nstitut
»Nedertandse Ziekenhuis ingiituaui<!
berdcksichtigt.

Kunden und Interessenverireter

Das EFQOM-Modell bietet nur eine allgemeine Beschrei-
bung des Begriffs Kunde, Das Niederldndische Quali-
tétsinstitut erldutert in seiner Anleitung fr die »non pro-
fite-Organisationen die Begriffe Kunde und Interessen-
vertreter. Wir haben den Begriff »Kunde« flir uns definiert
und die folgende Abgrenzungen vorgenommen.

Wir unterscheiden zundchst zwischen Kunden und
interessenveriratern, Der Kunde ist der direkte Abneh-
mer der Dienstleistungen des Jellinekzentrums, also
derjenige, der einen direkten Bezug zu einem Programm
oder einer Abteilung hat. Interessenvertreter dagegen
haben nur indirekt mit dem Jellinekzentrum zu tun. Sie
sind wichtig fiir den Ergebnisbereich »Zufriedenheit oder
Wertschétzung™ durch die Gesellschaft«, z.B. die
Behdrden, die Presse, der Staat und die Nachbarschaft
des Jellinekzentrums.

In den Ausflihrungen dieses Artlkels beschranken wir
uns auf die wichtigste Funktion des Jellinekzentrum,
namlich die Behandiung von Abhangigen und Hilfelsi-
stungen flir Abh&ngige zu erbringen. Die Leistungen
des dellinekzentrum werden in Form von Prograrmmen
den Kunden angeboten. Dangben kennt das Jsllinek-

10 Stuurgroep Harmoenisatie Kwaltsitsbeleid 1993, Basisdocument Kwaliteitsbevordering in de
geestelijke gezondhsidszorg en de verslavingszorg, NvGGZ, Utrecht

11 Checklijst Kwalliteitszorg Ziskenhuizen 1993, Nzi, Utrecht

12 Der niederidndische Begriff »waarderen« oder »waardering« driickt aine Wertung ader Wirdigung,
aber auch die Wertschétzung aus. In Anlehnung an den Sprachgebrauch in Deutschland haben
wir den Begriff Zufriedenheit gewahit. Die in den Niederlanden {ibliche Verwendung des Begriffes
auch im Sinne der Wertschéitzung solite vom Leser mitgedacht werden,
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zentrumn auch noch andere Funktionen, auf die hier nicht
néher eingegangen wird,

Die Behandiung und Hifeleistung durch die Programme
und Abteilungen betreffen drel verschiedene Arten von
Kunden. Zunéchst ist da der Klient, dann das soziale Netz
des Klienten und schlieBlich der einweisende Arzt oder die
einweisende instituticn. Der Klient ist die tatschlich zu
behandelnde Person, die eine der Hilfsleistungen in
Anspruch nimm:t und Kontakt zu den Mitarbeiten des Jel-
linekzentrums hat, Das soziale Netz des Klienten umfasst
z.8. den Pariner, die Kontaktperson, die Famfie und
Andere, die zum Behandiungs- und Hilfeprozess des
Klienten einen Bezug haben. Mit den Einweissrn meinen
wir die professionellen Dritten, z.B. die Sozialarbeiter,
Hausérzte und Kollegen aus anderen Einrichtungen.

In Organisaticnen des Gesundheitswesen wig dem Jelli-
nekzentrum basteht sine Trennung zwischen dem Abneh-
mer ven Leistungen und dem Kostentriger, Wir haben die
folgende Einteilung getroffen: Die Kunden cler Behand-
lungsprogramme sind die Klienten, das soziale Netz und
die Binweiser, Die Kunden des Managements des Jelli-
nekzentrums sind die Kostentrager und weltere finanzie-
rende Institutionen, wie z.B. die Gemeinde oder das Mini-
sterium. Im Rahmen digser Abgrenzung und Begrifisbe-
stimmung werden die Interessenvertreter als eine weite-
re Gruppe neben den Kunden dargestelll. Dies wird in
Abbiidung 3 exemplarisch gezeigt.

Interessenverireter
des
Jellinekzenirums

Kunden des
Managemenis

Avrbelisbuch

in den Richtlinien der EFQM wird aus-
geflnrt, dass Selbstbewertung eine
Schiilsselakiivitdt darstelit, um ein
hohes Qualititsniveau zu erreichen. Es
warden in den Richtlinien sechs ver-
schiedene Methoden der Selbstbe-
wertung beschrieben. Eine Mdglich-
keit, die Seibstbawertung auszufih-
ren, ist die Anwendung ven Matrizen
und Checklisten, Das Niederi&ndische
Qualitatsinstitut hat sich fir die Ver-
wendung von Matrixdiagrammen zur
Bewertung der Organisationsdimen-
sionen entschieden und zur Auswer-
tung der Ergebnisse hat das Institut
Checklisten entwickelt. Das Jellinek-
zentrum folgte im Prinzip den Vorga-
ben des Nigderandischen Qualititsin-
stitutes und hat fir die Selbstbewer-
tung des Managementieams das
Arbeitshuch »Werkboek EFQM Dia-
gnose MT« zusammengestelit, Fir die
Bereiche, Programme und Abteilun-
gen sind ebenfalls angepasste Ar-
beitshicher in Vorbersitung. Die
Selbsthewertung geschieht im Jelfi-
nekzertrum immer anhand eines sol-
chen Arbsitsbuches.

Nachbar- Klienten Sozlales Netz Einwelser

schat Kanden der Behandlungsprogramme

Medien

{Otfentliciikeit Gewerkschaften

Inleressengruppen

Justiz finanzigrende
Bawiih- Kostentrager instétutionen Ministerien
rungshilfe Behbrden
Polizei Instanzen

antere Ein-
richfungen

Gemeinda
Presse Politische Parteien

Abb. 3:
Kunden und
Interessenverireler

bz Landschalisverband
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Organisationsebene
Das EFQM-Modell und die Vorgaben

des Niederldndischen Qualitétsinsti--

tutes bieten ein Rahmenkonzept,
aber berlicksichtigen nicht die Orga-
nisationsstruktur einer Einrichiung.
Um das Modelt in der gesamten
Organisation benutzen zu kdnnen,
haben wir Anderungen vorgencm-
men, 8¢ dass das Model besser zu
den Organisationsebenen passt. Im
Jeliinakzentrum werden drei Ebenen
in der Organisation unterschieden,
Auf diesen Ebenen liegt auch die Ver-
antwortung filr die Resultate und flir
das Qualit&tsmanagement. Es wird
unterschieden zwischen 1.) der Direk-
tion zusammen mit dem Manage-
mentteamn; 2.) dem Bereichsmana-
gement zusammen mift den Leitern
der Programme und Abtellungen und
3.) den Programm- und Abteilungs-
leitungen mit den Mitarbeitern,

2.2 Entwicklungsphasen

Das EFOM-Modell bietet die Basis
zur Selbstbewsrtung, Das Nieder-
lndische Quaiitatsinstitut hat das
Modeli um fiinf Entwicklungsphasen
erginzt. Das h&chste Niveau ist
Integrale Qualitat oder »Total Quaii-
ty«. Das Phasenmodell des Nieder-
l&ndischen Qualitatsinstituts ist ein
Stufenmodell, das Schritt fir Schritt
den Weg zur integralen Quafitit auf-
zeigt, Eine Einrichtung, die sich zum
erster Mal mit Qualititsrmanagerment
befasst, befindet sich melstens in der
erste Entwickiungsphase und wird
eine aktivititenorientierte Organisa-
tion genanni. Eine sich in der finften

dtsmanagements

Die Einteilung in drei Ebenen ist fir gine Finvichtung des
Gesundheitswesens typisch (vgl. Abbildung 4). Aufjeder
Ebene hat eine Abstimmung bzw, Anpassung der Aspek-
te des EFQM-Modelis stattgefunden. Das Management-
team, die Bereiche und Programme verwenden jeweils
eln eigenes Arbeitsbuch, in dem die spezifischen Funk-
tionen und Aufgaben mit den entsprechenden Maglich-
keiten zur Selbstbewertung beschrieben sind.

Abb. 4:
Organisations-
ebenen

Direktion
Managementteam

Bereichsmanagement
Programm- und Abteifungsleiter

Pregramm- und Abtellungsleltung
Mitarbeiter

A

Phase befindliche Organisation hat, laut Phasenmo-
dell des Niederlandischen Qualititsinstitutes, die inte-
grale Qualitét realisiert. Dieses Friwicklungsmodeit
oder Phasenrncdell basiert auf dem Generationsmo-
dell der Crganisationen™.

Im Phasenmodell werden die Bewerlungen der
Aspekte mitsinander in Zusammenhang gebracht.
Hierdurch wird die Selbstbewerting und die Interpre-
tation der Ergebnisse einfacher und zugleich auf-
schiussreicher. AuBerdem verdeutlichen die vom
Niederiandischen Qualitatsinstitit entwickelten grafi-
schen Abbildungen die Integration, In den Grafiken
werden ebenfalls finf Phasen unterschiaden. Mit Hilfe
der Beschreibung der Entwickiungsphasen und der
Grafiken wird die Diagnese einer Organisation deut-

13 HARDJONO, TW. 1693: De Nederlandes Kwaliteltsnrijs en Onderscheiding, Kluver, Deventer, 1993

2EFQM in der ambutanten Suchtkrankenhilfsq



P,

licher. Das nachfolgend dargestelite Phasenmcdell
wurde unter Beachtung der Situation des Jellinekzen-
trurns formuliert, so wurden z.B. Namen und Umschrei-
bungen der Phasen angepasst.

Phase I Ad Hoc-Phase

Diese Entwicklungsphase hat den Namen: »Ad hoc
orentierte Organisatione«. Fir eine Einrichtung in dieser
Organigationphase bedeutet Qualitdtsmanagement,
dass fiir eine Problemsituation eine Lésung gesucht
wird, abar mehr nicht, Bel akuten Problemen wird sofort
reagiert.

Bevor Organisationen mit Qualitétsmanagement anfan-
gen, ist dies hiufig die (ibliche Vorgehensweise. Ver-
besserungen werden nur aufgrund von Problemen, Not-
situationen, zufaligen Beschwerden und Storungen ein-
gefihrt, Korrekturen werden ad hoc durchgefihrt und
richten sich nur auf cas aktuelie, das naheliegende Pro-
blem. Uber die Vorgehens- und Arbeitswelse und Gber
beabsichtigte Ergebnisse ist wenig dokurnentiert.

Phase II: Yerwaltungsphase

In dieser Phase versucht die Organisation durch eine
straffe Struktur, die Arbeitsinhalte und -abidufe so gut
wie méghich In den Griff zu bekommen. Die Bedeutung
der Regeln, Verfahrensweigen, Termine und Kontrotlen
ist hoch, Die Mitarbeiter sind stark auf die Verfahrens-
weigen und Protokoile hin orientiert. Es ist wichtig, auf
welche Weise Arbeiten durchgefhrt werdsn, und weni-
ger wichtig, wie das Ergebnis ausféiit. Die Gefahr einer
sotchen Organisation liegt darin, dass die Bemlhungen
der Mitarbeiter sich mehr auf die Verwaltung und Fest-
legung bzw. Einhaitung von Regein und Verfahrenswei-
sen richten als auf die Ergebnisse der Arbeit und die
Anilegen der Kunden.

Phase 1l Bedingungen schaffende Phase

Das Qualitdtsmanagement richtet sich in dieser Phase
auf das Schaffen von Bedingungen, unier denen die
Mitarbsiter inre Arbeit gut ausfihren kénnen. Eine sich
in dieser Phase befindliche Crganisation legt viel Wert
auf das informations-, Personal- und Kommunikations-
systermn. Untersuchungen zur Einfihrung besserer
Arbeitsmethoden sind fiir diese Phase kennzeichnend.
Die Organisation hat Gber den priméren Leistungspro-
zass soviel Kentrolle, dass sie in der Lage ist, sich die
Randbedingungen anzusehen. in dieser Phase wird

erstmalig die Umgebung der Organi-
sation mit berticksichtigt. Kundenund
Lieferanten werden bet Qualitétsira-
gen hinzugezogen. Intern bemiht
man sich, Hindernisse zwischen
Teams und Abteilungen aus dem Weg
ZU rAumen.

Abb. 5:
Entwicklungs-
phusen

PhaseV  Proaktive

W Organisation

Phase IV Lemende

Organisation

Phase il

Bedingungen
schafferde
Organisation

[

Phasell  Verwallungs-

orientierte
Crganisation

Phasel  Adhoc-
orientierie
Organisation

Phase 1Y

Lernende Organisation

Eine lernende Organisation richtet sich
darauf, dass aus den Erfabrungen
Verbessertingen abgeleitet und einge-
fihrt werden. Eine lernende Grgani-
sation arbeitet zielorientiert; aus dem
»Wase wird dis optimale Gestallung

des »Wia« gesucht,

Weitere Merkmale sind Dezentralisie-
rung und Autonomie innerhalt der
Organisation. GroBerer Bewegungs-
raum und hdhere Eigenverantwortung
flir dlie Tearmns und Mitarbeiter gehdren
zu dieser Phase. In einer lernanden
Crganisation steht »Feedback durch
Informatione« im Mittelpunkt. Die Effi-
zienz der Handiungsweisen ist sicht-
bar, Durch das Feedback werden
Frfolge und Fehischiége konstruktiv
wahrgenommen und man lernt von

ihnen.

w02 Landschallverband s
£ Westialen-Lippe i 4‘5
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Phase V:

Proaliiive Organisation

In der hiéchsten Entwicklungspha-
se befindet sich die proaktive Grga-
nisation. Unternehmen oder Ein-
fchtungen entstehen durch Ein-
gehen auf vorhandenen Bedart,
»eine Marktlicke« wird erideckt
und genutzt. Die Phasen 1 bis 4
sind hauptséchlich durch eine
reaktive Verhaltensweise gekenn-
zeichnet, selbst wenn diese auf

sehr effektive Weise erfolgt. Kennzeichnend fiir Phase
5 ist, dass eine Organisaticn in diesem Fntwickiings-
stand als offenes System reagiert. Die Organisation ist
reich an Initiativen, nicht aus einer Unabhingigkeit her-
aus, sondern auf Grund einer wechselseitigen Beein-
flussing und aus einem gemeinsamen Streben nach
einer Crfolgs- bzw. Gewinnsituation fir alle Betsiligten
{(Kunden und Lieferanten) und nach den Synergieeffek-
ten der Kocperation. In dieser Phase ist die Organisa-
Hion nicht nur empfangiich fur Einfiisse aus der Umge-
bung, sondern sk {ibt selber auch Einfluss aus.

3. Das Qualitiitsmanagementsystem

Das EFQOM-Modell ist ein giobales
Modell und macht keinen Unter-
schied zwischen den verschiede-
nen Ebenen einer Organisation, km
Jelinekzentrum wird der Unter-
schied sehr wohl gemacht. Da es

3.1 Geschiftsfiihrung

Die Dimension Geschéfisfihrung
des EFQM-Modells bezieht sich
auf das Verhalten des Manage-
ment. Mt  der Dimension
Geschéaftsfilhrung wird die folgen-
de Frage beantwortet: Aufwelche
Art und Weise werden die Miar-
beiter durch das Management
inspiriert und  stimufiert?  Mit
Management st hier die
Geschéfisflihrung, die Leitung
oder das Managemeniteam des
Jelinekzentrums gemeint, Folgen-
de Aspekte sind in der Matrix auf-
genommeit werden:

die Lesbarkelt dieses Artikels beeintrdchtigen wiirde, die
Organisationsebenen des Jellinekzentrums genau zu
erféutern, beschrinken wir uns auf die hochste Ebene.
Das bedeutet, dass nachfclgend die Beschraibung des
EFQM-Modells filr das Managementteam des Jellinek-
zentrums wiedergegeben wird™,

1a. Forderung der Qualitatskultur

1b. Engagement der Geschiftsfihrung

1c. Anerkennung und Wertschétzung

1d. Unterstiitzung

1e. Externe Beziehungen und Offentlichkeitsarbeit,

Zuszmmengefasst kann man sagen, dass das
Management der Einrichtung eine Vorbildfunktion bei
der Einfihrung und Durchsetzung des Qualititsma-
nagements innehat, Ohne aktives Engagement des
Managements kann in einer Organisation keine stabi-
le Quaiitatskuitur entstehen. Jeds Fihrungskraft spielt
daflr eine wichtige Ralle. Die Schaffung eines giinsti-
gery Klimas ist flr den Erfolg des Qualitdtsmanage-
ments entscheidend, nicht zuletzt dadurch, dass das

14 Werkboek EFQM diagnose MT, Jefllingk, Amsterdant, 1994
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Management Anerkennung vermittelt und Unterst(it-
zung leistet. AuBerdem muss das Managementteam
des Instituts Kontakte mit verschiedenen Instanzen
und mit der Umwelt im aligemeinen Sinn des Wortes

3.2 Politik und Strategie

Die Dimension Paoiitiik und Strategie bezieht sich sowohl
auf die Werte, die Zukunftsvisionen, die strategischen
Entscheidungen der Organisation als auch auf die Art
und Weise, wie diese gestaitet werden. Die Zukunftsvi-
sionen und Pléne bilden die Basis flir die strategischen
Entscheidungen und die davon abgeleiteten Plane. In
Anlehnung an das EFQM-Modell, die Ausfihrungen: des
Niederl&ndischen Qualitétsinstituts und unter Berdk-
ksichtigung der relevanten Literatur zu Politk und Stra-
tegie hat das Jellinekzentrum flr diese Matrix folgende
Aspekte formufiert:

3.3 Personalmanagement

Unter dem Begriff Personalmanagement wird in diesem
Zusammenhang verstandern, wie die Organisation mit
ihren Mitarbeitern umgeht und wie ste neue Mitarbeiter
gewinnt. Die weseniliche Frage flr das Personaima-
nagement lautef: Wie kann die Einrichtung das Poten-
tial ihrer Mitarbeiter volisténdig zur Entfaltung kommen
lassen?

Fur die Dimension Persernalmanagement wurden die
folgenden Aspekte spezifiziert:

pflegen. Die Cffentlichkeitsarbeit oder
Public Relation ist &uBerst wichtig fir
das Quatititsmanagement.

2a  Zukunftsvisionen

2b. Informationen Gber Zielgruppen
2¢. Integrale Pianung

2d. Kommunikation

Ze. Bewertung.

Quaiittsmanagement war lange Zeit
getrennt von politischen und strategi-
schen Kriterien und richtete sich auf
die Ablaufe und Prozesse. »Total Qua-
lity Management« integriert Politik und
Strategie zusammen mit Kunden-
crientierung und Prozesskontrolle zu
einem gesamien Konzept.

Ba. Perscnalfihrung

3b. Personalgewinnung und -aus-
wahl

3c. Effiziente Aufgabenstellung

3d. Einsatz fur die Crganisation

3e. Sicherheit, Gesundheit und Sczi-
algeflige.

15 Der Aspekt Sicherheit, Gesundheit und Sozialgeflige ist auf der Grundiage der ARBO-Gesetzgebung

{Ntederiindische Sczlalgesetzgebung) hinzugefligt worden.

#E Landschalisverband
£ Westlalen-Lippe
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Um die Aspekte anschaulich wiederzugeben, ist die Matrix fiir die Dimen-

sion Personalmanagement unten abgebildet.

 Organisation

Organisatio

Personal wird als vari-
abler Kostenfaktor
gesehen

Geschéflspolitik richtet
sich auf die Lasung von
Problermen

Investitionsharsitschaft
in die Féhighelten von
Mitarbsitern

Zulrigdennait ist
abhéngig von der
erbrachten Leistung

Geschiftspalftik richiet

sich auf vielseitig eln-
selzbares Personal

tdenschliche Féhigkei-
ten / Potentiale sind Teit
des strategischen Plans
der Organisation

Geschiftspolitk richtet
sich auf Selbstregulie-
ung durch autonome
Teams

Gespréche tber
Funklionen fibwen 2u
MaBarbeit

Die Organisation kann
in jeder Situation gin
interessanter Amheitge-
ber bleiben

innerhalb von Rahmen-
vereinbarungen reali-
sieren Mitareiter ihre
Arbeiisbedingungen

P:qr_s'bﬁa!:-;'
gewinnuig

Es bestehen keine
besonderen
Vorgehanswelsen

Es existier! elne Farmel,
die Anzahl an bendlig-
ten Leistungsstunden in
den Bergichen festzu-
stellen und entspre-
chend einzustellen

Die Organisation ist auf
den optimalen Einsatz
aller professionellen
Mitarbeiter ausgerichlet

Autgabenverteilung,
Arbeitsorganisation und
Funktionen werden
gaprilft und aufeinandar
abgestimmt

£s werden neue Wege
beschritten, um die
orofesslonellen
Mitarbeiter auf neue
Aulgaben sinzustimman

Arhalten und Aufgaben-
geblete warden durch
die Geschifisfiihrung
festgelegt

Zielvorgaben werdan
durch die Geschafts-
fi#irung festgelegt und
durct: die Mitarbeiler

ausgefilhrt

Leistungszielvorgaben
und Ergebnisindikato-
ren werden durch die
Geschiflsfhrung jdhr-
lich festgelegt

Mitarbeiter werden

bei der Feslisgung von
Zielvorgaben, Aufga-
benstelungen und
Ergebnisindikatoren
betaiiigt

In partnerschaftlichem
Verhaltnis definieren
die Mitarbelter thre
eiganen Zielvorgaben
{»Targets<)

Mitarbedter erhalten

Raum {ur Initiaiiven zur

In Gruppen diskutisren

Teams arbeiten selbst

Miarheiter werden awf

Instruktionen, wie sie Verbesserung der eige- | die Mitarbelter (iber an Verbesseringen ifre Beitrige zur
die Arbeit {besser) nen Arbeit (Verbesse- Vernderungen und irer Arbeitsweise und | Qualitétsverbesserung
zu erledigen haben rungsteams, Voschiags- | Verbesserungen lhrer stimmen sie mit ande- | angesprochen
oder [deensammiung) Arbeit ren Ablsilungen ab.
hestaiy
MaBnahmen erfolgen Die Leitung greift Dig Sicherhatts- Die Arbeilsbedingungsn | Die Organisation
arst nach sinem hei Uberbelastungen und Gesundheils- werden entsprechend | wird regelmaBig
Unfalt / Vorfal yon Mitarbeitern ein vorschrifisn der ARBO-Normen anhand von Kriterien
werden kontrofliert sténdig bewertet zum psychischen
und verbessert Wohlbefinden
durchleuchle

PO EOSOD LSOOG T S D

Abb. 6;

Matrix Personalmanagement
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3.4

Ressourcenmanagement

In einer Organisation benutzen Menschen verschiede-
ne Ressourcen, um strategische Ziele zu erreichen.
Durch schlechte oder unzureichende Ressourcen kann
der Finsatz der Mitarbsiter zunichte gemacht werden.
Dig Dimension Bessourcen beantwortet folgende Frage:
Wia setzt die Organisation die vorhandenen Ressourcen
ein, um Ziele zu erreichen? Auf diase Weise wird bewer-
tet, wie die Institution ihre Mitiel optimal einsetzt und wie
gewirtschaftet wird. Wenn die verfligbaren Mittel wie
zum Baispiel Geld, Information und Technolcgie gut ein-
gesetzt werden, dann wird von einen guten Qualitats-

3.5  Professionalitdtsmanagement
In Dienstieistungsorganisationsn und bescnders im
Gesundheitswasen cbliegt die Verantwortung flir Qua-
litat hauptsgchlich den Mitarbeitern, Fachleuten oder
Professionellen, Die entscheidende Frage im Gesund-
heitswesen lautst: Wie stimufiert das Management einer
[xstitution das Fachwissen ihres Personals und wie wird
professicnelie Dienstieistung geférdert?

Die standige Verbesserung der Professionalitht war in
den Niedertanden sowohl die Triebfeder fir die Errich-
tung des zentralen Instituts der interkollegialen Kontrol-
le ais auch fiir die Entwicklung der Standards und »best
practice«- Protokolle durch die Vereinigung der Haus-
&rzte »Huisartsen Genootschap«. Mittlerwelle beschaf-
tigen sich alle Dachorganisationen der Berufsgruppen
im Gesundheitswesen mit der Qualitét des professio-
nellen Handelns. Die besondere Rolle und das »Selbst-
versténdnis« der Professicnalitdt zusammen mit der
Literatur (ber Professionalitdt waren die Griinds, dass
sich das Jellinekzentrum bei der Dimension Professio-
nalitittsmanagement zu folgenden Aspakien entschie-
den hat:

management gesprochen. Flr die
Dimension Ressourcen haben wir im
Jeflinek-Modell folgende Aspekie auf-
gencmmen:

da,
4h,
4c,
4d.,
dg,

5a.

5b.

fc.

5d.

be.

Finanzen

informaticnen

Lieferanten

Technische Infrastruktur
Ausstattung und Inverdar.

Fachkenntnis und Berufsvor-
steliungen

Einstellung, Rollen und Fertig-
keiten

Methoden, Richtlinien und
Protokolle

Kunden- und Ergebnis-
orientierung

Wissenschalftliche Untersuchung

Die Fachleute haben den direkten
Kontakt mit Kunden, darum wird die
Qualitét einer Einrichtung zum groBen
Teit von den Mitarbeitersy  bestimmt.
Nachfolgend zeigen wir eine Matrbx mit
den Aspekten fir Professionalitéis-
management entsprechend der Ent-
wicklungsphasen.

lanclsehaftsverband
& Westlalen-Lippe
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Mitarbeiter werden Professionzlie werdan Es existiert eine Vorge- | Dis Orgamsatmn hat Dle Ciganisation
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3.6 Prozessmanagemernt

Prozaessmanagament bedeutet, dass alle Aktivitiaten
innerhalb einer Organisation koordiniert ablaufen und
standig verbessert werden. Prozessmanagement bil-
det zusammen mit Kundenzufriedenheit und Ergebnis-
qualitat den wichtigster: Bereich flir Qualitat. Sowaohl
das EFQM-Modell setber als auch die Ausarbeitungen
des Niederiandischen Qualitétsinstituts legen darauf den:
Nachdrucik. Bei einem Qualitdtsaudit bekornmen Kun-
denzufriedenheit und Prozessmanagement den hdchs-
ten Gewichtungsfaktor. Dennoch wird in den Hand-
blichern selten ausiizhrlich suf die Prozesse einer Ein-
richtung im Gesundheitswesen eingegangen. Zwar fin-
det man in der Literatur Uber Qualititsmanagement und
(her 150-Zertifikation'® Ankniipfungspunkie, um eine
Prozessbeschreibung erstellen zu kdnnen, aber die
bescnderen Aspekte der Suchthilfe bleiben dabei aufier
acht. Deshalb wurde im Jefinekzentrum vor einigen Jah-
ren efne ausfilhriche Untersuchung (ber Betriebsfunk-
tionen und Prozesse durchgefiihit”. Im Rahmen dieser
Untersuchung wurden primére, unterstitzende und len-
kende Prozesse unterschieden.

Auf Grund der Untersuchung wurde der primére Pro-
zess des Jelinekzentrums mit den Schlagworten »Inte-
grale Suchthife« angedeutet. Der primére Prozess
wurde wiederum untenteilt in Hilfeleistung, Vorbeugung
und Dienstleistung.

i Politik und Steuerung I

¥
Primére Prozesse:

L—_—-> Hilfeleistung, Prdvention, Dienstielstung. :>

[ A

I Unterstiitzung I

Abb, 8: Prozesse

16 In Deutschland geiten hierfiir die DIN 1S0 9000 ff, Vorschviften.

Beim Jellinek-Modell haben wir unsin
der Dimension Prozessmanagement
fiir folgende Aspekte entschieden:

Ba, identifizierung der Arbeitspro-
76856

@b, Fihren und koordinieren der
Primérprozesse

6c. Fuhren und koordinisren der
unterstlizenden Prozesse

6d, Verbessern der bestehenden
Arbeitsprozesse

Be. Prozessinnovation und Er-
neLierung

6f. Prozessimpiementation und
Bewertung.

Die gewdhlien Aspekte werden flr
jede Ebene und auf jedes Programm
des Jellinekzenirums angepasst.
Neben der Unterschaldung in ienken-
de, prirndre und unterstitzende Pro-
zesse bieten Flussdiagramme, die im
Rahmen des ISO-Zertifizierungspro-
jekts des Jeiinekzentrums erstefit wur-
den, die Basis um zu einer Beurtsilung
des Prozessmanagement zu kom-
men.

17 GELDER, de AH.; NABITZ, UW.; STRICKWERDA, R.O.; TIMMER, W.MB.: Informatiestrategieplan, Jellinet,

Amsterdarmn, 1980
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4. Qualititsleistung

Die Grundannahme des EFQM-
Modells ist, dass eine direkie Be-
ziehung zwischen dem Qualitits-
managamentsystam: und den Qua-
litatsleistungen besteht. Das be-
deutst, dass ein gutes Qualitéts-
managementsystem die Ergeb-
nisse einer Organisation verbessert.

Das EFQM-Modell umfasst flr die
Ergebnis-Kriterien eine Liste mit
Priffaspekten und MaBstaben, Das
Niederlandische Qualitiisinstitut
hat zur Messung der Qualititsiel-
stungen Checklisten entwickelt,
Dieses Checklisten-System ist in
maodifizierter Form vom Jellinek-
zentrum Obernommen  worden.,

Checklisten

Die Checklisten der Qualititslel-
stungen sind anders aufgebaut als
die Matrizen fiir das Qualititssy-
stemn. Die Checkiisten sind zweidi-
mensional, wobei die erste Dimen-
sion eine Reihe von MaBstiben und
die zweite Dimension die Priifkrite-
rien beinhalten. Die Prifkriterien des
Jellinekzentrums sind: Daten ver-
{ligbar, Daten von zwei Jalhven ver-
fligbar, Trends, Vergleich mit dem
Zielsetzung, Verglaich mit anderen
Firrichiungen. Die MaBstébe sind
flr jede Checkliste verschieden. Pro
MaBstab und Kriterium werden
Beurteilungen in den Kategorien
ausreichend » + » und nicht ausrei-
chend » O » vergeben. Der Beuriei-
lungsprozess fihrt zu einem Ge-
samturteil fir jede einzelne Quali-
tétslelstung.

Eine Ubersicht der MaBstibe des EFQM-Mcdells, des
Niederidndischen Qualitdtsinsttuts und des Jellinek-
zentrums ist in der unten stehenden Tabslle zu finden:

Dimensionen Modeli der | Modell des | Modell des
EFOM Niaderiin- | Jellinek-

dischen zentrums
Qualitiis-
Instituls

1. Persenalzufriedenheit 26 24 B

2. Kundenzufriedenheit 26 2% 4

3. Zufriedenheit der

Offentlichieit 13 11 4
4, Endergebnisse 1 14 6

Abb. 9: Vergleich der Mafistiibe

4.1 Zufriedenheit der Mitarbeiter

Motivation und positive Einschétzung der Mitarbeiter ist
filr das Qualitdtsmanagement von setr groBer Bedsu-
twng. Darum ist die Dimension Perscralzufrisdanhelt
als Quailtdtsleistung ins EFQM-Modell aufgencmmen
worden. Die Qualitdtsmessung der Parsonaizufrieden-
heit orientiert sich an der folgenden Frage: Was hat die
Organisation bezliglich der Arbsitsbedingungen und
Erwartungen von Mitarbeitern errgicht? Zufriedenheit
des Personals bedeutet gutes Qualititsmanagement
oder anders ausgedricit: »Gustomer satisfaction starts
with employee satisfactions,

Zufrisdenheitsuntersuchungen des Personals einer
Organisation haben elne lange Tradition. Aus allen még-
licher: Messinstrumenten und Ansétzen hat man im Jel-
linekzentrum fir die Basisfrageliste Amisterdam™ ent-
schieden. Mit Hilfe dieses Fragebogens wird auf fiinf
Hauptgebieten und 21 Skalen die Zufriedenheit des Pay-
sonals gemessen. Diese Messungen sind, zusammen
mit den Abwesenheitszeiten durch Krankheit und den

18 BIESSEN, PG.A.; GILDER dg, O.; Basis Vragenliist Amsterdam, Arbeids- en Organisatiepsychologio,

UVA Amsterdam, 1992
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Angaben zur Personalfiuktuation, die MaBstébe fir die Dimen-
sion Persanalzufriedenheit.

1a. Zuiriedenheit mit den Arbeitsaufgaben
1b. Zufriedenheit mit den Vorgesetzien und Kollegen
tc. Zufriedenhsit mit der Entlohnung

1d. Zufriedenheit mit den Strukturen und der Organisation

1e. Zufriedenheit mit dan Arbeitsbedingungen
1f. Krankheitsfehlzeiten
1g. Personalflultuation

4.2 Kundenzufriedenheit

Das Ziel des Qualititsmanagements ist in erster Linie:
Zufriedene Kunden. Kundenzufriedenheit ist der wich-
tigste Aspekt aller Ergebnisclimensionen. Das gitt sowohl
fiir das EFQM-Modelt als auch fir die Vorgaben des
Niederidndischen Qualitdtsinstituts. Fir das Jellingk-
zentrum ist ebenfalls die Zufriedenheit seiner Kunden
das wichtigste Qualitdtskriterium. Dabel crientiert sich
das Jellinekzentrum an folgander Frage: Was haben wir,
gemessen an der Zufriedenheit unserer Kunden,
erreicht? Diese Frage wird mit Daten und Erhebungen
beantwortet und belegt. Daflr sind Erhebungsinstru-
mente entwickelt worden. So wurde im Rabynen einer
landesweiten Urtersuchung Uber Hiifelelstung von Ein-
richtungen fiir Abhéngige ein Zufriedenhaitsfragebogen
entwickelt', Der Fragebogen hat acht Thermenbereiche
und Ist die Basis zur Messung von Kundenzufriedenheit
im Jellinekzentrum, Unten sind die hisrvon abgelsiteten

4.3 Zufriedenheit der Offentlichkeit

Die Zufriedenhait der Offentlichkeit mit der hilfeleisten-
den Organisation ist von groBer Bedeutung flr die Kon-
tinuitat und Bezuschussung. Non-Profit-Organisationen
wie das Jellinekzentrum haben einen sozialen: Auftrag,
dem sie nachkommen miissen. Verschiedene instanzen
und Organisationen spielen eine wichtige Rolle, wie zum
Beispiel der Staat, Interessengruppen der Patienten,
Dachorganisationen, Institute und die Presse. Negative
Berichte und Vorkemmnisse oder Beschwerden sind

MaBstébe flr die Checkliste aufge-
fahrt;

2a. Behandlung

2b. Informationsweitergabe
2¢c. Wartezeiten

2d. Eifekt der Hilfeleistung

Fir afle Programme und Abteilungen
gelten diese Malstébe. Das heifit,
wenn gin Programm mit dem Zufrie-
denheitsfragebogen Daten Uber seine
Kenden erhcben hat, dann wird dis
Kundenzufriedenheit nach den vier
MaBstében bewertet und zu einem
Gesamturtell zusammengefasst,

unglinstige Signale. Giinstige Berich-
te fihwen zu positiver Wertschitzung
durch die Offentlichkeit, Das Jeliinek-
zentrum  entwickelte eine eigene
Methcde, um strukturelie Daten zu
erheben. Diese Methode ist die Basis,
um eine Bewertung der folgende Mal3-
stibe vornehmen zu kdnnen:

19 JONGERIUS, J.; HULL, H.; DERKS, J.: Hoe scoort de verslavingszorg, NeGy, Utrecht, 1994
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3a. Vorkommnisse

3b. Kooperationsverbund
3c. Forschung und Lehre
3d. Image

Zur llustration dieses

Vergieiche mit anderen

Vergleiche mit dem Zlej

Trends

Daten von zwef Jahren

Bereichs bilden wir eine
Checkliste ab:

Daten zur Verfiigung

Vorkemmnisse

Kooperationsverbund

Abb. 10: Forschung / Lehre

Zufriedenheit der

Offentlichkeit mage

4.4 Endergebnisse

Das Qualitdtsmanagement, die
Qualitatsieistung und die Ender-
gebnisse einer Institution sindg eng
miteinander verbunden, Dies ist die
Grundannahme des EFQM-
Modells. Dementsprechend mils-
san die Endergebnisse auch
gemessen werden.

Dabel wird zwischen finanziellen-
und titigkeitsbezogenen Ergeb-
nissen unterschieden. Dear allge-
meine finanzielle MaBstab ist, dass
eine Organisation nicht mehr Geld
ausgibt, als sie aus Mitteln und
Zuschssen erhéit. Es sind natr-
lich eine ganze Reihe von Kenn-
zahlen Oblich, um diese finanziellen
Ergebnisse zu messen. Das Jealli-
nekzentrum benutzt zur Bewer-
tung durch das Managementtearm
finanzielle MaBstibe, die vom Jah-
resabschiuss und Etat abgeleftet
sind:

4a. Indikatoren abgeleitet von der Bilanz, wie Geldres-
sourcen und Darlehan

4b, indikatoren der Betrighsrechnung, wie Personal-
und Materialkosten und Uberschiisse

4¢, Kennziffern, wie Etat und Ausgaben, Ftatlber-
schreftung, Investitionen in Innovation und direkte
und indirekte Kosten.

Die Tatigkeitsmaistabe sind Kombination der Produk-
tivitéts- und EffizienzmaBe der Programme und Abtei-
lungen. Flr folgende MaBstibe hat Jellinek sich ent-
schieden:;

4d. Produktivitdt, wie Aufnahmen, Behendlungstage
und Behandiungskontakte

4a. Effektivitdt, wie Warteliste, errsichte Zielgruppe und
Prozentsatz der Abbrecher (»dropouts)

4. Effizienz, wie Zustrom zu den einzeiner Program-
men und Fallzahten (»caseload«) pro Mitarbeiter.

Die MaBstébe sind flr die Pregranmme und Abteilungen
getrennt ausgearbeitet und sind Bestandteil des Indi-
katorensystems »Profilpakket«® des Jefinekzantrums.

20 NABITZ, U.; NANITSOS, P.; WARL M.: Profieipakket, Jellinek, Amsterdam 1994
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5. Ubersicht der Aspekte und Mafstibe

Im Handbuch des Niederlandischen Qualititsinstituts Fiir eine weitere Vertisfung der Tabel-

sind alfe Aspekte und MaBstébe Ubersichtlich geordnet. le verweissn wir auf die verschiedenen
Wir haben ebenfalls alie Aspekte und Mafstibe des Arbeitsbiicher des »EFQM-Modell Jel-
Jellinek-Modelis in einer Tabsile geordnet und nennen [neike.

es das diagnostische System »EFQM-Modell Jellineke.

1. Geschaftsfiihrung

2. Politlk und Strategie

3. Personalmanagement

4. Ressourcenmanagement

5. Professionalitatsmanagement

8. Prozessmanagement

1a.
1b.
1c.
1d.
1e.

2a.
2b.
2c.
2d.
Z2e.

3a.
3b.
3c.
3d.
de.

4a,
45,
Ac.
Ad.
g,

Sa.
Bb.
5¢.
ad.
5a,

Ba.
6b.
6e.
6d.
Ge.
Gl

Férderung der Qualiiéitskuliur
Engagement der Geschéftsihrung
Anerkennung und Wertschatzung
Unterstitzung

Externe Bezichungen

Zukunftsvisionen

Informaticnen (iber Zielgruppen
Integrate Planung
Kommunikation

Bewertung

Perscnaffihrung

Parsonalgewinnung und -Auswahi
Effiziente Aufgabestellung

Einsatz f{ir die Organisation

Sicherheit, Gesundheit und Sozialgefige

Finarzen

informationen
Lieferanten

Technische Infrastrukiur
Austatiung und Inventar

Fachkenntnis und Beruisvorstellungen
Einstellung, Rollen und Fertigksiten
Methoden, Richtlinien und Protokolle
Kunden- und Ergebnisorientierung
Wissenschafilichs Untarsuchung

Identifikation der Arbeltsprozesse

Fiihven und keordinieren der Prirmérprozesse
Flihren und koordinieren unterstitzender Prozesse
Verbessern der bestehenden Arbeltsprozesse
Prozessinnovation und -erneuerung
Prozessimplermentation und -beweriung

Abb. 11 Ubersicht der Aspelie
des EFQM-Modells Jellinek
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1. Personalzufriedanheit 1a. Zufriedenhait mit den Arbeitsaufgaben
1b. Zufriedenheit mit den Vorgesstzen und Kollegen
1¢. Zuiriedenhelt mit der Entlchnung
1d. Zuiriedenheit mit Strukturen und Organisation
1e. Zuftiedenheit mit den Arbeitsbedingungen
1f.  Krankheitsfehlzeiten
1g. Personatflukiuation
2. Kundenzufriedenheit 2a. Behandiung
2b. Informationsweltergabe
2c. Wartezeiten
2d. Wirkung
3. Zufriedenheit der Offantichkeit  3a. Vorkommnisse 4
3b. Kooperationsverbund b
3c. Untersuchung und Ausbifdung .
3d. Namensbekanntheit und Image ;i '
4. Enclergebnisse 4a, Bilanzindikatorsn
45, Betriebsindkatoren
4c, Kennziffern
4d. Produktivitétsindikatoren
4e, Effektivitdtsindikatoren
4f,  Effizienzindikatoren
Abb. 11b: Ubersicht der Mafistibe des
EFQM-Modells Jellinek:
6. Selbstbewertung
Profassionalitits- Prozess-
Das Managementteam von Jellinek management | managsment
fuhrte als erstes die Selbstbewertung ot S T I Ressourcar- ‘
it Hilfe des Jelinek-Modelis durch. fibrung . . ", management
Alle Teammitglieder waren vertraut
mit dem Bewertungsprozess. Ein Politik i
. ! . Personal- -
Mitglied des Teams war Auditor des ud .} management
Niederldndischen Qualititsinstituts. Strategie | ¢
Das »Arbeitsbuch EFQM Diagnose
MT« wurde vorab von jedem Team- : o
. N i . Personal- & Kunden-
mitglied ausgefllll. Wahrend eines  yiiadentait " ufiedarhelt
sorgféitig vorbereiteten Bewertungs- .
treffen wurde fr jeden Aspekt und
fiir Jeclen MaBstab ein Konsens (iber End- ,,,,,,,,,,,,,  edenheit der
die Bewertung erreicht. Die Selbst- ergebnisse Oftentichkelt
bewertung wurde in einer Grafik »Das
Spinnennetz«, die rechts zu sehen ist, ABb, 12:

zusammengefasst.

»Das Spinnennetza

EFQM in der ambulanten Suchikrankenhilfe«



Die Grafik ist die Abbildung des Qualititsmanagements
des Jellinekzentrums. Die Ergebnisse beziiglich des
Quaitstsmanagementsystems und der Qualitiisieistung
sind ablesbar. Das Phasenmodeli fir Qualitétsmanage-
ment benutzen wi, um die Ergebnisse zu interpretieren.

Erstens ist aufféllig, dass das Spinnennetz ungleichma-
Big ist. Der Bereich Geschifisfilhrung steht auf hohem
Niveau, wahrend die Berelche Perscnalzufriedenheit
und Kunden sich auf einern niedrigeren Niveau befinden,
Die niedrigen Werte bei Personalzufriedenheit und Kun-
denzufriedenheit sind vor allem durch die Messmetho-
de verursacht. Flr die Bereiche waren zwar Instrumen-
te entwickelt worden, aber es fehlters noch auswertba-
re Datens. Dag bedeutet ein niedriges Messniveau. Die
Messmethode von EFQM fordert, dass die Aussagen
Uber Qualitatsleistung auf gesicherten Informationen,
Daten und Erhebungen beruhen.

Uber die finanziellen und tatigkeitsbezogenen Bersiche
war ausreichend Information vorhanden und es konnte
eine Bewertung vorgenommen werden, Ebenso waren
tiber die Offentlichkeitsarbeit Daten vorhanden. Die
Beurteilung der finanziellen und tatigkeitsbezogen Daten
und der Information (iber die Zufriedenhait der Offent-
lichkeit war glnstig. Es bleibt aber unumstritten, dass
die Qualitatsleistung des Jellinekzentrums ein niedrige-
res Niveau hat als das Qualititssystem.

Das Quaiitdtsmanagementsystem — in der Grafik die
ohere Halfte des Spinnennetzes — wurde vom Mana-
gementteam in der Selbstbewsrtung giinstiger beur-
teilt. Alle Dimensionen liegen oberhaib Niveau Zwei, die
GeschéftsfChrung auf Niveau Vier. Das niedrigste
Ergebnis erhiglten das Professionalitdismanagement
und das Prozessmanagement auf Niveau Zwei. Der
Grund fir die niedrige Beweriung liegt in der Schwie-
rigkett, im Gesundhsitswesan Prozesse und Professio-
nalitit zu verdeutlichen und sie zu messen.

In den Begriffen des Phasenmaodells ist das Jellinek-

zenirum ein Institut, das zwischen
einer verwaitungsorientierten Crgani-
sation und einer Bedingungen schaf-
fenden Organisation positicniert wer-
den kann.

Das ungieichmaBige Bild in der Grafik
zeigt die Stérken und die Schwéchen
des Jellinekzentrums. Der néchste
Schritt im Qualitdtsmanagement des
Jelinekzantrums besteht darin, dass
ain Verbesserungsplan aufgestelif
wird, um die Starken zu erhaiten und
die Schwachstellen zu fordern.

7. Zusammenfassung

7 Landschalisverbane
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Das Jellinekzentrum hat sich fur
einen integrierten Qualittsansatz
auf der Basis des EFQM-Modells
entschieden. Vorher fihrte das Jei-
finekzentrum schon einige Jahre
Qualitdtsprojekie durch. In dem
Rahmen hatten alle Mitarbeiter der
Finrichtung die Prinzipien des Qua-
lititsmanagements wie z.B. Ver-
besserungsprojekie, Prozessma-
nagemeni, Messen und Verbes-
sern kennengelernt.

Der wichtigste Grung flir die Wahi
des EFQM-Modelis war und ist die
Integration alier Qualitétsprojekte in
ein Rahmenkonzept und die Ver-
besserung der Kommunikation
Uber Qualitdt in der gesamten
Crganisation. Wenn es um Qualitat
geht, streben wir im Jsllinekzen-
trum danach, eine gemeinsame
deutliche Sprache sprechen.

Dags EFQM-Modell wurde an die
spezifischen Anforderungen und
an die Situation einer Hiffscrgani-
sation fir Suchtpatienten ange-
passt. Das »EFGM-Modell Jelineke
ist das Ergebnis dieser Bearbei-
tung.

im Jellinek-Modell sind die Anre-
gungen der EFQM, des Niederlén-
dischen Qualitatsinstituts und die
spezifischen Vorgaben der Sucht-
hilfe verarbeitet. Das Jellinek-
Modell hat zehn Dimensionen mit
31 Aspekten und 20 MaBstében.
Auf der Basis des Modells sind ver-
schiedene Instrumente entwickeit

worden. Es zeigte sich, dass die Instrumente geeignet
waren, um auf allen Ebenen der Organisation die Selbst-
bewertung durchzufthren.

Qualitatsmanagement ist haupiséchiich eine Manage-
mentfrage. Deshalb hat das Managementteam des Jel-
linekzentrums mit der Selbstbewertung angefangsn,
Das Ergebnis der ersten Beweriung ist »Das Spinnen-
netz«, Starken und Schwéchen des Qualititsmanage-
ments des Jellinekzentrums werden hlerin deutiich, In
der Interpretation des Phasenmodelis st das Jellinek-
zentrur eine verwaitungsorientierte, aber auch Bedin-
gungen schaffende Organisation.

Aus der Selbstbewertung geht klar und dsutlich hervor,
woran kiinftig gearbeitet werden soll. Das Spinnennetz
zeigt folgende Schwachpunkite: das Prozessmanage-
ment und die Erhebung von Daten Uber Qualitétslei-
stung.

Die Friichte des integralen Qualititsmanagemenits sind
im Jellinekzentrum jetzt schon sichtbar. in den Abtei-
lungan des Jsllinekzentrums hingt »Das Spinnennetz«
an der Wand; Projekle zur Verbesserung der Prozesse
und zur Massung der Ergebnisse sind gestartet worden,;
aktuslie systematische Umiragen im Jeltinekzentrum
zelgen, dass jecder Mitarbeiter die Bedeutung eines
guten Qualititsmanagement erkennt und bereit ist, akiiv
an der Umsetzung mitzuarbeiten.

Das EFQM-Modell Jellinek ist das Rontgenbild der
Organisation, Mit der Benuizung dieses Rontgenbil-
des hat das Jefinekzentrum gerade angefangen, orste
Erfabrungen zu sammeln. Die Vorteile und Nachteile
dieses diagnostischen Instruments werden sich in den
néchsten Jahren zeigen. Im Augenblick kénnen wir
ledliglich sagen, dass das EFQM-Modell Jellinek eine
vielversprechende Methodik fir den integraien Ansatz
von Qualithtsmanagement im Gesundheitswesen und
der Suchthilfe ist. B
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Qualitdtsmanagement und Supervision

Die Hirden des Anfangens meistern
Ronald Meyer, Kristina Schmid
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EntschlieBt sich eine Einrichtung
¢ ein Qualitdtsmanagementsystom
eirzufithren, so findet dieser Pro-
zess haufig vor dem Hintergrund
. statt, dass in der Arbeit der Ein-
richtung  bersits verschiedene
Instrumente zur Qualititssicherung
« Zum Einsatz kemmen. Der foigen-
« de Aufsatz beschaftigt sich mit
L dem Verhditnis von Qualititsma-
¢+ nagement und Suparvision. Super-
+  vision genieft als Instrument zur
« Qualititssicherung In Einrichtun-
. gen der sozialen Arbeit bereits sins
hohe Akzeptanz. in dem pachifol-
genden Text wird sie in der Rolle als
aine Mbglichkeit von Prozasshe-
dleitung vorgestetit.

« Unabhingig vom Qualititsmana-
gementsystem gibt es eine Reihe
von Anforderungen sowie struktu-
reller und atmosphérischer Not-
«  wendigkeiten, die gegeben sein
milssen, um den Erfolg eines
ganzheitlich crientierten Qualitats-

.

80

T - I Y- Y

Besonders viele Unsicherheiter: und offene Fragen zei-
gen sich erfahrungsgem&B zu Beginn eines Veran-
dungsprozesses - dies ist bei der Einfiihrung eines Qua-
lit&tsmanagementsystems nicht anders. Daher foku-
siart sich der folgende Aufsatz auf die Anfangssituation
eines Qualitdtsmanagementprozess und beschreibt
zundchst die Grundlagen und Rahmenbedingungen fir
Qualitdtsmanagement und Supenvision. In einem wei-
teren Schritt werden Themen aufgezsigt, die den
Anfang so schwierig erscheinen lassen. AbschlieBend
wird anhand eines Fallbeispieles erl&utert, welche Rolle
sowohl die QM-Begleitung als auch die Supervision bei
der Gestaltung elnes Qualitatsentwickiungsprozesses
ginnehmen kdnnen,

1. Grundlagen eines Qualitdtsmanagementprozesses

entwicklungsprozesses sicher zu stellen, Oder anders
formuiiert: werden bestimmte Aspekte nicht gisich zu
Beginn mit der erfordariichen Aufmesrksamkeit seitens
der Prozessinittatoren in den Blick genommen, kénnen
sie sich im Verlaufe des weiteren Prozesses zu Wider-
sténden verdichten, die das Gelingen des gesamien
Vorhabens gefihrdan,

EFQN i dei amibilanted Sushikrankenhilion
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Wird Qualizatsmanagement nicht nur als reine Steue-
rung von Prozessablaufen, sondern in einem ganzheit-
lichen Sinne als Managementansatz verstanden, so
beinhaltet dies mehr sls die bloBe Anwendung von
Instrumenten, es ist in der Regel Teil eines komplexen
Gestaitungs- und Verénderungsvorhabens. Total Qua-
lity Management {ganzheitiches Qualitdtsmanagement}
ist vomn Konzept als ein scg. Top-Down-Ansatz zu ver-
stehen, da er die Verartwortung flr die Schaffung von
Rahmenbedingungen fr einen Qualitdtsmanagement-
prozess bei der Leitung einer Organisaticn ansledel, br
erfordert eine Klare Flhrungsstruktur, in der die Rollen
und Aufgaben sowoht der Leitung als auch der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter Klar definfert sind und kom-
muniziert werden.

Gleichzeitly sind auch die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter insofern in der Verantwortung, ais sle digjenigen
sind, die die Produkte oder Dienstleisting erbringen
und damit eine wichtige Aufgabe bel der Sicherung
und Entwicklung von Qualitat haben.

Zum Gelingen eines Qualitdtsmanagementprozesses
tragt es bei, den Fokus wihrend der Prozessgestaltung
nicht nur auf die Leitungsaufgaben 2u legen, sondern
alle Mitarbaiter/innen am Prozess zu betelligen und zu
integrieren und sie damit zu Akteur/inpen des Quali-
titsprozesses zu machen,

Dieses Miteinander setzt voraus, dass der Prozess vor
dem Hintergrund eines gegenseitigen Vertrauens zwi-
schen Flihrungsebene und Mitarbeiterschaft stattfindet
und die Ziele fr die EinfChrung von Qualitdtsmanage-
ment von alfer: Betelligten auf breiter Basis entwickelt,
eingefiihrt und getragen werden. Ein kentinuierlicher
und offener Austausch sowchl Gber die Zielvorsteliun-
gen ais auch {iber die einzelnen Handlungsschritte
untersiitzt die Akzeptanz und schafft Transparenz im
Prozessverlauf. Emtwickelte Meilensteine und getroffe-
ne Entscheidungen werden von der Leitung an alle Mit-
arbeiter/innen kemmuniziert. Der Ranmen von Team-
treffen  bietet die Maglichkeit, den Qualitdtsmanage-
mentprozess zu reflektieren und eine Rickbindung zwi-
schen Mitarbelterschaft und Flhrungsebene zur welte-
ren Prozessgestaltung sicherzustelier.

Qualitatsmanagement foigt in diesem
Ansatzverstindnis einem prozesso-
rientierten Crganisationsberatungs-
korzept mit einem personalen und
strukturalen Vorgehen. Der personale
Ansatz geht dabei von der Pramisse
aus, dass in erster Linie individuelier
Wandel der Motor fr soziale und
organisatorische Veranderung st
Wobei der strukturale Ansatz von dar
Annahme ausgeht, dass durch eine
Veranderung struktureller Regelungen
ein Wandel in der Einstellung und dem
Verhalten der betroffenen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter ausgeldst wird.
Ein derart multidimensionales Ver-
stéandnis sieht in diesen baiden Vorge-
hen keinen Widerspruch, sondern
betont und fordert inre Gleichzeitigkeit.

Quesiitatsmanagsment nach dem Kon-
zapt der EFQM verfolgt im prozess-
beratenden Sinne der Intention, die
Mitglieder von Organisationen zur
Selbsidiagnose anzuregen, um die
zugrunde liegenden Wirklichkeitskon-
struktionen zu erweitern und die so
gewonnenen Informationen in die Pla-
nung des Verdnderungsprozesses
elnzubeziehen, um darliber eine Gua-
lititsverbesserung zu erzielen.

Die in einem Qualitdtsmanagement-
prozess zum Einsatz kommenden
instrumente sind, auch zum Teill mit
Uberschneidungen, somit den ver-
schiadenen Ansétzen - personaler
und strukturaier Prozessberatung —
zuzuocrdnen.
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2. Die Rolle von Supervision und ihre Ziele

Als ein komplementéres Angebot
in einem derartigen QM-Prozess
karn  Supervigion dienen, Mit
elnem erweiterten Verstindnis als
prozessuntersititzende Beratungs-
form, die aus ihrer Entwickiung als
Methode ihren Blick zunehmend
auch auf die Organisation lenkt,
kommt ihr Ansatz zum Tragen.
Supervision kann zur Kigning
begleitender Funktionen eines Q-
Prozesses beitragen und damit die
Notwendigkeit von Umstrukiurie-
rungsmabnahmen aus  diesem
Prozess begleiten. In diesem Sinne
sind die Sozio- und Psychodyna-
mik einer Crganisation Gegen-
stand der Diagnose und Interven-
tion van Supervision.

Als ein {ibergeordnetes zenirales

Ziel der Supervision empfiehit sich

hierbei die Fahigkeit zu »sozialer

Selbstreflexion<’ bei den Supervi-

sanden zu entwickeln.

Fragen wie

e was ist unsere zentrale Aufgabe?

s wozu gibt es uns und wodurch
unterscheiden wir uns vor ande-
ren?

e wo wollen wir hin?

» was sind die Werte und Normen,
die unsere Arbeit mit unseren
Klienten / Kunden und unsere
Kooperation untereinander len-
ken?

werden sich Mitarbeiter einer »lsrnenden Organisation«
immer wieder stellen milssen. Dabei ist auch das Erken-
nern von latenten Strukitiren, die hinter den manifesten
lieger, eine Aufgabe, die im »Dialoge, in der Erforschung
»mentaler Modelle« und in der Supervisicn angegan-
gen werden kann.

Dialog ist hier als eine »anhaltende kollektive Erkundung
der Prozesse, Annahmen und Sicherhelters, aus denen
sich die ailtdglichen Frfahrungen zusammensstzen«®
verstanden. Der Begriff »Dialog« hat zweifelsohne Kon-
junktur. In dem hier dargestelit Zusammenhang wird er
als eine besondere Art, miteinander zu: sprechen und
sinander zuzuhdren verstanden. Dazu gehért vor allem
auch, sich selbst zuzuhéren, die eigene Reaktion zu
spliren, die Herkunft der sigenen Gedanken zu erfor-
schen, um nicht Gefangener des eigenen, in der Regel
begrenzten, Weltbildes zu bislben.

Wie man etnen Dialog initiiert und durchfiihrt edéutert eo
SCHEIN sehr vorsténdlich in seinem Artike! »Uber Dia-
log, Kultur und Organisationslernens, der ebenfalls im
0.a. Buch zu finden ist.2

Die Erforschung mentaler Modelle ist eine der finf Dis-
Ziplinen der fernenden Organisation. Das Ziel ist s, »...
dass wir lernen, unsere inneren Bilder vermn Wesen der
Dinge an die Obarfiache zu holen, zu berpritfen und zu
verbessern. ...<* In der Rege! sind uns diese hand-
lungsleitenden Vorstellungen unbewusst, d.h. individuen
brauchen ein Gegenlber, um in individuelter Selbstre-
flesdion an diese Vorannahmen heranzukommen. Orga-
nisationen hingegen brauchen ein Setting, in dem sie
kaliektly, in der Regel mit Hilfe von auBen, inre Annah-
men in einern Prozess der sozialen Selbstreflexion ans
Licht bringen kénnen. Supervision bistet in diesem
Zusammenhang ein gesignetes Setting.

1 GIESECKE, M.; RAPPE-GIESECKE, K. Supervision als Medium kemmunikativer Sozialforsshung, Frankiurt,

Suhrkamp 1997, 8. 64

2 IBAACS, WN. Dialog, kollsktives Denken und Organisationslernen. In: FATZER, G. {(Hg, Organisationsentwickiung
und Supervision: Erfolgsfaktoren bei Veréndsrungsprozessen. Trias KompaR 1, K8ln, EHP 199843, 8. 183

3 SCHEIN, €. Uber Dialog, Kultur und Organisationslernen. In: FATZER, G, {Hgy), Organisationsentwicklung und
Supervision: Erfolgsfaktoren bei Veréinderungsprozessen, Trias KompaB 1, Kéln, EHP 1598a

4 SENGE, FM. Die flinfle Disziplin — Kunst und Praxis der lernenden Organisation, Stuttgart, Klett Cotta 1996
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Die angesprochene komplementére Aufgabe von
Supervision in einem GM-Prozess bekormnmit hier seine
eigne Pragung. Wir wissen, dass es nicht ganz einfach
ist, von der Ebene der Phéinomene zu den dahinierlie-
genden Strukiuren zu kormmen, zumal jede Institution
Routinen und Normen entwickelt, die dieses Lernen
verhindern, darmit die alitaglichen Arbeitsprozesse nicht
bestindig hinterfragt werden missen. Es gilt ein Lem-
setting zu schaffen, das vom Handlungsdruck entlastet
ist und die Mdglichkeit bietet, die alltigliche Praxis von
der Perspektive der Metakommunikation aus zu
betrachten. Supervision bietet dazu eine Mglichket, in
dem die beiden Fhenen des Erlebens und des Verste-
hens unter Beachtung der Widerstinde bearbeitet war-
den kénnen.

Zur Umsetzung ist es sinnvoll das angeflbrie (berge-
ordnete Ziel der sozialen Selbstreflexion in »mittelfristi-
ge« Zisle zu zerlegen. RAPFPE-GIESECKE benennt zu die-
sem Zweck drei Ziele, die Supervision verfolgt:

s Die Yerbosserung der Handlsngskompetens
der Supervisand/innen im Umgang mit Klient/nnen
einerseits Lind Kolleg/innen, Mitarbeiter/innen, Unter-
gebenen andsrerseits. Handiungskompetenz umfasst
dabel dig drei Bereiche: Methodenkompetenz, Sozi-
alkompetenz und Seibstkompetenz,

s Die Arbailszuiriadenheit 2u erhdhen oder wie-
der herzustellen und der Entwicklung von Burnout-
Symptomen entgegenzuwirken ist das zweite Ziel.
Supervision gibt Hifen zur Verarbeltung starker psy-
chischer Belastungen aus dem beruflichen Kontext,
die durch schwigriges Kiientel oder durch problema-
tische Kooperationsbeziehungen entstehen.

Die Wirkosmbeil des elgenen professlonelien
Handelns = ibevpviifen ist das diitte Ziel von
Supervision. Sie dient so der Sefastkontrolie der Pro-
fessionelien: »Arbeite ich effektiv und setze ich meine
Mittet und Ressourcen effizient ein?« Supervision ist
ain bedeutsames Mittel der innensteuerung zur
Bestimmung, Weiterentwicklung und Aufrechterhal-
tung von Prozessstandards, mit anderen Worten also
ein Mittel zur Sicherung der Prozessqualitit und sie
unterstiitzt dadurch den Qualitdtsmanagementpro-
7B88.

Supervision versucht diese Zigle zu
arreichen, indem sie

#) Ble Aufanbe in den Miltels
okt stelity

Die Erfahrung zeigt, dass Einzelne und
Teams dazu neigen, sich mit sich, d.h.
mit den institutionellen Strukturen, mit
threr aigenen Psychodynamik oder
Gruppendynamik zu beschéaftigen und
ihre eigentliche Aufgabe, némlich in
diesem Falle die Erstellung einer
Dienstleistung, aus der Augen zu ver-
lieren. Die Verstandigung darliber, was
die Aufgabe tiberhaupt ist, ist der erste
Schvitt, um die Basis flr Keoperation
und gemeinsames Handeln wieder
herzustellen. Man kénnte auch sagen,
dass man dazu beitrdgt, kunden-
orientiert zu sein oder den Dienstlei-
stungscharakter der eigenen Arbeit
wieder in den Vordergrund zu stellen.
Hierbei entspricht ske der Ausrichtung
von QM.

) Die AufiBoharung von Homwe

- plexiiit st eine welleve Hud-

gabe dey Supervision:

In der Regel werden Ereignisse durch
gine bestimmte »Brillex wahrgenom-
men und entsprechend interpretiert.
Wir kennen das Ph&nomen, dass die
meisten Vorgénge in Organisationen
(und dazu gehdrt insbesondere die
Verdnderungsvorgange bei der Ein-
fuhrung  eines  Quaiitdtsmanage-
mentsystems) gerne individualisiert
und psychologisiert werden, Hier
scheint es auch im Rahmen von
Supervision notwendlig, den Beteilig-
ten verschiadene Brillen, bzw. Per-
spektiven zur Verfligung zu stellen:
man kann ein Ereignis als Ausdruck
der Indivicualitat und Persdnlichkeit
eines bestimmten Mitarbeiters inter-
pretieren. Man kann es weiterhin in
Zusarnmenhang bringen mit den Aui-
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gaben, dem Selbstverstandnis und
den Kompetenzen, die er oder sie
als Trager einer bestimmten Rolle
und Funkdion hat. Man kann drit-
tens das Ereignis als Effekt einer
bestimmten Gruppendynamik, die
sich in einem Tearn, einer Abteilung
etc. entwickelt hat, sehen und vier-
tens es in Zusammenhang mit der
Ubergreifenden Organisation brin-
gen. Und welche Auswirkungen
haben Strukiuren und Prozesse,
Zielvorgaben und Kultur der
Gesamtorganisaticn auf ein einzel-
nes Ereignis? Eine weitere Brille
ermobglicht den Blick darauf, wel-
che Einfllisse das jewellige Klientel
mit seiner Spezifilk und Eigenart auf
dieses Ereignis hat. Zudem gibt
eine weitere Brilie den Blick auf die
Geselischadt und deren Subsyste-
me, in die die Unterstlitzung
suchende Organisation eingebet-
tet ist, frei. (vergl. Beispielsituation
in diesem Aufsatz)

Diese Ebenen sinmal alie durch-
wandern zu kénnen, schafft in der
Regel mehr Verstindnis flreinan-
der, fir die Zwinge und Rahmen-

bedingungen, denen die sinzelnen Beteiligten ausge-
selzt sind. Dieses Sichtbarmachen von Komplexitat
macht die notwencigen Mechanismen der Komplexi-
ttsredukdion, die eine Organigation, aber auch einzeal-
ne Professionelle entwickelrs miissen, bewusst. Die Auf-
facherung von Komplexitét wirkt einer Psychologisie-
rung, Personalisierung und der Entwicklung familiarer
Strukturen entgegen und bildet so in Bezug zu unserem
hier vorgestellter: Thema eine tragfahige Unterstitzung
von Verdnderungsprozessen im Rahmen der Einfiib-
rung von Qualithismanagement.

Soziale Setbstreflexion ist natiirich nur dann erlernbar,
wenr es Raumn fir Reflexion gibt. Der Wechsel zwischen
ziel- und aufgabenbezogenem Arbeiten und prozess-
bezoganer Reflexion ist hier das Mittel der Wah! zur
Schaffung von Rahmenbedingungen.

Handeln und dann Refiektieren ist eine glinstige Abfol-
ge, die in den meisten Organisationen alierdings bisher
wenig praktiziert wird. FUr den Bereich dar Wirtschaft ist
das ziel- und aufgabenbezogene Denken verbunden
mit einem mehr oder weniger selbst produzierten Hand-
lungsdruck selbstverstandlich. Fiir den sozialen, karita-
tiven und beratenden Bereich ist hingegen das reflek-
tierende, sich gegen jeden Handiungsdruck verweh-
rende Verhalten typisch. Gleichwehl bewirkt nicht zuietzt
die zunehmend angespannte finanzielie Situation und
die Erwartung von Standards seitens der Kosteniriger
auch hier einen Handiungsdruck.,

3. Mogliche Hiirden und Widerstdnde

Auch auf die Gefahr hin, dass der
Eindruck entsteht, hier geht es um
Schwarzmalerei schon  bevor
irgend etwas im Rahmen eines
Qualititsmanagementprozesses
passiert ist, méchien wir doch auf
mdgliche  Schwierigkeiten  zu
Beginn eines solchen Verdnde-
rungsprozesses hinweisen. Wir
gehen davon aus, dass der Ent-
scheidung flr ein Qualitatsmana-
gementsystem eine intensive Nut-

zendiskussion vorausgegangen ist — praktische Erfah-
rungen dber Nutzen und Gewinn eines Qualitiatsmana-
gemenisystems werden u.a. von anderen Auiorinnan
und Autoren in diesem Band ausfiinriich beschrieben.
Es milssen in keinster Weise die von uns genannten
Themen als Schwierigkeiten aufiraten, Wir méchten
ledigiich den Blick daftir 8ffnen, dass gerade der Einstieg
in einen Verdnderungsprozess fiir alle Betsiigten eine
sehr sensible Phase darstellt, in der es nicht nur darum
gehen sollte, welchen Nutzen man sich von sinem sol-
chen Vorhaben verspricht,

»EFQM in der ambulanten Suchikrankenhilfe



































































































































































































Prozesse:

Uber Verbesserungsmaglichkeiten der Team-Jahres-
planung besteht im Rickbiick Unklarheit. Wir sind zufrie-
den mit der bestehenden Durchftihrung der Jahrespla-
nung. Zusatzlich hilfrsich wére eine Berlicksichtigung
der Personaleniwickiungsgespriche des vergangenen
Jahres in der Jahresplanung. Weitere Verbesserungen
sind nicht erforgetlich,

Erste Versuche zur Erstellung von Checklisten fiir Bera-
tungsprozesse durch Norbert flihrten zu keinem befrie-
digenden Ergebnis. Susanne meldet trotzdern weiter
Bedarf in dieser Richiung an. Es wird beschlossen, die
Schwierigkeit bel der Durchfiihrung mittelfristiger Bera-
tungsprozesse, deren Gestaltung als individuell orien-
tierte Unterstiitzung mit Checklisten nichi zu regeln ist,
als Thema in der Supervision weiterzuentwickeln.
Geplanter Supervisionstermin daflr ist der 26.06.2002.

Kundenzufriedenheil:

Eine Checkliste zur Erhebung der Klientenzuiriedenheit
nach dem FErstgespréach ist durch Klaus mit Rlck-
kopplung im Team als Fragebogenerhebung erstellt
worden und wird zur Zeit (Juni/duli 2002} durchgefihrt.
Geplant ist eine jahriiche Durchfthrung in zwel Kalen-
dermonaten {Mai/Juni).

£ine Checkliste zur Klientenzufriedenheit mit Beratung
und Behandiung ist zur Zeit bei Klaus in Uberarbeitung,
ebenso Frhebungsinstrumente zur Warteliste (falls je
nédtigl Abbruchquote insgesamt und nach dem Erst-
kontakt sowie zur Dokumentation von Abbruchgriinden.
Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Zufriedenheit
der Kooperationspartner Arzte, Selbsthilfe, Fachkliniken
und evtl, weiterer sind nach einer ersten Vorsteliung zur
Zeit kel Inge in Uberarbeitung.

Die Gestaitung von Indikatoren zur Erhebung der Zuirie-
denheit der Leistungsiriger ist von Annegret mangels
Zeit noch nicht begonnen. Auf der néchsten Teamsit-
zung wird ein Termin mit einer ersten Vorstellung dusch
Annegret dazu festgelegt.

lnsgesamt sind wir mit den Vernde-
rungen und Entwickiungen doch sehr
zufrieden, zumal fast alle Akticnen,
zeitlich verschoben, umgesetzt wur-
dan. Besonders wichtig ist uns die
Entwickiung unserer Fragebdgen, von
deren Finsatz wir uns Impulse fir wei-
tere Verbesserungsmaglichkeiten er-
hoffen {s, Tail 1§ »Instrumentes).

In diesem zweiten Konsenstreifen
haben wir nach dern Riickblick in der
gleichen Weise wie beim ersten Tref-
fers die nachsten drei Kriterien abge-
arbsitet (TOP 2) und den Akticnsplan
wialtergeschricben. Dabei haben wir
die Erfahrungen der ersten Umset-
zingsphase berGicksichtigt und auf
ausreichend groBe Zeitrdume fir die
Erfliliing der Arbeitsaufgaben geach-
tet. AuBerdem konnten die Aufgaben
gleichmé&Big auf alle Teammiiglieder
verteilt werden, weil alle bereit waran,
sich zu engagieren.

Nach etwa einern weiteren halben
Jahr der Umsetzung wollen wir uns
arneut treffen und einen Konsens in
der Bewertung der restlichen Kriterien
finden. Erst dann wird das Qualitéts-
netz unserer ersten Selbstbeweriung
fertig sein. Dieses schrittweise Vorge-
hen mit der stetigen Uberpriifung der
Umsetzung erscheint uns flr unsere
Einrichtung die beste Vorgehensweise
zu sein, weil wir so gewéhrleisten kén-
nen bai unserer Ailtagsarbeit die hohe
Qualitdt aufrechterhalten zu kdnnen.
Entwicklungsfortschritte unseres Qua-
litatsmanagements kann dann die
zweite Selbstbewertung aufzeigen, die
wir etwa ein Jahr nach Abschluss der
ersten durchflihren wollen. Wir sind
gespannt darauf. i

Landschaftsverband
Westialen-Lippe
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Durchfiihrung einer
Selbstbewertungsmafinahme nach EFOM

in der Abteilung Sozialpsychiatrischer Dienst
des Gesundheitsamtes Dortmund

Br. Uta Ulbkrich
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1. Erkennen der Notwendigkeit und Bedeutung eines Qualitiits-
managements fiir eine untere Gesundheitsbehorde

Seit  Inkrafttreten des Gesetzes
Uber den oOffentlichen Gesund-
heitsdienst (OGDG) im Novernber
1997 ergaben sich fir den dffent-
lichen Gesundheitsdienst deutiiche
Schwerpunktverlagerungen im ge-
samiten Téatigkeitsbersich, der bis
zu diesem Zeitpunkt von Vorschrif-
ten aus den Jahren 1934/35
gepragt war (Gesetz Uber die Ver-
einheitichung des Gesurxiheits-
wesens vom 3. Juli 1934, zuletzt
gedndert durch Gesetz vom
6. Oktober 1987 sowie der ersten
bis dritten Durchflihrungsvercrd-
nung dazu). Das Aufgabenspek-
trum elnes Gesundheitsamites
erhlelt zahireiche neue Akzente.
Neben neusn und erweiterten Auf-

gabensetzungen wurden auch bisher ausgelibte Tatig-
keiten unter neusn Schwerpunkten benanni. Neu ist in
diesem Zusammenhang die Betonung des Begriffes
Qualitatssicherung (z.B. Dienste der Qualitatssiche-
rung, Dritter Abschnitt, § 17 - 20 des OGDG).

Aber auch in anderen Bereichen wird eine untere Gesund-
heitsbehdrde standig mit dem Qualitatsbegriff konfron-
tiert. So hat sich im Gesundheitswesen durch gesetzli-
che Vorgaben { z. B, SGB V, §2, §§ 135 a - 137¢) die
Notwendigkeit der intensiven Auseinandersetzung um
Qualitat im Gesundheitswasen ergeben. Qualititsma-
nagement im Gesundheitswesen ist &in In jUngster Ver-
gangenheit haufig benutzter Begriff geworden. Hinzu
kommen die Forderungen der Verwaltungsreform nach
stérkerer Kundenorientierung, gréBerer Wirtschaftlich-
keit, besserer Auftragserflifung bzw. Wirksamkeit sowie
vermehrier Mitarbsiterzufriedenheit, die nur unter Einbe-
zighung eines systematischen Qualititsmanagements




zu erflillen sind.

Vor diesem Hintergrund und den verschiedensten
Facetten der Qualititsforderungen und Qusalititsaus-
einandersetzungen lag es nah, sich auch hier im
Gesundheitsami Dortmund mit dem Thema Qualitit

und Qualititsmanagement néher aus-
einander zu sefzen. Die Einfihrung
eines Qualititsmanagements in ein
Gesundheitsamt wuwrde selt Ends
1998 intensiv diskutiert.

2. Voraussetzungen fiir ein Qualitdtsmanagement

Den Regelwerken Gber Qualitdtsmanagement ist zu
entnehmen, dass eine Crganisation zur Einflhrung und
Regelung eines Qualititsmanagements bestimmte Vor-
aussetzungen zu schaffen hat, Hierzu gehdren das Ent-
wickeln von Visionen zur Quaiitétspolitik, die Erarbeitung
eines Qualitdtskonzeptes, das Festlegen auf ein Quali-
tétsmanagementsysiem und die Hinrichtung der Stelle
aines Qualititsbeauftragten oder Qualitdtsmanagers.

lm vorliegenden Fall waren die personetien Vorausset-
zungen schnell geschaffen, indem eine neu eingerich-
iete Stabsstelle »Qualititsmanagement« nach hausin-
terner Ausschreibung mit einer Arztin aus dem amis-
arztlichen Dienst besetzt wurde. Die fachliche Qualifi-
kation zur anerkannten Qualitatsmanagerin wurds durch
die Ausbildung bei der Deutschen Geselischaft flr Qua-
litat, Frankfurt sowie durch eine Ausbildung zur EFQM-
Assessorin der European Foundation for Quatity
Management Gber den TUV Berlin erzielf.

Visignen zur Qualitétspofitik wurden in den Leitiinien des
Gesundheitsamtes formuliert, die im Laufe des Jahres
1899 erarbeitet wurden. Zu diesem Zeitpunkt war noch
ungeklart, auf weiches Qualithtsmanagementsystem
man sich im Gesundheitsamt festlegen sollte.

Aiternativ standen entweder das Qua-
fitatsmanagementsystem nach DIN
EN IS0 9000 fi. oder das Qualitéts-
managementsystem EFQM der Euro-
pean Foundation for Quality Manage-
ment aus Brissel zur Auswahl,

Parallel dazu beschéftigte man sich im
amterlbergreifenden  Arbeitskrels
»Qualitdtsmanagement« der Stadt
Dortmund, der im Rahmen der Ver-
waltungsreform eingerichtet worden
war, ebenfalls mit Eberlegungen zu
den verschiedenen Qualitdtsmanage-
menisystemen. Anfang 2000 wurde
dort entschieden, zunéchst im Rah-
men eines Pilotprojekies das Quali-
tatsmanagementsystem nach dem
EFQM-Modell in die Stadtverwaltung
einzufiihren.

Das Gesundheitsamt Ubernahm diese
Favorisierung des QualitAtsmanage-
mentsystems nach EFQM,

3. Anwendungsmoglichkeiten des Qualitdtsmanagemenisystems

nach EFOM

Das Qualititsmanagementsystern nach EFQM  bietet
verschiedene Vorgehensweisen an. Eine Vorgehens-
weise ist eine Berichtersieliung gemaf der neun EFQM-
Hauptkriterien mit anschlieBender Bewsrtung durch
unabhéingige EFQM-Assessoren. Eine andere Vorge-
hensweise sieht eine Selbstbewertung zu den neun
EFQM-Hauptkiiterlen nach der Fragebogenmethode
var.

Voraussetzung fiir die Fragebogen-
methode ist eine mdglichst ehrliche
und objektive Beantwortung der vor-
gegebenen Fragen mit anschiieGender
Digkussion in der Gruppe der Frage-
bogenanwender. Hierdurch wird eine
Organisation in die Lage versetzt, ihren
gegenwértigen Standort selbst zu

Landschaftsverbanc
Westfalen-Lippe
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ermitteln und Richtung und Prio-
ritdten qualitétsbezogenar Mai-
nahmen Rir die Zukunft festzule-
gen. Dieses Verfahren bietet den
Vortell, dass diejenigen, die den

Fragebogen benutzen, personlich

miteinbezogen sind und selbst die Erkenntnisse von
Stérken oder Verbesserungspotentialen herausarbeiten
und wahrnghynen.

Die Fragebogenmethode ist gut handhabbar und big-
tet auch die Mdglichkeit, Leistungsvergleiche mit ande-
ren Organisaiionen zu tétigen.

4. Auseinandersetzung mit dem »Modellprojekt«
des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe

Es liegen mittlerweile {iberzeugen-
de Beispiele vor, die die Vorge-
henswsise nach der Fragebogen-
methode als gutes Instrument
eines Qualitdtsmanagements
bestétigen. Ein beeindruckendes
Beispiel ist das Medellprojekt des
Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe: »Qualitdtsmanagement in
der ambuianten Suchthilfe NRWe.

Das Modeilprojekt des Land-
schaftsverbandies Westfalen-Lippe
wurde 1996 mit Forderung des
Ministeriums flr Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit des Lan-
des NRW eingerichtet, Ziel des
Modellvornabens war es, unter
demn Hintergrund neuer gesatz-
ficher Vorgaben zur Qualitdtssiche-
rung in der Suchtkranikenhilfe einen
Beitrag zur Weiterentwicklung der
ambulanten Suchtkrankenhilfe in
Nordrhein-Westfalen im  Sinne
einer fachgerachien, effektiven,
regionaibezogenen und klienten-
ottentierten Hife von Suchtkran-
ken zueisten. In 7 Erprobungsein-
richtungen in NRW wurde das
Modellprojekt durchgefithrt, weite-
re 49 Einrichtungen wurden in
Form von assoziierten Einrichtun-
gen informativ an dem Modellpro-
ekt mitbeteiligt (s. SCHMIDS WINK-
LER, Tail ). Ein Erffahrungsbericht

des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, Abeilung
Gesundeit, Koordinationsstelle Sucht, llegt zu diesem
Medellprojeit vor,

In Kooperation mit dem Jellinek-Zentrum in Amsterdam
(Versorgungseinrichitung  der Suchtkrankenhilfe in
Amsterdam mit langjahriger Erfahrung in EFQM) konn-
te in dem Projeki der Selbstbewertungsfragebogen
»EFQM Diagnose SB« erarbeitet werden, der erfolgreich
in den Erprobungseinrichitungen zur Anwendung kam.
Er basiert auf dem EFQM-Fragebogen der Briisseler
EFQM-Organisation, Ist jedoch modifiziert und auf die
Beddrinisse einer Beratungseinrichtung abgestimmt.

Durch Kontakte mit der Fachreferentin des Projektes
sowie mit dem Leiter alner der 7 Erprobungseinrich-
tungen des Medellprojektes des Landschaftaverbandes
ergaben sich fir die Qualititsmanagerin des Gesund-
heitsamtes im August 2000 zahlreiche und anregende
informationen zu dieser SelbstbewerungsmaBnahme
auf Basis der Fragebogenmethode. Die Kenntnis atler
dieser Einzelerfahrungen und des Gesamtberichtes des
LWL filhrten zu der {Jberlegung, dass auch auBerhalb
der beschriebenen ambulanten Suchtkrankenhilfeein-
richtungar Anwendungsméglichkeiten fir die beschrie-
kene Selbstbewertungsmaiinahme bestehen kénnten.

EFQM in der ambulanten Suchtkrankenhilfe



Die Projektidee zur Durchfithrunyg einer
qualititsmanagementispezifischen MaB-
nahhme nach EFQM miitels Fragebogen-
methede wurde geboren.

[n Abstimmung mit der Amisleitung wurde daraufhin tm
September 2000 beschlossen, hier im Gesuncheits-
amt Dorimund das Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB
einzusetzen, um eine SelostbeweriungsmaBnahme
nach EFQOM in Anlehnung an das Modellprojekt des LWL
durchzufGhren,

Als Projekiziel wurde Folgendes festgelegt:

1. Einfihrung eines aktiv gelebten Qualitiismanage-
ments durch die Anwendung siner EFQOM-Selbstbe-
wertung

5. Durchfiihrung des Projektes

Fir die Umsetzung des Projektes wurden im Vorfeld
sechs Schritte geplant, die dann nacheinander abge-
arbeitet wurden:

1. Projektverantwortung

2. Wer wird an dem Selbstbewertungsverfahren betei-
ligt (Projektteam) ?

3. Prolekizeitraum

4. Wie erfolgt die Schulung ?

5. In welcher Form soll das Selbstbewertungsverfah-
ren ablaufen ?

8. Zusammensteliung der Ergebnisse; Bericht

Zu 1.: Projektverantwortung
Verantwortiich fir das Projekt war die Quaiititsmana-
gerin.

Zu 2.: Wer wird am Selbstbewertungsver-

fahren beteiligt {Projektteam) ?
Aufgrund der vergleichbaren Arbeftsinhalte waren vor-
rangig die Fachbeareiche »Suchtberatung fiir Alkehol-
kranke, Drogenabhangige und Substituierte« des Sozi-
alpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsarmtes an
der Selbstbewartungsmabnahme in Anlehnung an das
Modeliprojeki des LWL zu betelligen.

2. Strukturiert und systematisch Vor-
aussetzungen schaffen fr die Crill-
lung der Aufgaben eines Gesund-
heitsamtes mit besonderar quali-
tatsspezifischer Beachtung von:

o Bilrgerndhe und Kundenorientie-
rung

+ Partnerschatticher und wertschét-
zender Einbindung von Mitarbeitern
in den Quialitatsprozess

¢ Reflexion der Prozesse

e Kritischer Standortanalyse

» Zukunftsorientierter  Qualitatspla-
nung

» Beachtung von Wirtschaftlichkeit
und vorhandenen Ressourcen

 Bersitschaft zum Vergleich und

Wetibewerb

Bedingt durch die Strukiur der Abtei-
lung, des starken koliegialen Zu-
sammenhaltes und der engen Zusam-
menarbeit der Mitarbeiter/innen unter-
einander erschien es aber sinnvoll,
auch die Mitarbeiter/innen des Berei-
ches »Bearatung und Betrsuung von
psychisch Kranker mitin das Seibst-
bewertungsverfahren einzubeziehen.
Somit wurde die MaBnahme flr die
gesamte Abtellung geplant und umge-
setzt, Als Berufsgruppen waren Arzte
und Sozialarbeiier vertraten. Die Ab-
sellungsleitung und  stelivertretende
Abteilungsleitung waren wihrend des
gesamtan Verfahrens anwesend.

Das Projekttearn war damit benannt.

Zu 3.: Projekizeiiraum

Als Zeitraumn fiir die elgentliche Selbst-
bewertungsmaBnahms war zunichst
September bis Dezember 2000
geplant. Aus organisatorischen Grlin-
den, die vor allem in der starken zeit-
lichen Belastung und beruflichen

= Landschaftsverband
Nestfalen-Lippe
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Gebundenheit der ausgewshlten
Abteifung lagen, musste der Zei-
traum fir die Durchiilhrung der
Selbstbewertung bis auf Februar
2001 ausgedshnt werden, Die
zusammengefassten Ergebnisse
wurden Anfang Mai den Teilneh-
mern/innen ausgehandigt,

Zu 4.: Wie erfoigt die
Schulfung?

Eine spezielle Fortbildungsmaf-
nahme des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe, das Modu! 1:
»EFQM-Modell und Selbsthewer-
tung« des Ausbildungsganges:
Ausbildung zur Quatitatskoordina-
torinam 6. und 7. Novembar 2000
in Koin boten der Qualitdtsmana-
gerin weitergehende Informationen
fUr die Durchftthrung der Selbst-
bewertungsmaBnahme nach dem
Modellprojekt des LWL.

Flr die Schulung des Projekiteams
erwies sich als hilfreich, dass die
Mitarbeiter/innen der Abteiiung
bereits Vorinformationen und Vor-
kenntnisse zum Thema Qualitdts-
management besalien. Sie waren
im Vorfeld unabhéngig vom Projekt
mit den grundlegenden Qualitits-
gedanken und den Begriffichkelten
des Qualititsmanagements ver-
traut gemacht worden. In der
Schulung fir die Seibstbewer-
tungsmaBnahme konnte sornit
sofort mit der Einfiihrung in das
EFQM-Modell begonnen werder:,
Als Material bekamen die Schu-
lungsteiinehmer/innen das Arbeits-
buch EFQM Diagnose SB ausge-
héndigt.

Im Vordergrund der Schulung standen nebers der Vor-
steliung der Hauptkriterien auch die Betonung und Vor-
hebung der verschiedenen Bersiche der »Befdhiger«
und der »Ergebrisse«, um von vornhersin Verstandnis
und Hilfestellung fir das spétere »Rating« z:s erziclen,
Als Besonderheit wird beim Modellprojekt des tand-
schaftsverbandes der Bereich Prozesse nochmals
unterteilt in Professlonaiitat und Prozesse, beide mit der
halben Beweriung des Hauptkriteriums Prozesse von
Brlssel. Diese Anregung erhielt der Landschaftsver-
band vom Jellinek-Zentrum Amsterdam und beriik-
ksichiigte sie in seinem Modeiiprojekt. In der abschiie-
Benden Endbswertung der Hauptkriterien besteht kein
Unterschied zum EFOM-Modell von Briissel.

Wéhrend die inhaltiche Vorstellung und Erauterung
der Fragen nur wenig Schwierigkeiten bereitete,
beslanden erhebliche Verstandnisschwierigkeiten bei
der Anwendung des »Ratings«, das vorn Landschafts-
verband vorgegeben war, Insbesondere die Interpreta-
tion des Wortes »gystematisch« ergab erheblichen
Diskussionsbedarf. Hier wie auch spater war dies ein
Kritikpunkt, der immer wieder erwiihnt wurde und zu
dem &ls Vorschlag auch die verschiedensten Interpre-
taticnshilfen vorgeschlagen wurden. So wurde z. B,
angeregt, das Wort »systematisch« durch den Begrilf
»zeltnah« zu ersetzen, um das Rating zu erlsichtern.
Trotz dieser Vorschlage wurds dennoch der Begriff
»gystematische« beibehalten.

Im Wesentlichen konnien am Schulungstag die beste-
heriden Unklarheiten und Fragen ausgeraumt werden,
50 dass abschlieBend die Teiinehmer/innen mit dern
Auftrag entlassen werden konriten, die Fragebogen bis
zum néchsten Treffen auszufillen und diese dann bear-
beitet wieder mitzubringen. Einige wenige Fragen
bedurften weitergehender Klarung. Diese konnte wéth-
rend der oben erwéhnten FortbidungsmaBnahme des
LWL in K&In geklart werden.

Die Dauer der Schulung zu der: Basiskenntnissen EFGQM
und die Einflhrung in die Beantwortung des Frageho-
gens umfasste ca. 1 1/2 Stunden.

mbulanten Suchtkrankenhilfe«

N



Zu 5.: In welcher FPorm soll das Selbsibe-

wertungsverfahren ablaufen?

Das eigentliche Selbstbewertungsverfahren umfasst die

Schritte:

¢ eigensiiindige Beantwortung des Fragebogens,

o Zusammenflhrung der Einzelantworten zu einem
gemeinsamen Kongsens (Konsens-Treffen)

e kritische Reflexion der gemeinsamen Antworter und
Analyse des beschriebenen Ist-Zustandes

e Festlegen auf eine Zukunftsstrategie.

Die Beantwortung der Fragebogen erfolgte individuell
von iedem/jeder Tefinehmear/in im Vorfeld des Konsens-
Treffens.

Umn den zeitlichen Aufwand der Konsens-Treffen fiir die
Abteilung organisatedsch einfach zu gestalten und in
ginem (berschaubaren Rahmen zu halten, wurden
zundchst die Zeiten der folgenden 2 bis 3 Abteilungs-
Dienstbesprechungsn eingeplant. Hier erfoigte eine
Zusammenitihrung der zuvor von jedem eigenstindig
bearbeiteten Einzelantworten. Als Hitfsmittel diente eine
vorbereitete Matrix an einer groflen Stellwand. Diese
wurde fir jedes einzeine Hauptkeiterium erstellt, Alle Fra-
gebogenanwender/innen konngen durch Markierung
mit Klebepunkten ihre Antwort im verberefieten »Rating-
Raster« auf der Matrix darstelien. Das so enistandene
Bild mit den zum Teil starker, zum Teil auch nur gerin-
geren Streuungan wurde analysiert und diskutiert. Diese
Diskussionsbeitrége wurden fir alle sichtbar auf einer
zweiten Stellwand protokelliert. Die Diskussionsbeitra-
ge wurden nach den  Themenbereichen »Starkene,
»\ierbesserungspotentiale« sowie in elnigen Féllen auch
zum Bereich »Aktionsplan« geordnet und zusammen-
gefasst,

Diese Diskussionsbeitrage erfolgten spontan und unge-
filtert im Sinne von »Brainstorming« und wurden ent-
sprechend wortgenau auch aufgenommen. Die spéte-
re Darstellung dieser Beitrége im zusammengefassten
Ergebnistell spiegelt diese Situaticn auch wieder und ist
deshalb auch nicht als perfekt durchformulierte und
druckfertige Endfassung von Gedankengéngen zu ver-
stehen,

Nach Abschluss der Diskussion erfoigte flr jedes Krite-
rium eine von der Gesamiheit der Teilnehmer getragene

Bewertung auf der Rating-Skala, so
dass zu jedem Hauptkriterium und
Unterkriterium ein gemeinsamer Kon-
sens vorlag.

Es zeigte sich, dass zur Konsensfin-
dung sehr intensiv und febhaft disku-
tiert wurde und so der zeitliche Auf-
wand deutlich hoher lag als zundchst
angenormmen, so dass die geplanten
Termine der Dienstbesprechungen
nicht ausrgichten. Um den Gesamt-
prozess nicht zu lange hinziehen zu las-
sen, entschied man sich dann flr einen
zusatzlichen, ganztigigen Workshop.
Im Workshop wurden neben der Kop-
sensfindung der letzien unbearbeiteten
Themenbereiche auch die Ergebniszu-
sammenfihrung und Reflexion der
Ergebnisse sowie die Planung einar
Zukunftsstrategie erarbeitet.

Der eintigige Workshop bot gute
Gelegenhelt, sich intensiv mit den
Erkenntrissen Uber Stérken und Ver-
besserungspotentizle zu beschiftigen
und gemeinsam Uberlegungen zu den
erkannten Verbesserungspotentialen
anzustellen. Als methcdische Hilfe
dienten zum einen die protokollarisch
festgehaltenen Uberlegungen zu Stér-
ken und Verbesserungspetenziale in
Form von Wandzeitunger: und Tisch-
vorlagen sowie die neu ersteliten Pro-
tokolie und das aktuell erstellte
Q-Net {Darstellung der Konsenser-
gebnisse in Spinnennetzform).

Nach Vorarbeit in Kleingruppen wur-
den in der Ergebnisrunde dis wesent-
lichen Themenbereiche flir zuklnftige
Verbesserungen  identifiziert  und
benannt. Um eine realistische Projekt-
planung einleiten zu kdnnen, erfolgte
nochmals eine Pricrisierung der
benannten Hauptthemen auf zwei
Themenschwerpunkte. Diese Ein-

Landschaftsverband
Westfalen-Lippe
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grenzung auf zwei Schwerpunkte
basierte auf den kritischen
Erkenntnissen der Modellerpro-
bungseinrichtungen des Land-
schaftsverbandes, die die Erfah-
rung gemacht hatten, dass durch
zU viele Verbesserungsprojekie auf
ginmal rachfolgend Schwierigkei-
ten bei deren Umsetzung entstan-
den waren. Zu den zukinftigen
Qualitats-Projektplanungen konn-
ten i einer weiteren Gruppenarbeit
bereits weitere Vorgehensweisen
ararbeitet werden. Ein vorlaufiger
Aktionsplan wurde erstelit,

Zu 6.: Zusammenstellung der Ergebnisse;
Bericht

Cie erarbeiteten Ergebnisse wurden in einem Bericht
zusammengestelit und allen an der Salbstbewertungs-
maBnahme Bsteiliglen in gedruckter Form einige
Wochen spéter zur Verfligung gesteltt, Die Einzelbe-
wertungen zu den Hauptkriterien, die dazu protokol-
lierten Diskussionsbeitrige zu Starken und Verbesse-
nungspotentiaen sowie die Zusarmmenfassung der Kon-
sensergebnisse in Form des Q-Nets sind einer
gesonderten »Zusammeniassung der Ergebnissex zu
entnehmen, die hier nichi vertffenilicht werden, da die
SelbstbewertungsmaBnahime eindeutig als eine interne
MaBnahme konzipiert war und die Frgebnisse auch nur
ir den internen Gebrauch bestimmt sind.

6. Reflexion des Verfahrens

In den Arbeitsanweisungen des
Landschaftsverbandes Wesfalter-
Lippe wird eine Reflexion des Ver-
fahrens angeregt, die mdglichst
zeitnah am Konsenstreffen ange-
siedelt sein soll. Eine erste Refle-
xlon erfolgte am Abschluss des
Workshop-Tages. Eine zweite Re-
flexion ergaby sich nach der Vertei-
lung und Vorlage der zusammen-
gestellien Ergebnisse.

Sowohl aus Sicht der Projektleite-
rin sowie des Projektteams wurde
Ubereinstimmend festgestelit, dass
der Selbstbewertungsprozess von
allen Betefligten durchgehend
engaglert und diskussionsfreudig
getragen wurde. Die Diskussion
wurde sehr offen und ehrlich
gefiihrt. Als hifreich wurde die vor-
gegebens Struktur des EFQM-
Modells mit den 9 Hauptkriterien
empfunden, die einen Rahmen fir
die Diskussion der angesproche-
nery Probleme bot. Durch diese
Rahmenbedingungen war man

quasi verpflichtet, strukturiert auf Quatittsproblems,
Problemielder der Tatigkeit oder Arbeitsbedingungen
einzugehen, auf die man aus den verschiedensten
Grinden sonst nicht eingegangen wére oder die ginem
stilschweigenden »Tabu« unteriagen, Umgekehrt fihr-
te die Erkenntnis von deutlich herausragsnden Lei-
stungen zu einer positiven Bestitigung und Anarken-
nung, die bisher in dieser Form noch nicht wahrge-
nommen worden war,

Es wurden konkrete Ergebnisse erarbeitet, die eine
realistische Aussicht auf Umsetzung bieten. Insgesamt
wurde dieses Vorgehen der Selbstbewertung als ein gut
umselzbares Verfahren zur Verdeutlichung von quaii-
tsspezifischen Problembereichen beweriet. Die Hand-
habung des Fragebogens war unkompilizisrt, der Zeit-
aufwand inklusive Schulung war mitinsgesamt 14 Stun-
den {verteilt auf die 4 vormitiéglichen Dienstbespre-
chungseinheiter und einen 8-stiindigen Workshop-Tag)
guit vertretbar,

Als positiver Nebeneffekt wurde festgestellt, dass im
gemeinsamen Diskutieren zu den  verschiedenen Kri-
terien des EFQM-Mcdelis zum einen das Zusamimen-
gehdrigkeitsgeflUhl der Abteilung deutlich gestarkt
wurde, zum anderen aber auch dieser Austausch den
Bilck auf vorher nicht bekannte Schwierigkeiten und




Probleme innerhalb anderer Teams der Abteilung zulief3.
Hier konnten im kofiegialen Gespréach Anregungen und
Vorschlage aufgrund eigener Erfahrungen angeboten
werden, die mit der EFQM-Selbstbewertung zwar nichit
in direktern Zusammenhang standen, aber durch die vor-
herige Qualititsdiskussion auf gute Akzeptanz stieBen.

7. Evaluation des Verfahrens

Es wurde sich bei der Durchfithrung des Verfahrens eng
an die Arbeitsanwelsungen des Landschaftsverbandes
gehalten. Eing Vergleichbarkeit innerhalb der Abteilung
durch nachfolgende Selbstbewertungsmainahmen ist
gut gegeben, Hilfreich ist hierbei vor allem die Darstel-
lung der Ergebnisse in der Ubersicht (»Q-Net« - Spin-
nennetz-Darstellung). Verdnderungen und vor aliem
Trendentwickiungen der Ergebnisse sind mit dem
benuizten Selbstbewertungsverfahren gut erkennbar.
Auch externe Vergleiche mit anderen Arbeltsbuchnut-
zern sind mit dem durchgefUhrten Verfahren sehr gui

8. Ausblick

Das Projekt »Durchfiihrung einer Selbstbewertungs-
malnahme nach EFGM in Anlehnung an das Modell-
projekt des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe in
der Abteilung Soziaipsychiatrischer Dienst des Gesund-
heitsamtes Dortrmunde wurde Mitte 2001 als Profekt
heendet. Es sind wichtige Ergebnisse erarbeitat wor-
den, die in der Folgezeit umfangreiche MaBnahmen und
Alctivitaten der Abteilung erfordern. Die Qualitatsmana-
gerin wird hierflir Unterstlizung leisten.

Es ist aber bereits jotzt schon erkennbay, dass fir die
Umsetzung der erarbefteten Ergebnisse und Kenkreti-
sierung des Aktonsplanes mehr Zeit und waitergehan-
de Planung notwendig werden. So sind nicht zuletzt
auch durch die angespannte Haushaltslage der Stadt
und des Landes Aufgaben der Abteilung betroffen, die

Kritisch wurde angemerkt, dass nicht
alle Fragen des Arbeiisbuches SB
uneingeschréankt fir eine Gesund-
heitsverwaltung zutrafen, dass aber
eine grundsétziiche Anwendbarkeit
gegeben war.

méglich. Der Gedanke sines »Bench-
markings« gewinst hierdurch deutli-
che Konturen.

Neben dem rein formalen Vergleich
sind auch kollegiale Bewertung und
Austausch in der Sache mit den ande-
ren Anwendern gut méglich. Die Netz-
werk-ldes wird in den bereits gebilde-
ten Qualititszirkeln zunehmend reali-
siert.

zun#chst eine vorrangige Bewditigung
dieser Anforderungen hier etforderlich
machen. Winschenswerte weiterge-
hende  Entwicklungen  muissen
zunéchst dahinter zurlckstehen.

Denncch wird mit Optimismus in die
Zukunft gesenen und es Ist nicht nur
gine Vision, wenn davon ausgegan-
genwird, dass regelmdéBige Selbstbe-
wertungsmaBnahmen nach EFQOM
hier im Gesundheitsamt Dortmund zu
einem festen Bestandteil der Tatigkei-
ten werden. &

andschafisverband
Westfalen-Lippe
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Einfiihrung eines systematischen
Qualitdtsmanagements im Arbeitskreis
Jir Jugendhilfe e.V,

Ewald Wehner

Arbeitskreis fiir Jugendhilfe e.V., Hamm:

In einern Verbundsystem aus vier Einrichtungen finden Hifesuchende zwischen niedrigschwaelligen Anlauf-
stellen und abstinenzorientierter Behandiung auf den Finzeliall abgestimmite Unterstitzung:

= im Drogenhilfezentrum
¢ in der Wohngruppe KESH
* in der Fachklinik Refease

e in der Sozialtherapeuiischen Wohngemeinschatt,
Die Personalstéirke des Vereins umfasst mittlerweile (iber 50 Mitarbeiter/innen.

Inhalisverzeichnis

i. Organisationseniwicklung und Qualitdtsmanagement im Gleichschritt
2. Das Zie] Qualitiitsmanagement — Tm Visier die Parifzipation der Mitarbeiter/innen

3. Qualititsmanagement forciert den Paradigmenwechsel:

Der Wandel wird zurn Normalfall
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1. Organisationsentwicklung und Qualititsmanagement

im Gleichschritt

Der Arbeitskreis flir Jugendhilfe 8.V,
versorgt seit tber 30 Jahren dro-
genkonsumierende und -abhéngi-
ge Menschen und ihre Angehtri-
gen mit einem differenzierten
Angebotsspektrum aus praventi-
ven MaBnahmen, Uberlebensprak-
tischen Hilfesteliungen, Beratung
und Vermittlung sowie therapeuti-
schen Behandlungsangeboten.

Die kontinuierliche Weiterertwik-
kiung der bestehenden bzw. die

Realisierung neusr Angebote urid Prolelte verdeutlicht
die grundsétzliche Haltung des Vereins, auf Verdnde-
rungen in den verschiedenan Zielgruppen mit Flexibi-
litdt und Professionalitét zu reagieren.

Zentrales Instrument zur Steuerung der verschiedenen
Eirrichiungen und deren Arbsitsfelder sind  betrisbliche
Zielvereinbarunger, Jm Zuge eines strategischen Con-
trollings gibt die Geschéaftsiiihrung global formulierts Ziele
nach Rlicksprache mit den Einrichtungsleitersinnen vor,
Flr jedes Geschaftsjahr werden auf der operativen Ebeng
MaBnahmen beschrieben, mit denen die individuellen
Zigivorgaben erreicht werden sollen. Qualitative und quan-

r ambulanten Suchtkrankenhilfeq



titative Vereinbarungen fordem die notwendige Transpa-
renz dar Arbeit, um hei Abweichungen zwischen Soll- und
Ist-Zustand rechtzeitly gegen zu steuern.

Parallel zur Installlerung betrieblicher Zigivereinbarungen
wurde der Arbeitskreis fiir Jugendhilie e.V, 1997 im Rah-
men des Modellprojekts »Qualitatsmanagement in der
ambulanten Suchtkrankenhilfe NBWe« in den Kreis der
assoziierten Einrichtungen aufgenommen. Den Mitar-
beiter/innen wurde auf verschiedenen Betriebsveran-
staltungen Basiswissen (ber die Grundsétze des

2. Das Ziel Qualitdtsmanagemernt —

EFOM-Modsaiis vermittelt, Eine Selbst-
bewertung auf Leiungsebene er-
brachte eine Reihe von Verbesse-
rungsprojekten. Das Instrument Gua-
fitittsmanagement erhielt den Status
eines eigenstandigen Arbeitsfeldes auf
der Ebene der GeschaftsfUbrung. Der
Sprung in ein kontinuierliches, syste-
matisches QM im Sinne des EFQM-
Modells gelang zu diesem Zeitpunkt
aber noch nicht.

Im Visier die Partizipation der Mitarbeiter/innen

im Juli 2001 beschioss die Geschaftsfihrung die Fort-
setzung des elngeschlagenen Weges, Auf der Basis der
Phitosophie des Total Guality Management solite mit
Hilfe des EFQM-Modells ein strategischas und konti-
nuierlich angelegies Qualitdismanagement im Verain
integriert werden.

Eine umfangreiche Analyse der aktuellen Situation in den
Einrichtungen ergab dabei die Erkenntnis, dass in der Auf-
taktphase neben einem Hichstmal an Transparenz eine
ressourcensensivle Vorgehensweise eingeschlagen wer-
den musste um sich den Rilckhalt der Mitarbeiter/innen
zut sichern. Dis Geschéiftsflihrung setzte einen Qualitits-
koordinator ein, der gemeinsam mit afien hierarchischen
Ebenen und in enger Ricksprache mit der Geschéfts-
filhrung den Prozess der weiteren Qualititsentwickliung
blindeln, koordinieren und fortschralben solite.

in elnem ersten Schritt erhieiten alle Einrichtungen Gber
einen Austausch mit dem Qualitétskoordinator die Mog-
lichkeit, Chancen und Risiken des anvisierten Qua-
lititsmanagement-Systems  zu ardrtern. Gleichzeilig
wurde den Mitarbeiter/innen verdeutlicht, dass sie als
Expert/innen fir ihre jewelligen Arbeitsbereiche von
zentraler Bedeutung fir den angestrebien Verbesse-
rungsprozess sind.

Als Motor des Innovaticnsprozesses wurde ein Quali-
tétszirkel einberufen, in dem alle Gremien wie auch die
ainzelnen Einrichtungen vertreten sind. Die Arbeits-

gruppe, die erstmals im Oktober 2001
tagte, erhisit den Aufirag, instrumen-
te und Konzepte zur qualitativen
Weiterentwicklung des Vereins zu
erarbeiten, Voraussetzung fir die
erfolgreiche Umsetzung wurde die
konseguente Einbindung aller Mitar-
beiter/innen {ibar einen regelimaBigen
Diskurs auf der Teamebene. Mit dem
Selbstversténdnis eines Auftragneh-
mers orientiert sich der Qualititszirket
an deren fachlichen Wiinschen und
Ruckmeldungen.

Die Anregungen der Kalieg/innen
sowie der Geschéftsfiihrung und des
Betriebsrates wurden in der Initialpha-
so sorfert und Kategorisiert anhand
verschiedener Bausteine des QM:

« Fahrung/Politik/Strategie

a Struktur- Prozess- und Ergebnis-
qualitat

o Kundenzufriedenheit

s Mitarbeiter/innenzufriedenheit

= Geschéftserfolg.

In den Fokus der Diskussion geriet
schnell der Wunsch, insbesondere aus
der Ebene der Mitarbeiter/innen, nach

andischaltsverbanl
7 Westalen-Lippe
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einem Instrument zur Erfassung
der akiuellen Mitarbeiter/innenzu-
friedenheit. Der Qualitatszirksl
erhieit folgerichtig den Auftrag,
einen Fragebogen zur Erhebung
der Mitarbeiter/innenzufriedenhsit
zu eniwickein,

Zi den einzelnen Kriterien des EFQM-Modells wurden
verschiedene Fragestellungen entworfen, Der Eniwurf
wurde den Mitarbeiter/innen vorgelegt mit der Bitte um
Ergénzungen bzw, Korrekiuren. Mittlerweile liegt der Fra-
gebogen den zusiéndigen Gremien zur Erteilung der Frei-
gabe vor. Die Befragung selbst wird im Spatsommer
durchgefOhrt (zum Fragebogen s. Teil lll, »Instrumentes),

3. Qualititsmanagement forciert den Paradigmenwechsel:
Der Wandel wird zum Normalfall

Die Einfihrung eines systemati-
schen Qualitdismanagements im
Arbeitslaeis fir Jugendhiife e. V.
veriauft auf dem Hintergrund einer
veranderien finanziellen und polii-
schen Landschaft.

Die aktuelle Haushaltssituation des
Landes NRW und der Kommunen
beinhaltet ein Szenario, dessen
Hauptbestandteile tief greifende
Einsparungen, modifizierie Finan-
zZierungskonzepte und fehlende
langfiistige  Planungssicherheit
sind.

Somnit wird der Nachweis bezliglich
der Fragestellung, »was wirld« in
der Drogenhilfe giner wachsenden
Stellenwert erhalten. Auch trager-
Intern mlssen Instrumente ent-

wickelt werdan, die eine zligige, passgenaue Reaktion
auf Vernderungen ermdglichen. Betrigbsintarme
Schwachstallen missen konsequent behoben werden.

Qualititsmanagement kann hier unterstiitzend wirken.
Auchim Arbsitskrels fiir Jugendhilfe e.V. warden an den
Schaitstellen Informationen Uiber Verbesserungspoten-
tlale bendtigt. Die Mitwirkung aller Mitarbeiter/innen an
der Qualititseniwickiung der Arbeit ist aber nur dann
Zu erwarten, wenn notwendige Vernderungen auf der
Grundiage fundierter Fakien erfolgen. Der Grad der
splirbaren und nachhaltigen individuellen Optimierung
am jeweiligen Arbeitsplatz entscheidet schiieBlich (ber
die Unterstiitzung weiterer Schritte im Prozess der
Umsetzung von QM.

Die Teilnahme an der anvisierten Befragung sowie die
Umsetzung der zu erwartenden Verbasserungsvor-
schiége werden somit ein wichtiger Testlauf fiir den
potentielien Erfolg von QM im Arbeltsirels flir Jugend-
hilfe e.V. darsteffen. M

e



Die zertifizierte Beratungsstelle

ditrgen Mihl

Einleitung

Mitte der 9C'er Jahre wurde das Thema Qualitdtsma-
nagement in der sozialen Arbeit zunehmend stérker
diskutiert. Im Unterbezirk der AWO Ennepe-Ruhr gerie-
ten in der Folge die Werkstétten fiir Behinderte (Wib)
ais Auftragnehmer der Industrie zunehmend unter
Cruck, sich nach der DiN ISO 9000:1994 zertifizieren
zu lassen. Da sich bereits abzeichnete, dass in Zukunft
auch fir weitere Arbeitsbereiche die Einfihrung von
(M-Systemen notwendig werden wiirde, frafen 1986
Geschaftsiihrung und Vorstand des AWO-Unterbezir-
kes die Entscheidung, afie Einrichtungen des Verban-
des zertifizieren zu lassen. So sollten kostenintensivere
Folgerertifizierungen vermieden werder.

Zu dieser Zeit waren ca. 500 Mitarbeiter/innen beim
Unterbezirk in mehr als 30 Finrichtungen beschéftigt.

Mit der Vorbereitung auf die Zertifizierung wurde ein
Beratungsunternehmen beauftragt. Der Projekiplan sah
vor, dass der Prozess bis zur Zertifizierung durch TOV
Cert ca. 14 Monate dauern sollte {tats&chlich erfoigte
die Zertifizierung nach 2 Jahren).

Zeitgleich begann das Modellprojekt »Qualitdtsma-
nagement in der ambulaniens Suchtkrankenhilfe« des
Landes NRW. An diesem Projekt nahm die Drogenbe-
ratungssielle des Unterbezirkes als eine von sieben
Modelleinrichiungen tll. In der Folge flihrte diese Fin-
richtung die jahriiche Selbstbewertung nach den Krite-
rien der EFQM durch.

VIA Beratungszentrum

Orten Herdecke, Wetter/Ruhy
Trager: AWO

Unterbezirk Ennepe-Rubr
|eftung: Jirgen MG,

Dipl. Sozialpadagoge
Indikationen: lllegale Drogen / Alkchol /
Medikarmente
Beratung von Konsumenten, Abhéngigen
und Angehérigen, Suchtprophylaxe
5 \olizeitstellen aus den Fachdisziplinen
Sozialarbeit / Sozialpédagogik
Mitarbeiter/innen mit therapautischen
Zusatzqualifikationen
Zusitzlich 1 Verwaltungsstelle

Inhalisverzeichnis
Einleitung

1. Erarbeitung eines QM-Handbuches
1.1, Fiihrungselements des Quali-
fitsmanagementsystems
1.2, Prozessorientierte Verfahren

2, Folgen fiir die Einrichtung

3, Der Prozess
»Organisationsentwicklung«

4. Das Audit

5. Zusammenfassung

andlschattsverband
Vestfalen-Lippe
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1. Erarbeitung eines QM-Handbuches

Auf einer Mitarbsiterversammiung
wuyden die Mitarbeiter/innen (ber
Anlass und Zielsetzung der Einfih-
rung von [SC 9000 informiert.
Gleichzeitig wurden die Mitarbeiter
des Beratungsunternshmens vor-
gesteilt, die u.a. den geplanten Zer-
tifizierungsprozess beschrieben.

In einem zweiten Schritt begannen
die sogenannten Funkticnstrager-
schulungen. Die Regelungen der
ISO-Norm wurden den Funktions-
tragern der Einrichtungen ver-
mittelt, da sie fir die Initlierung und

Begleitung des Zerlifizierungsprozesses in der jeweli-
gen Einrichtung verantwortlich sind. Daher erfoigtan
neben der information Vereinbarungen dartiber, wie in
den jeweiligen Einrichtungen die Mitarbaiter/innen
informiert und in: den Zertifizierungsprozess eingebun-
den werden solltan.

In dann folgenden Interviews mit Geschafisfithrung und
Funklionstragern begann das Beratungsunternshmen
it der Erstellung des Handbuches, dem Kernstiick der
ISO 9000. Nach der informationssammiung wirden
erste Entwilrfe des Handbuches geschrieben, den Ein-
richtungen zur Uberpriifung und Kaorrektur vorgelegt
uind die jeweiligen Korrekturwiinsche eingearbsitet.

1.1. Fithrungselemente des Qualitdtsmanagementsystems

In einem ersten Kapitel des Hand-
buches wurden die Fiihrungsele-
mente  des Qualitiismanage-
mentsystems beschrieben {s. Abb,
1). Hierbei handelt es sich um ver-
pilichtende Regelungen und Fro-
zesse, die durch die ISO 9000 vor-
gegeben werden. Es muss z.B.

schriftlich festgelsgt werden, wie das Handbuch sefbst
und andere Dokumente des QM-Systems regelmatig
Uberprift, nach Bedart akiualisiert und neu genshmigt
werden, es milssen Einarbeitungs- und Schulungspli-
ne erstellt und Korrektur- und VorbeugemaBnahmen in
Bezug auf méglicherweise auftretende Probleme ent-
wickelt werden. Bereits besiehende Strukturen und
Prozesse wurden dabei ber(icksichtigt.

Qualititsmanagement-Handbuch

1-01 - Inhaltsverzeichnis (Rev. E)

Kapitel | Titel Revisionsstand | Ausgabedatum
1 Wegweiser

-0 Inhaltsverzeichnis E 01.10.81
1-02 Informationsbiatt B 01.12.99
1-03 Einfiihrung in das Gualtitsmanagement- Handbuch D 1.10.01
i-04 Herausgabs und Anderung des QM- Handbtches B 01.10.01
i-05 Guerverwsismatrix DIN EN 180 9001 D 01.10.01
I-06 Begriffe, Definitionen und Abkiirzungen D 01.10.01
|-07 Gltigkeitsmatrix der QhiH- Kapitel fir die Fachbereiche A 01.10.01
] Flihrungselemente des Qualititsmanagementsystems

I-o1 Verantworiung der Leftung ] 01.10.01
-G2 Qualitdtsmanagementsystern B 01.10.01
II-03 Lenkung von Dokamenten, Daten und Aufzeichnungen D 15.10,00
Il-04 Interne Qualitétsaudits A 011097
-05 Korrektur- und VorbeugungsmaBnahmen C 01.10.01
Il- 06 Qualifikation, Einarbeftung und Schulung B 01.10.01

Abb, 1: Fithrungselemente des QM-Systems
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1.2. Prozessorientierte Verfahren

In sinem zweiten, prozessarientiarten Teil des Handbu-
ches wurden die Kernprozesse der Einrichtung
beschrieben (Abb. 2) und in einem Flussdiagramm dar-
gestellt {s. Abb. 3).

Vorbereitend sammelten die Unternehmensberater
Informationen fiber die Arbeit der Einrichtung. Gemein-
sam wurden sechs Kernprozesse identifiziert, fOr die
eine Beschreibung und ein Flussdiagramm erstalit wur-
den.

Inhaltsverzeichnis

I-01 Fachbereich | - Drogen / Sucht /AIDS ... oo oo 1

-0t.1 Was wird in diesern Kapitel beschrisben .......... ... oo 1

-01.2 Wer ist von diesem Kapiel betroflen? ... oo i i e 1

W-01.3 Welche Begriffe missen eddutert werden? .. ... o e e ?
-01.4 Wer ist fir welche Tatigheften zustindig? . ... ... 2
n-01.5 Was wird In diesern Kapitel geregelii? ... ... i e 3
-61.5.1 Drogen- und Suchtberalung . ... .o e 3
-¢1.5.2 Beratungsablauf . ... e e e 4
#0153 Situatives ARGEDO . .. ..o e e 8

i-01.5.3.1 1814 A 10
H-01.5.3.2 BEFAIUMNG .« oot tet sttt it e e 10
-01,5.3.3 R =071 T 11

N-01.5.3.4 Krsenintarvention .. ..ot e e e e 1

N-01.6.3.5 RT=Tr 111111 T T 13
N-01.5.4 Ursachenbezogenas Hifeangebot .. ... e 15
-0t.6.4.1 Ursachenbezogena Hilfelaistung . ... it e 18
H-01.5.4.2 Peychosoziale Begieiung . . ..ot vviirieie  eeaa 16
-01.5.4.3 o] 1T o S T R R TR 17

-01.5.5 Sucht- und AIDS-Pravention ... ..o i e 19

-01.8 Welche Unterlagen gehtren zudiesem Kapitel? .. ... oo 20

Abb. 2: Kernprozesse des Beretungszentrums

Die Beschreibung dieser Kermnprozesse spiegelt den tat-
s#chlichen Ablauf dieser Prozesse in der Einrichtung
wieder, wobel wihrend der Erarbeitung dieser Beschrei-
bung bereits Kosrekturen einflossen, die diese Prozes-
se effizienter gestaiteten,

o

Landdscha ftsverband
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Abb. 3: Prozessbeschreibung »Beratung«
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Es erscheint wichtig darauf hinzu-
walsen, dass die Prozessbeschrei-
bungen den jewsilig glittigen Ablauf
in der Einrichtung wiedergeben.
Notwendige Korrekiuren der Pro-
Zesse werden dann in der folgen-
den Uberarbeitung des Handbu-
ches berlicksichtigt.

Gleichzeitig wird deutlich, dass sich die Beschreibung
der prozessorientierten Verfahren tatséchlich nur auf
Kernprozesse beschrénken sollte, da der sonst ansta-
hende Korrekturbedarf erhebliche z&itiche Ressourcen
bendtigt.

2. Folgen fiir die Einrichtung

Die Binflinrung der 1ISO-Norm bein-
haltet die Notwendigkeit, bestimm-
te (Fuhrungs-) Eiemente des Qua-
littsmanagementsystems einzu-
flihren. Hierzu gehdren:

Leitbildentwicklung

Das Leitbiid des Tragers gilt in der
Regel bundesweit und flir alle Ein-
richtungstypen. Es ist die Aufgabe
des Teams, das Leithild des Tra-
gers auf die Belange der Einvich-
tung herunter zu brechen. In der
Praxis bedeutet dies, dass im Audit
gefragt wird, wo und wie sich das
Leitbild in der taglichen Arbeit fin-
det. Formulierungen zum Einrich-
tungsleitbild kénnen in der Kon-
zeption formudiert werden.,

Einrichtungskonzeption

Es wird erwartet, dass eine Ein-
richtung eine Konzeption vorhalt,
die regeimaBig auf ihre Gitltigkeit
{berpriit wird. Die Konzeption ent-
hélt neben den o.g. Aussagen zum
Leitbild die formuiterten Leistungs-
bereiche, Ziele und Methoden der
Elnrichtung.

Kontinuierlicher ¥erhesserungsprozess
Die 1ISC-Norm erwartet, dass ein kontinuieriicher Ver-
besserungsprozess sicher gestellt wird. Hierzu wurde ein
Verfahren entwickslt, dlas als »Problemanzeiger« dsfiniert
wurde, d.h. es gibt ein Formular, auf dem alle Mitarbei-
terfinnen auftretende Probleme darstellen und der Lei-
tung bekannt geben, Der »Problemanzeiger« stellt sicher,
dass Stbrungen von Prozessablaufen entsprechend einer
vorgegebenen Strukiur identifiziert und dauerhaft abge-
stellt werden. Dieser Prozess wird durch den Qualitiis-
beauftragter: kontrolliert,

Schulungspline

Der Schulungsbedarf von Mitarbeiter/innen muss jahr-
lich ermittelt werden. Nach Ablauf des Jahres wird
tiherprift, ob die vereinbarten Schuiungen statigefun-
den haben. fst dies nicht der Fali, wird die Ursache
ermittelt und die Schulung ggf. in den Schulungsplar
flir das Folgsjahr wieder aufgencmmen.

Besprechungsregelungen

Es mlssen verbindliche Besprechungsregalungen ver-
einbart werden. Diese bezishen sich nicht nur auf die
Regelungen in der Einrichtung, sondern auch auf die
innerverbandiichen Gremien entsprechend der Organi-
sationsstruktur des Tragers,

Lenkung von Dokumenten

Die quafitétsrelevanten Formulare und Dokumente des
Verbandes sind erfasst und mit einer Orga-Nummer ver-
sehen, Ziel Ist es dabei, die Zahi der Dokumente auf eir
notwendiges Minimum zu reduzieren. Gleichzeitig wird
sicher gestsllt, dass nur die darzelt gliftigen Formulare
und Dokumente genutzt werden,

iehtirankenhilfes



3. Der Prozess »Organisationsentwicklung«

Wie oben beschrieben sind von den Tragern und Ein-
richtungen m Zuge der Zertifizierung Regelungen und
Instrumente verpiiichtend einzufihren. Nachdem dieser
Einfiihrungsprozess abgeschlossen war, konnte fest-
gestellt werden, dass sich langsam auch die Planungs-
und Denkweise der Mitarbeiter/innen veranderte. insge-
samt warde bei der Planung von Ermeuerungen und Ver-
besserungen zunshmend stirker unter QM-Gesichts-
punkten gedacht und geplant. Dies flhrte in der Foige-
zeit zu Veranderungen, die nicht immer direkt durch die

[SO-Norm: initliert wurden, aber auf
dem Versténdnis klarer und transpa-
renter Strukturen und qualitativer Ver-
besserung griindeten.

So haslerte gerade auch die weitere
Organisationsentwicklung in ihrer Ziel-
setzung auf diesen Uberlegungen. Die
bisherigen Entwicklungen tassen sich
wie foigt darstellen:

Abb. 4: Organisationsentwickiung im Beratungszentrum

Eine MafBnahme zu Beginn der Einflhrung vor 150 900G
war die Uberpriifung der Qrganisationsstrukiur (eiry Orga-
nigramm ist grundiegender Bestandtell des HandbLiches).
So wurde eine zweite Fihrungsebene nach der Ge-
schéftsfilhrung installiert: die Bereichsleitung (s. Abb, 4).

in den Folgejahren wurden weitere Regelungen und
Instrumente eingef(ihrt (die natlrlich auch direkie Aus-
wirkungen auf die Mitarbeiter/innen der Einrichiung
hatte):

Stellenbeschreibung
Fiir alle Stellen laut Stellenplan wurden Stellenbe-
schreibungen gefertigt.

Delegation Personalfragen
Die Verantwortung flir Personalfragen wurde auf die
Bereichsleitungsebene delegiert. In Ab- und Riickspra-

che mit dem Bereichsleiter Perscnal
beim Trager werden Einstellungen,
Betriebsratsverhandlungen, arbeits-
rechtliche und perscnalrechtliche Pro-
bleme von den verantwortlichen
Bereichsleitungen geregelt. Vorberei-
tand und begleitend fanden Schulun-
gen zum Arbeitsrecht statt.

Krankenriickkehrgesprich
Eine Betrigbsvereinbarung regelt, dass
in definierten Fallen nach signifikant
langen oder haufigen krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten ein Gesprich
geflihrt wird. Grundlage ist ein Leitfa~
den. Ziel ist es, mogliche betriebsbe-
dingte Fehlzeiten zu reduzieren

ancschallsverband
. Westialen-Lippe
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Strukturiertes
Mitarbeitergesprich

Einmat jahriich werden initiativ von
der Einrichtungs-/Bereichsleitung
strukturierte Mitarbeitergespriche
geflhrt. Grundiage st auch hier ein
Gespréchsleitfaden, der von Mitar-
belter/tn und Vorgasetztern Punkt
flr Punkt besprochen wird. Es wird
ein Ergebnisprotokell angafertigt,

Flihrungsrichtlinien

Der Verband hat Fihrungsrichtlinien
entwickelt und verzbschiedet. In
thnen werden die Grundsétze fir
Fuhrung und Leitung im AWO-
Unterbezirk beschrieben. Alle Mit-
arbeiter/innen des Unterberirkes
haben ein Exemplar der Filhrungs-
richtiinien erhaiten.

4. Das Audit

Bei einer Zertifizierung wird (iber-
priift, ob in den Einrichtungen ent-
sprechend der im Handbuch
beschriebaner Prozesse gearbel-
tet wird. Im Anschluss an die Ersi-
Zertifizierung finden regelméaBig
weitere Uberpriifungen statt. Ein-
erseits werden interne  Audits
durchgefiihrt, d.h, Mitarbeiter/in-
nen mit einer enisprechenden
Schulung priifen, ob das QM-
Systemin der Einrichtung entspre-

Bewertungsiogen Fiihrung

Urn die Fhrungsquaiitét besser einschétzen zu kénnen
und Schulungsnotwendigkeiten zu identifizieren wurde
ein Bewertungsbogen Fihrungsverhalten entwickelt
und jahrlich eingesetzt, Dabei bewerten Mitarbeiter/in-
nen die Fihrungskompetenz des/der direkten Vorge-
sefzten. Der Bogen enthiill 40 Fragen zum Flihrungs-
verhalten in den Bersichers Management-, Fach-, sozi-
ale und persdnliche Kompetenz.

Delegation wirtschaftlicher
Verantwortung

Neben der Personalverantwortlichkeit ist auch die wirt-
schaftliche Verantwortung fiir die Einrichtungen an die
Bereichsleitung delegiert worden. Ein entsprechendes
Controllingverfahren zur Steuerung der Budgets wird
derzeit umgesetzt. Ein Risikomanagement ist im Aufbau,

chend den Vorgaben der ISO-Norm umgesetzt wird.
Zudem erfolgt einmal fhrlich ein externes Uberwa-
chungsaudit durch TUV Cert. Alte drei Jahre muss die
Zertifizierung erneusrt werden, da die GUltigkeitsdauer
auf diesen Zeitraum beschrénkt ist.

Mit diesen Verfahren wird sicher gestellt, dass die Mit-
arbetter/ireien entsprechend der beschrisbenen und
festgelegten Prozesse arbeiten und die entsprechenden
instrumente zur Unterstiitzung dieser Prozesse kennen
und anwenden.

Ftm,

o,
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5. Zusammenfassung

Die Beschreibung der Folgen der Einfihrung der DIN
ISO verdeutlicht, dass dieses Qualititsmanagements-
ystem (berwiegend auf das Management der Prozes-
se einwirkt. Klare und transparente Regelungen und
Strukturen schaffen Sicherheit und Orientierung. Mitar-
beiter/innen sind aktiv an diesem Prozess beteiligt.
Neben den Regelungen, die ausschlieBlich fir die Ein-
richturigen gelten (s. prozessorientierie Vierfahren), wir-
ken sich vor allem auch die Ubergecrdneten Regelun-
gen qualitétsertwickelnd auf die Prozesse und Struk-
turen der Einrichiung aus.

Die im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens entwickel-
ten Instrumente und Prozessbeschreibungen haben
auch Auswirkungen auf die Selbstbewertung nach dem
EFGM-Modell. Sie filhver: zur Erreichung héherer Punkt-
werle, da sie als nachweisbare Starken im Sinne die-
ses Konzeptes dienen. Zugleich erweist sich die Selbst-
bewertung als hervorragend gesignetes instrumenta-
rium um Verbesserungsbereiche in der gesamten Ein-
richtung zu identifizieren.

Beide Konzepte ergénzen sich damit sinnvell, l

Landschaftsverband
Westfalen-Lippe
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Beratungsstellen

fiir Suchtkranke

Orte: Kleve, Emmerich, Kevelaer,
Goch

Tréger: Caritasverband Kieve eV,

Leitung: Gerd Engler,

Dipl. Sozialarbeiter
Indikationen:  Alkchol / Medikamente / ille-
gale Drogen / Essstérungen
Angeboter  Beratung fir Betroffene und
Angehbrige / Vermittiung in
Entgifiung, Therapie, Nach-
sorge / Hilfesteliung bei
Substitutionsbehandiungen
/ Betreuung inhaftierier
Suchtkranker, Spritzen-
tausch, Suchivorbaugung

k]

Inhaltsverzeichnis
Vorbemerkung
1. Ausgangsiage

2. Grundsitzliche Uberlegungen sei-
tens des Kreises

3. Fehlende Leistungsbeschreibungen
als Defizit

4, Ausblick
5. EFQM
Anlagen

Von der Pauschalfinanzierung zur

pauschalierten Einzelfallfinanzierung
Herausforderung fiir EFQM

Vorbemerkung

Die nachfolgenden Ausfithrungen beziehen sich auf die
vorn Kreis Kleve im Konsens mit den Tragern der Dro-
gen-und Suchtberatung verabschiedeten »Grundiagen
der Forderung von Trégern der Drogen- und Suchtbe-
ratung« in der jetzt giitigen Fassung. Dabei wird im Fol-
genden Bezug genommen auf die »Beratung von
Abhdngigkeitskranker: und ihren  Angehdrigens,
Gesonderte Regelungen innerhalb disser Vereinbarun-
gen geften flr die Suchiprophylaxe, auf die wegen der
bagrenzten Méglichikeiten hier nicht eingegangen wer-
den soil. Der Text der Vereinbarungen fiegt diesen Aus-
flhrungen bei.'!

1. Ausgangslage

Uber Jahre war die Finanzierungssituation der Bera-
tungsstellen fir Suchtkranke im Kreis Kleve &hniich wis
in den meisten Reglonen Nordrhein-Westfalens:

e Landeszuschlisse als Grundfdrderung flr die alige-
meine Beratungsarbeit, sowie Férderung einer Pro-
phylexe-Fachkraft, einer Fachkraft zur aufsuchenden
Sozialarbeit in der Justizvolizugsanstalt, einer Fach-
kraft zur psychosozialen Betreuung von Substituier-
ten sowie eine befristete Projektférderung im Projekt
Soforthilfe;

» Kemmurale Pauschalfinanzierung zungichst bis zu
90 % der Bruttopersonalkosten der vorn Land gefér-
derten Steflen (nur Beratung und Prophylaxe), spéter
Einfrierung dieser Zuschilsse auf dem Stand von
1094,

= Eigenmittel zur Abdeckung der Restpersonal- und
Sachkosten.
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1 s. Anlage 1; Text der Verelnbarung zwischen dem Kreis Kisve und den Tragern der anerkarnten
Suchteratungsstellen im Kreis Kleve In der giiltigen Fassung.
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Da die tandeszuschiisse seit Jahren gleich (niedrig)
sind, die allgemeinen Kosten aber kontinuierlich gestie-
gen waren, stisgen die Mehrausgaben der Kommune (bis
zum Zeitpunkt der Deckelung) und des Trigers ebenso
kontinuierlich. Nach der Deckelung der Kosten durch die
Kommune sah sich diese von Jahr zu Jahr mit entspre-
chenden Antrgen konfrontiert, die mit publizistischer
Unterstiitzung den Erhalt und Ausbau des Hifesysterns
forderten und auf neue Herausfordarungen aufmerksam

machten {gestiegene Anzahl von Sub-
stituierten, Suchipreblemnatik bei den
Migrant/innen aus der shem. Sowjetu-
nion, Zunahme von Klen¥/innen mit
s0g. »Doppeldiagnosen« etc.},

Diese Situation warin anderen Bereichen
der frelen Anbieter im Jugend- Gesund-
heits- und Sozialbereich dhnlich.

2. Grundsdtzliche Uberlegungen seitens des Kreises

in dieser Lage suchte der Kreis nach Maglichkeiten der
Ausgabenbegrenzung bei gleichzeiiiger Steusrung des
Geidtransfers, Publizistisch vorbereftet wurde die
geplante Umstellung der kommunalen (Mit-)Finanzie-
rung durch einen Zeitungsartikel in der »Rheinischen
Post« unter der Uberschrift »Keine Steuemn filr Sozial-
Wasserképfe«?. In dem Artikel selbst wurde dann der
fehiende Uberblick tiber den Fluss des (kommunalen)
Geldes beklagt und die freien Trager verdachtigt, mit
Hilfe von kommunalen Steuergeldsrn neue Verwal-
tungsstrukturen mit mehr Personat aufzubauen. Die
Opposition schioss sich dem Grunde nach dem Tenor
der Mehrheitsfraktion an, wollte mindestens die jetzige
Efiizienz der Beratungsstellen erhalten wissen bei gleich-
zeitiger Reduzierung der Offertlichen Mitiel.®

Gestéirkt von dieser groBen Kealition zur Finanzierungs-
vernderung begann der Krels sogleich mit Verhand-
lungen mit allen biglang von ihm pauschal geférderten
Beratungsstelien.

Die Transparenz des Geldilusses sollte dadurch sicher-
gestellt sein, dass eine Pauschals gezahlt wird, die

s nur Bilrgerinnen und Blrgern des
Kreises Kleve zu Gute kommt.
Dies wurde begrindet mit der &rt-
lichen Zustandigkeit und der ord-
nungsgerechten Verwendung der
kommunaien Mittel. Zum Nachweis
dient eine Erkidrung, in der die poli-
zelliche Meldeadresse angegeben
werden muss zur Uberprifung des
Wohnsiizes im Kreis Kleve.*

nur die Leistung »perséinliche Bera-
tung« beinhaliet.

Telefonische  Beratungen  sowie
Beratungen in schriftlicher Form
oder durch Benutzung anderer
Medien wilirden die Identifizierbarkeit
als Angehdrige/r des Kreises er-
schweren,

L

nur dann gezahlt wird, wenn minde-
stens zweimal eine perstnliche
Beratung pro Kalenderiahr in An-
spruch genommen wurde,

Dies soli einen Wechsel zu einer
anderen, ebenfalls gefdrderten Bera-
tungsstelle im Kreis nach einem eir-
maligen Gesprich magtich machen,

2 s, Abb, 1: Artikel der RP, Lokaltell Kleve, vorn 20.06,2000
3 5. Abb. 2; Artikel der RP, Lokaltell Kleve, vorn 26.06.2000

4 5. Anlage 1; Erldérung »Sehr geehrie Mitblrgerin, sehr geehrter MitbUrgers

andschaftsverband
estfalen-Lippe
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¢ nur einmal pro Kalenderiahr an-
spruchsberechtigien Blrger/in-
nen zur Verfligung steht.
Als BezugsgrdBie zur Finanzie-
rung wurde das Kalenderjahr
gewdhlt, aufgeteilt in Quartalsra-
ten. FEine Ubernahme von
Klient/innen in néchste Jahr ist
maéglich, die Fallpauschale wird
dann gezahli, wenn wiederum
zwel persénliche Beratungsge-
spréche in Anspruch genommen
worden sind,

Ausgeschlossen wird von der
Finanzierung durch den Kreis

+ die niedrigschwellige Betreuung
in den Kontakicalés.
Begriindet wurde dies damit,
dass es sich bei den Kontaktca-
fés um ein Angebot handele,
dass im Laufe der Zeit von den
Trégern ohne finanzielle Unter-
silitzung seitens des Kreises ein-
gerichtet wordan sei. Tatsdchlich
werden zwei Kontakicafés weit-

gehend vom Tréger (iber Spenden selbst finanziert,
unterstiizt durch die jewelligen Stadte, in denen das
Angebot besteht.

s die Beratung in Justizvollzugsanstalten.
Die Arbeitin der JVA in Kleve durch die externe Suchi-
beratungsstelle hat der Kreis unter Hinweis auf die
Zustandigkeit des Landes, was die Versorgung von
Gefangenen in den jewslligen Haftanstaiten betrifft,
nach nie finanziell geférdert.

* alle Formen von Therapie.
Hier sieht der Kreis die Zustandigkeit der Renten- und
Krankenversicherungstriger gegeben, wie zum Bei-
spiel nach der »Empfehiungsvereinbarung Ambulan-
te Rehabilitation Sucht«.

» die Arbeit im »Betreuten Wohnen fiir Suchtkrankee,
Diese Arbeit wird in einer Mischfinanzierung zwischen
Landschaftsverband Rheinland und Kreis bereits von
diesem anteilsmaBig mit finanziert.

» samtliche Tatigkeiten, die nicht von ausgebildeten
Fachkeéiften durchgefiihe werden.
Damit sollen die fachlichen Standards erhalten blei-
ber; eine Dalegation von Beratungstatigkeiten auf
nicht ausgebildete Personen ist nicht zuldssig.

3. Fehlende Leistungsbeschreibungen als Defizit

Bel den mit dem Vertreter des Krei-
ses gefihrien  Verhandlungen
wurda sehr schnell deutlich, dass
die fahlenden differenzierten Be-
schrelbungen der einzelnen Lei-
stungen der Beratungsstellen (Be-
treuung, Beratung, Therapie, Be-
gleitung, etc.) ein Manko darstell-
ten. Beschreibungen der einzelnen
Arbsitsschritte der unterschiedlich
von uns durchgefiihrien Bera-
tungsarten fehlten. Die unter-
schiedlichen Klientengruppen und
die darauf abgestimmten Hilfsan-
gebote waren ebenfalls nicht
beschrieben.

Dies hat zur Zeit zur Folge, dass afle Formen der per-
stnlichen Beratung gleich finanziert werden, Die Pau-
schale wird errechnet, indem die in den letzten Jahren
gezahlten Zuschiisse durch die in den letzten Jahreshe-
richten ausgewiesenen und gemittelten Gesamtklien-
tenzahlen dividiert werden, Dacdurch ergibt sich die Not-
wendighkelt der Beratung von 132 Klient/innen pro Kalen-
derjabr pro Ganztagsberatungsfachkradt, um auf den gle-
chen kommunalen Zuschuss wie in den Vorjahren zu
kommen,

Die nicht differenzierte Finanzierung von »Beratunge
scheint dem differenzierten Angebot der Beratungsstei-
len in keinem Falt Rechnung zu tragen und kénnie sogar
die (Gkonomische} Attraktivitsit von Beratungsaktivititen
mit erhéhtern Beratungsbedarf (7.B. bei chronisch mehr-




fach beeirtrachtigten Suchtkranken) sinken lassen. Dies
zu verhindern sieht die Vereinbarung mit dem Kreis eine
differenzierte Dokumentation unter Bezugnahme auf die
Erreichung der in der Vereinbarung beschriebenen Bera-
tungsziele vor. Durch die Abnahme der Attraktiviiét der
Beratungsangebote konnte (berdies Gber eine Abwan-
derung von Klien¥innen oder gar ganzen Klientengrup-
pen zu einer anderen Beratungsstelie eine finanziete Pro-
biematik harvorgerufen werden.®

Andererseits |2sst diese Form der einzelfalbezogenen
Pauschale einen Aushau der Beratungsstellenarbeit dann

4. Ausblick

Es ist zu erwarten, dass es im Zuge waeitersr Differen-
zierungen zu unterschiedlichen Leistungspauschalen fr
unterschiedliche Leistungen kommt. Gleichzeitig sehen
die Vereinbarungen mit dem Kreis schon jetzt Vorgaben
zu einer differenzierten Dokumentation vor. Begriffiich-
keiten wie »Krisenintervention« (Punkt ¢ 2.), Teilrahme
an Fortbildungen und Supervision {Punkt e 4.) oder die
Dokumentation des Erreichens der Beratungsziele
{Punkt e 6.} machen eine differenzierte Beschreibung und
Uberprifung der erbrachien Leistungen notwendig.
Beratungsablaufe, Kontaktauinahmen, Hiffepléne und
viele bislang wenig reflektierte Tétigkeiten bediirfen einer

5. EFQM

Der Prozess des Qualitatsmanagements nach EFQM hat
sich bislang als positiv erwiesen, die notwendigen Ver-
anderungsprozesse, die sich nach der Umstellung der
Finanzierungssystematik zwangsweise ergeben muss-
ten, zu begleiten und zu strukturieren. Dabei stellte es
sich als sehr hilfreich heraus, einerseits die unterschied-
lichen Bereiche einer Beratungsstellenorganisation zu
betrachten um danach andererseits durch Prioritdten-
setzung eine gewisse Ordnung her zu stelien. Gerade im
Bereich der Transparenz dessen, was wir tur, sind wir
aul Verbesserungspotentiale gestoBen, die uas in die

zu, wenn as gelingt, Drittmittel in Form
von Landes- oder anderen Zuschiissen
einzuwerben fir Aktivitdten, die die
Beratung von Bilrger/innen des Kreises
Kisve zum Inhalt haben, Solite afler-
dings die Landesfdrderung sinken oder
ganz entfalfen, misste mit dem Kreis
Kleve neu verhandelt werden, da die
Finanzierungsgrundlage sich dann ver-
andert hatte.

Beschreibung und Uberpriffung auf
Effizienz. Das Verh&linis zwischen
direkter Arbeit mit der Klientel und
anderen Tatigkeiten (Dokumentation,
Fallbesprechungen, Teamsitzungen
eic.) muss kritisch reflektiert und fach-
lichy begriindet werden.

Die Einbeziehung der Geldgeber als
»Primérkunden« der Beratungsstelle
wird das bisherige Selbstverstdndnis
der Beratungsstellen verandern.

Lage versetzen sollen, uns im Konzert
der verschiedenen Anbieter psycho-
sozialer Dienstleistungen auch weiter-
hin am Markt behaupten zu kénnen, M

5 Die Etablierung von »Konkurrenzs auch im Bereich psycho-sozialer Hilfen ist dabel durch den Kreis

durchaus gewollt.

Landschaftsverband
# Westfalen-Lippe




v Abb. 1

' CD'U'»']{i'c':istags'fraktion: Geld sollen nur noch dfie Bedirfligen erhalten/ Radikaler Umbau geplant

Keine Steuern fiir Sozial-Wasserkdpfe

Voi LUDGER DISTELKAMP

KREIS ELEVE. ,Geld sofl nur noch
fiir die Bediirtigen fileBen®, kaadigle
gostern Heinz Seesing, Vousilzender
der CDU-Kreislagsirakiion, cinen
Jradikalen Umbau” bel der Férde-
rung der Sezlalverbinde duseh din
Kreis an. Es solle keine festen Zu-
sehiisse mehr goben, sendern nur
noch det Binzelall gelordert werder,
haben doch jor belnen Eer-
Teld in den

H il

zieritng von Wasserkdpien® bei den
Institstiones aus.

WD Ausweilung der  sozialen
Dienste sall gedeckelt werden. Es gibl
schlielitich Wilnsche ¢hne Grenzen®,
so der Freklionschel, 2.4 Milkionen
Mark zablt allein der Kres pro Jahr
fir diese Beratungsbiirgs. Bis zur
Verabschiedung des Kreishaushajtes
fir 2001 am Ende des Jzhres soll die
Verwaltung eing Liste der Angchole
vorlegen, wm Parallsldiensle abau.
Allein die Eheberatung fishr-
f Faad angh

i

Verweyen. Der Ksefse werde mil einl-
gen fattsend Mark die Regionalsslelle
Fran und Beruf, dic Alleinerzichen-
den unter anderem den Wiederein-
stieg in den Beref erleichtere. B0 Fro-
zenl dev Xesten trage das Land, 20
Prozenl habe der T:E%er. die 505
Aushildung und Reschifilgung, ber-
nehmen wollen. 2och SOS habe dies
wlehi geduril, well wegen der NRW-
Vorgahen sonst der Lendeszusehuss
gestrizhen  worden wire. Dashzib
spriage dor K .
¢

meiadea die Svzialhitle selbst bezah-
icn sofllen, Das Geid solle nicht meke
Ubez die Kreisumlage eingenommen
werden, die sich nur nach der Finanz-
kraft richie. Der Vorteil des neuen
Syslem sehlage sich in der Kasse dor
Stadl eder Gemeinde direk? nieder,
Bean wer den Misshrauch bekimpfe
sowie Emplinger in Lohn und Brol
bringe, spare Steuern efn.

Strafiensaniersing

Mit einem Zehn-dah
wilk div COU die £red
\
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- Abb. 2

" SPD will jetzige Effizienz erhalten

Beratungsstelien / Kétzy: ~Aber gieichzeiﬁg Bffentlicl

i Ireis Kleve, Der Krels stellt
sie bekannlhich ad den Priif-
p stand: div Beratungsstedlen, e-
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Antage 1

Sehr geehrte Mitbiirgerin, sehr geehrter Mithiirger,

Sie haben sich als Angehdrigel), soziale Bezugsperson cder als selbst von einer Suchter-
krankung Befroffene(r) von einer Fachkraft bzw, Fachkréfien einer Drogen- und Suchibera-
tungsstelle in dieser Jahr mehrmals beraten lassen. Der Kreis Kleve mochte diese Bera-
tung gerne finanziell férdern, um langfristig ein ualitativ hochwertiges und vielfaltiges Bera-
tungsangebot zu sichern,

Vorausselzung dafiir ist, dass Sie durch Angabe lhres Namens und lhrer Anschrift nach-
weisen, dass Sie im Kreis Kleve thren Hauptwohnsitz haben,

Ich bitte Sie daher, die nachfolgends Friitrung auszufiiien und zu unterschredben. Vorsorglich
weise ich darauf hin, dass Sie zur Abgabe dieser Erklirung nicht verpdlichtet sind. In die-
sem Falle kann der Kreis Kleve lare Beratung finanziell nicht unterstiitzen, und der Trager
kénnte die ihm enistandenen Kosten u. U, nicht angemessen finanzieren.

.(N.ar.ﬂ.e) ..“ (V;)r.r.}arﬁe) — . {Daturn)

.{Wohnr;rt)

(Strasse, Haus-Nr)

ich habe In diesem Jahr mehrmalig das Beratungsangebot der Drogen- und Suchtbera-
tungsstetie des Caritasverbandes Kleve in Anspruch genommen.

lch bin darmit einverstancden, dass der Tréger der Beratungsstelle diese Erkdarung in den eige-
. nen Riwmen aufbewahrt und sie dort Mitarbeitern der Krelsverwaltung Kleve zum Zweck
der Uberpriifung der Abrechnung von Beratungsleistungen zur Einsicht vorlagt.

{Dariiber hinaus gehende Angaben zu dem Grund cder dern inhalt der Beratung warder: selbstversténd-
lich nicht weitergegeben.)

Ich bestatige, dass ich in diasem Jahr noch kelne gleiohartige Beratung in Anspruch genom-
men habe, die der Kreis finanziell fordert.

(Unterschrift)

Landschafisverband
Westfalen-Lippe
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Aniage 2

Grundlagen der Forderung von Trigern der Drogen- und Suchtberatung

a) Rechtsgrundlage

Gesstz {ber den Sffentlichen Gesundheitsdienst {G0G), Gesetz Uber Hilfen und Schutzmas-
nahmen bet psychischen Krankheiten {(Psychia),
Bundessoziahilfegesetz (BSHG), Kinder- und Jugendhifegesstz (SGB WIilA<IHE)

b} Anspruchsherechtigte

1. Birgerinnen und Bllrger des Kreises Kleve, die die folgenden persénfichen Varausset-

zZungen erfiillen:

» Die bzw. der Geftrderte ist abhéngigkeitskrank oder akut gefiwdet, abhéngigksitskrank zu
werden baw. nach einer Therapie rickfiiig zu werdsn, oder

* Angehérige(r)/soziale Bezugsperson ener bzw. sines persénlich von einer Suchtprobiematilc
Betroffenen und wegen ihrer/seiner elgenen Problematik als Angehirige(r¥soziale Bezugsper-
son selbst Klientin bzw. Klient einer beratenden Fachkrat,

¢ Fordervoraussetzung fst zudem, dass innerhalb eines Kalenderjahres im Rahmen mindestans
zweier persdnlicher - nicht telsfonischer - Kontakie mit Fachkraften Beratungslelstungen einer
durch den Kreis Kleve anerkannten Drogen- und Suchtberatungsstelle in Anspruch gencmmen
wurden.

* Fir Angehérige/soziale Bezugspersonen einer bzw, eines persanlich von einer Suchiproblema-
tik Betroffenen gilt die Anspruchsvoraussetzung - von fachlich begriindeten Ausnahmen abge-
sehan - nur dann als erflillt, wenn die beratends Fachkraft night zugieich Berater oder Beraterin
der bzw, des primar von der Suchtproblematik Betrofienen ist.

2. Institutionelle Leistungsbezieher (Schulen, Kindergérien, Betriebe, Verwafiungen, Vereine etc.)
im Kreis Klave, die Leistungen im Rahmen der Suchtprophylaxe in Anspruch nehmen. Bei
inen kann auch dis vorherige, gleichzaitige oder nachherige Inanspruchnahme der Angebote
einer anderen Beratungsstelle withrend eines Kalenderjahres zusatzich geldrdert werdan, wern
die Angebote der beteligten Beralungsstellen unterainander abgestirmt sind und dis Notwen-
digksit der Zusammenarbeit mehrerer Prophylaxelachkrafte fachiich begriindst werden kann.

¢) Beratungsgegenstand
bzw. Angeboisart

1. Beratung von Abhingigkeitskranken und thren Angshérigen
2. Suchtprephylaxe

d) Beratungsziele

Ziele der Beratung von Abhéngigkeitskranken und lhren Angehbrigen sind u. a.:
* Akute Fremd- eder Eigengeféhrdung reduzieran bzw. ausschliefen

¢ Friherkennung von Krankheiten ermoglichen

¢ Information tiber Behandlungsmeéglichikeiten, Rechte und Lelstungsanspriiche
» Entwicklung von Krankheitseinsicht

* Motivierung zur Inansprushnahme therapeutischer Hifers

* Abstimmung Lind Organisation der HifemaBnahmen

o Vermitttung in Therapie (Entgiftung, Entwishnung ele.)

e Psychische und physische Stabilisierung

* Soziale und berufiche Integration

* Riickfallprophylaxe

Ziele der Suchtprophylaxe sind u. a.:

* Informationsvermittiung, Aulklérung und Sehaffung von Prablambewisstsein

* FGrderung des Interesses an Themen der Gesundheitserzishung und -frderung

+ Abstinanz von bestimmien psychotropen Substanzen

+ Bezugspersonsn zu unterstittzen, Psrsonen mit substanzbezogenen Stérungen zu erkennen
und auf das problematische Verhaiten adéguat zu reagieren

* Erkennen bzw. Vermeiden co-abhéngigen Vernaltens

¢ Sensibikisierung fir suchtfrdernde bzw. suchiprotektive Faktoren

¢ Bestarkung gesuncheitsitrdernden Verhaltens
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e) Férderungsvoraus-
setzungen fiir
den Trager

1. Beratungsstelle(n) und Fachkrifte
[Der Trager unternalt mindestens eine Beratungsstelle an sinem it dem Kreis Kleve vereinbar-
ten Ort, Dort bl er fortlaufend Fachlkesfte i zeitichen Umnfang von mindestens zwe! Vollzeft-
stellen vor, die Leistungen nach diesen Richtlinien erbringen. Als Fachkraft gelten Personen
mit einern Fachhochschulabschiuss der Sozialarbeit oder Sezialpadagogik oder einem Hoch-
schulabschiuss als Padagoge, Psycheloge, Sozialwissenschaftler oder Mediziner, die als
Suchtberater und / oder Prophylaxefachkratt titig sind.

2. Erreichbarkeit
Der Trager stelt sicher, dass in jeder Beratungsstelle im Sinne dieser Richtlinien zu geregelten
Ofinungszeiten von mindestens 30 Stunden wochentlich mindestens ein geeignster
Ansprechpartner erreichbar ist und dass persdnliche oder teleforische Anfragen mdglichst vor
Ende der auf die Anfrage folgenden Woche zu einer akliven Kontaktautnahme in Gestalt eines
ersten Gespriches zwischen Fachberater und Kiient fiihren, wenn der Klient hierzu bereit ist.
Aus fachilicher Sichi notwendige Kriseninterventionen haben Yorrang vor allen anderen Aufga-
ben.
Die Eirnrichtung von Beratungsnebenstellen nach Wah! des Trégers ist zuldssig, Flr sie gelten
die Mindestpersonelausstattung gers. Ziffer 1 unc das Erreichbarkeilskriterium gem, Zifier 2
nicht,

3. Beratungsverpilichtung
Der Hrager verpflichtat sich, seine Leistungen jeder nach diesen Richtlinien anspruchsherech-
tigten Person bzw, Institution zur Verfligung zu stellen,

4, Kooperation und Fortbildung
Zusammenarkeit und fachliche Abstimmung sind intern und mit den weiteren Einrichtungen
des regicnalen Versorgungsnetzes flr Abhéingigkeitskranke notwendig. Dls Trager wirken
zudem darauf hin, dass das Fachpersonal regeimifig an Fortbildungen teiinimmt und geben
Gelegenhsit zur Supervision,

5. Leistungsdokumentation

Der Tréiger der Drogen- und Suchtberatung dokumentiert fir jede Person bzw. Institution, fiir die
Férdermittal des Kreises Kleve verrechinet werden sollen, alle Leistungen nach fhrer Art, fhrer
Dauser in Stunden sowie bzgl. der die jewellige Leistung erbringenden Fachkraft oder Fachkréfte.
Zudem dokumentiert er flir die Klienten der Drogen- und Suchtberaiung, was im Hinblick auf dis
unter Bst, d} formulierten Ziele im Einzelfall erreicht worden ist. Die Daten der Leistungsdokumen-
tation bewahrt der Trager fnf Jahre auf.

6. Ausschluss von Leistungen aus der Refinanzierung nach diesen Richilinien

Der Tréiger stellt sicher, dass folgende Leistungen nicht nach diasen Richtlinien refinanziert

werden:

* Beralung von Gefangenen in den Justizvollzugsanstalien

» ambutante Therapien, 2.8, im Rahmen der ambuianten Rehabifitation Alkehol-, Medikamen-
ten- und Drogenabhéngiger gem. der Empfehlungsvereinbarung des Yerbandes deutscher
Rentenversicherungstrager sowie dar Dachverbande der Krankenkassen

+ Leistungen, die im Rahmen einer gesonderten Finanzierungsvereinbarung unter Bstedligung
des Kreises IKleve erbracht werden, 2. 8, das Betreute Wohnen filr Suchtkranke

» Leistungen, die nicht von Fachkraften - z. B, von Zividienstlsistenden oder ehrenamtlichen
Heltsrn - erbracht werden.

Lanclschaftsverband
Westfalen-Lippe
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f) Verfahren fiir den
Anspruchsberechtigten

Geférderte Persanen unterzeichnen - friinestens bel Gelegenheit der zweiten persérlichen
Beratung - eine Frklérung, dass sie im laufenden Kalenderjahr Beratungsleisiungen der erdspre-
chenden Drogen- und Suchtberatungsstsile mehrmalig in Anspruch genemmen haben und nicht
im selben Jahr eine Erkliérung gleichen tnhalts bereits bei einer anderen Drogen- und Suchtbera-
tungsstelle im Kreis Kleve unterschrieben haben.

Die Angaben erfolgen auf sinem Formblatt {siehe Anlage). Es enthilt alle anspruchsbegriinden-
den Voraussetzungen und regait zudem die rechllich unbedenkliche Offenbarung dieser Daten im
Rahmen der Prilfung der sachiichers und rechnerischen Komelktheit der Jahresschiussabrech-
nung des Tragers gem. Bst, g) dieser Richlinien durch Mitarbeiter der Kreisverwaltung Kleve,

Die Formbiétter verbleiben i den Geschéfisréumen der Tréiger der Beratungsstellen und werden
dort zum Zwecke der Rechnungspriifung getrannt von der Leistungsdokumentation gem.
Bst. e} Punkt 5. finf Jahre aufbewahrt. Einsichtnahmen in die Erklarungsformblétter aurch Mit-
arbeiter der Krelsverwaltung erfolgen in den Geschaftsriumen der Trager.

DBer bzw. die Geftirderte willigt in eine unmittelbare Verrechnung der individuellen Férderpauscha-
le mit dem Tréger der Drogen- und Suchtberatungsstelle ein.

Far institutionelle Leistungsbezieher in der Suchlprophylaxe sntéilt dieses Verfahren,

g) Verfahren fiir den
Tréger

Sphtestens zum 31.03. des auf das abzurechnende Jahr folgenden Jahres reichen anerkannte
Fréger der Drogen- und Suchtberatung der Krelsverwaltung Kleve, Fachiereich Gesundhett, fol-
gende Abrechnungsunterlagen ein:

8) eine Auflistung der Institutionen oder Einrichtungen, die Leistungen der Suchiprophylaxe erhal-
len haben. Sie werden narmentfich und mit Anschrift benannt, Fiir sie ist jewells das Datum und
dia Dauer der Leistungserbringung in Stunden und Minuten anzugeben und in einer Gesami-
summe zusammenzufassen. individuell zugerechnete Yorbereitungs-, Nachberaitangs- und
Fahrtzeiten dtirfen in jedem Einzelfall hiichstens 50 % der insgesamt in Rechnung gestelken
Arbeitszelt betragen.

b} eine trigerselig erstellte Jahresabschiussrechnung auf der Basis der eingereichten Belege zu
&) und der vollsténdig ausgefiiliten und unterzeichneten Erkiarungen gem. Bst. ) dieser Richtli-
nien sowie der jeweils giiltigen Forderpauschalen gem. Bst, hj dieser Richilinien ¢) den Jahres-
bericht ger. Bst. i} dieser Richtinien
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h) Forderung

Einzelfallbezogene Forderpauschale und Forderentgelt fiir Instituticnenbezogene
Leistungen der Suchtprophylaxe

Die einzefizibezogene Farderpauschale betrdgt pro Einzelfall und Jahr. 270 Euro. Das Férdsrent-
gelt fiir institutionenbezogene Lefstungen in der Suchtprophylaxe betréigt 32 Euro pro Arbeits-
stunde. Diese Pauschalbetrige gelten unveréndert bis zum 31,12,2006.

Zu Beginn eines jeden Quartals des laufenden Kalenderjahres erhall der Trager eine Abschlags-
zahlung auf die Jahresabschlussrechnung in Hohe von 25 % der Fordersumme des letzten
abschiieend abgerechneten Jahras.

Die Jahresschlussabrechnung erfolgt, sobald der Trager die gem. Bst. g) dieser Richflinien erfor-
derlichen Unterlagen vollstindig eingereicht und eine vollsténdige Zusammenstellung der Erkid-

rungen gern, Bst. ) dieser Richtiinien Mitarbeitern der Kreisverwallung zur Rechnungspriifung in
seinen Geschiiftsriiumen vorgelsgt hat.

|m Bahmen der Jahresabschlussrechnung werden die Abschlagszahlungen des Vorjahres ver-
rechnet. Der Kreis Klave und der Trager verpllichten sich zur Zahlung bzw. Riickzahlung ven
positiven bzw. negativen Differenzbatrigen im Vergleich zum Gesamt der Abschiagszahlungen
des Vorjahres innerhalb von vier Wochen nach der postalischen Zustellung der Jahrasabschluss-
rechnung durch den Kreis Kleve.

Solte der Jahrasbericht gem. Bst. i} nicht termingerecht vorgslegt werden, stellt der Kreis Kleve
alle weiteren Zahlungen ein, bis der Trager seiner Berichterstattungspflicht angemessen entspro-
chen hat.

i) Qualitatskontrolle

Die Trager der Drogen- und Suchtberatung dokurmentieren thra Arbeft In elnem Jahresbericht, der
inhattlich geeignet ist, die Gewarieistung der urter Bst, a), Ziffern 1 - 4 definierten Stadcurmerk-
male des vorgshaltenen Angebots der Drogen- und Suchtberatungsstellen zu belegen,

tinter Verwendung anonymisierter Klientenbezogener Daten aus der Leistungsdokumentation
gem, Bst, €, Ziffer & soll der Jahresbaricht auch Auskunit Gber At und Umfang sowie qualitative
Aspekte der Beratungsarbeit geben. Soweit und in dem Umfang, wie die zur Leistungsdokumen-
tation verwandte und seitens des Landes Nordrhein-Westialen emplohlene Dokumentationssoft-
ware es ermdglicht, sollts eine kormmentierte statistische Aufbercitung der vorliegenden Daten
erfolgen.

Tréiger von Beratungssteller, die hrs Arbeit in anderer Weise dokumentieren, treffen in Hinsicht
der Inhalte der Jahrsberichterstattung mit dem Kreis Ieve eine gesonderte Vereinbarung, die
eine Vergleichbarkelt der Berichterstatiung il den Jahresberichien andsrer Tréiger Im Kreis Kleve
sicherstelt.

Der Jahresbericht kann Tell einer Gesamtberichterslattung des Tragers sein.

J} Erprobungszeitraum

Der Kreis ieve garaniiert Teagern, die zuvor schon Férdergelder des Kreises Kleve erhalten |
haben, im Rahrmen der Jafvesschlussabrechnung fir das Jafw 2002 eine Gesamitftrdersumme in
Hahe von 100 % der tragerspezifischen Férderung des Jahres 2001, im Jahre 2003 betrégt die
garantierte Mindsstiérderung 75 % des tréigerspezifischen Férdervolumens des Jahres 2001,

tandschafisverbane
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Auftakt zum Qualitdtsmanagement
in der Bielefelder Suchtkrankenhilfe

Qualitéitsverbesserung in der Gremicenarbeit
Gisbhbert Uimer
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ArbeitsGemeinschaft Suchtkrankenhilfe Bielefeld (AGS-BI)

Die ArbeitsGemeinschaft Suchtirankenhilie Bielefeld (AGS-BI) ist el Grerium dar gssamten Sucht-
krankenhilfe in Bielefeld. Rund 50 Vertreter/innen ambulanter, stationarer und komplementérer Einrich-
tungen sowle der Kommune und der ehrenamtlichen Selbsthiife treffen sich sechsmal im Jehr, um aktuel-
te Themen zu bearbeiten und Zusammenarbeit im Systemn der Suchtkrankenhilfe umzusetzen. Geschifts-
flhret/in — aus den Rethen der Profis — und Vorsitzende/r — aus der Fraktion der Enrenamitiichen — wer-
den jewells fir zwei Jahre gewshlt. Ihre Amtszeiten Gberlappen sich um ein Jahr,

Um dia Vernetzung zwischen den Selbsthilfegruppen zu verbessern und deren Position gegeniber
Behérden, anderen Verhandiungsparinern und der Offentlichkeit zu stérken, schiossen sich die Ehren-
amtlichen Ende des Jahres 2000 im »Verein fiir freiwilige Suchtselbsthilfe in Bielefeld &.V.« zusammen.
Einmal jahriich veranstalten Profis und Ehrenamtliche miteinander sine zweitAgige Tagung zu einem
aktuellen Thema mit dem Ziel, sich gemeinsam fortzubilden und die Suchtkrankenversorgung in Biele-

feld welterzuentwickeln.
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Betont innovative Methoden wie
Quaiitétssicherung und — quasi als
Steigerung ~ Qualithtsverbesse-
rung mit der Zielsetzung gréBerer
Effektivitat bestimmiter Bemihun-
gen gehédren in der Berufsweli
unserer zweckoptimierten Gessll-
schaft des Informaticnszeitalters
seit ein paar Jahren zum geiaufi-
gen, geradezu obligatorischen
Vokabuiar. Allerdings haben derar-
tige Konzepticnen — neben Verah-
ren der Logistik und der Vernet-
zung -~ bisher vorwiegend in Pro-
duktions- und Dienstieistungs-
betrieben Einzug genommen.

Die komplexen Bereiche der
Suchtkrankenhilfe mit Beratung,
Behandlung, kcrmpiementéran An-

geboten und Praventior: waren wohl bis heute wenig
davon bertiht, erst recht nicht die ehyenamtiiche Arbeit
freiwiliger Halfer in den Sucht-Selbsthilfegruppen.

So wurde dann auch vor Jahresfrist bei der (iblichen
Themensuche flir die Jahrestagung der ArbeitsGe-
meinschaft Suchtkrankenhilfe Bielefeld — seit ihrer Griin-
dung Mitte der 60-er Jahre, gleichermaBen durch pro-
fessionelle Einrichtungen und ehrenamtlich getragene
Abstinenzorganisationen, in dieser Form wohl bundes-
weit einzigartig bewahrt - der eingebrachte Vorschlag,
sich mit Qualitdtsmanagement auseinander zu setzen,
zunéchst in beiden Lagern mit einiger Skepsis betrach-
tet und kontrovers diskutiert. Mit Blick auf eine Vielzahl
anspruchsvoller Aufgaben, die in der fast zwei Jahr-
zehnte alten Tradition dieser j#hrichen Zusammen-
kinfte bewdltigt wurden, bekam dann dieses Thema,
als groBe Herausforderung bewertst, doch einen ein-
deutigen Zuschlag.




Unter der umsichtigen Regie des amtierenden
Geschaftsflihrers PHIL w. PELLMANN und der hervorra-
genden Leitung vor HILDEGARD WINKLER (damais ncch
GERBER) vom Projekt QM wurde in der Bildungsstatie
sLindenhof« in Bethet am 2. und 3. Februar 2002 eine
Veranstaiiung realisiert, die mit Gehalt und Dichte der
durch die Experten eingebrachten Fachinformationen
und Erfahrungsberichte alle etwa 60 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer — je zur Halfte professionelt und ehren-
amtlich Engagierte — voll Uberzeugte und begeisterte.

Zum einen wurde der theorefische Ansatz von QM im
Vergleich der Systeme der EFQM und der IS0 im All-
gemeinen vermittelt, zum anderen wurde das Vorgehen
der Selbsthewertung im Projekt QM erlautert. Aus den
Vortragen wurden immer wieder praktische Ubungen in
Arbeitsgruppen abgeleitet. Darlber hinaus stellten
WOLFGANG SCHLIE vomn Diakonischen Werk dag »Bia-
konleNetzwerk GualitdtsEntwicklung (ONQE)« und
BERNHARD HULSKEN von der FH Milnster ein EFQM-
Projekt fiir Selbsthilfegruppen vor.

Nachdem die Prinzipien, Strukturen und Prozesse des
QM auf Biglefelder Verhalnisse zugeschnitten worden
waren, wurde in der letzten Arbeitsphase aus einem
Katalog von Zielen, Stérken und Verbesserungspoten-
tialen »von der Vision zur Praxis« (8. Tab. 1) ein sehr kon-
kreter Arbeitsplan mit MaBnahmen einschlieBlich der
personaion Zustindigkeiten und Terminsetzungen fUr
die Arbeit der AGS-BI entwickelt (s. Tab. 2},

Bereits in der ndchsten reguldren Sitzung der AGS-B,
die bisher alle zwei Monate tagte, konnten die ersten
Entscheidungen wirksam umgesetzt werden, Bemer-
kenswert, aber vielleicht gar nicht s0 sehr (berraschend
mag die Becbachtung sein, dass sich das Gros der
Fhrenamtlichen — viglleicht wegen ihrer systembeding-
ten Unabhangigkett —anscheinend sogar leichter in sol-
che Veranderungen einfinden kann als stliche Mitarbet-
terfinnen aus dem Lager der Profis, Gerade die ange-
strebte Erhdhung der Effizienz leuchtat den verant-
wortlichen Helfern in den Selbsthilfegruppen mit ihrer
umfangreichen Investition von Freizelt ais erstrebens-
wert ein, Aber auch die hauptamilich Tatigen in Bera-
tungs- und Behandlungsstelien, (Fach-)Kliniken und
komplementéren Einvichtungen sind vor dem Hinter-

grund der Anforderungen und Aufia-
gen ibyer Triger an solchen Verbesse-
rungen héchst interessiert.

Seltenere Sitzungen der gesamten
AGS-BI, dafiir mehr Zuarbeit durch
befristat eingesetzie Arbeitsgruppen
2u spezigllen Themer: und ein noch
intensiverer regelmasiger Informa-
tionsfluss aus den verschiedenen Gre-
rmien und Ausschiissen - wie von der
Fraktion der Ehrenamtlichen (AGS-E)
mit dem recht jungen »Verein far frei-
willige Suchtselbsthilfe in Bielefeld e.
Vi«, vom Vorsitzenden koordiniert,
bareits seit einigen Jahren beispielhait
praktiziart - sind beschlossens Sache.
Fine Kollegin nahm die Verénderungen
so wahr: »Es ist ein Buck durch die
Arbeitsgemeinschaft gegangen«.

In der Folgezeit werden die professio-
nellen Einrichtungen und die zwdif
Selbsthilfe-Organisationen, die Gber
30 Gruppenangebote pro Woche in
allen Stadtbezirken Bielefelds vorhal-
ten — zuzlglich der Anonymen Alko-
hcliker — mit ihren jewelligen Tragern
und Dachverbinden pritfen und pro-
bieren, cb und in welchem MaBe Ele-
mente des Qualifitsmanagements in
das Wirken der einzelnen Institutionen
bzw. Selbsthilfegruppen zu Uberneh-
men sind. Diese Umsetzung wird,
angepasst an die strukturellen und
personellen Gegebenheiten der ein-
zelnen Wirkungsstatten, gewiss einige
Zeit in Anspruch nehmen. Eine hohe
Moftivation sowie die Bergitschaft zur
stetigen Kontrolle von Nutzen und
Erfolg und zur etwaigen Verdnderung
der Konzepte sind jedenfalls gewshr-
leistet, Rlckmeldungen in die AGS-8l
selbstverstandiich. B

LLandschaftsverband
Waestfalen-Lippe
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Zusammenarbeit im System
{= AGS} varbessern

Wissen, wo was passiert
Aufgaben vertellen
Ergebnisse zusammenfassen
Ergebnisse auswerten
Erkenntnisse nutzen
eindeutige Auendarstailung
politische Bedeutung

Schiagkraft erhdhen

¢ jahriiche Fachtagung

& 6 % / Jahr Versammking AGS

= Kontinuitat

* Geschiflsordmung

s gemeinsamer Informationszeattel
+ Aus- und Fortbildungsangebot
¢ hohe Batefligung

+ PSAG mit hauptamtiicher und
ehrenamtlicher Beteiligung

° Psychiatriebeirat
+ Beschwerdestells Psychiatrie
+ SHG in Fachkliniken

* Varsinbarungen zur
Zusammenarbeif

+ Zusammenarbeit, gemeinsame
Vorbereitung der AGS

+ 1, Vorsiizendar = Fhrenamtler,
Geschéftsfiihrer = Profl
= bessere Kooperation

+ gemeins, Offentlichkeilsarbeit z. B.
Gesundheitstage

+ regelmabige Vorbereitungssitzungen
der Ehrenamtlichen (AGS-B

* Verain flir freiwillige Suchtselbsthilie
in Bielefeld . V.

1.

e

Arbeitsgemeinschaft Suchtkrankenhilfe Bielefeld -
Lindenhof-Tagung 2002

3. Februar 2002 - 11:00 Uhr . Von der Vision zur Praxis

Arbeitsgruppen biliden
+ Themen bearbsiten
s in AGS sinbringan

. AGS-Treffen seltener

. kontinuierliche und

zettnahe Berchterstattung
bsr konzeptionelle
Neuerungien unc
Erfahrungen damit

. Berichte aus den

nebenstehenden Gremien
U, a. Ausschissen als TOP

»  Tab.1: Potentialanalyse der AGS-B1
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Aktionsplan

1. Planung der
»AGS-Strukiure
auf Tagesordnung setzen

2. regelméfige TOPs:
»Verdnderungens,
»Neues aus Selbsthife
und Insitutionane«

3. fester TOF »Berichte«

Info Uher kommenden
Bericht an den GF,

Liste wichtiger Termine
waeiterleiten

4, Protokoll der Fachiagung
fir die nfichsie AGS vor-
bareiten:

Papier authéngen
Tischvorlage erstellen

Geschiftstihrer

ieder Verireter

GF

Gisbert

néchste Sitzung 20, 2. 2002

Ubernéchste Sitzung
17, 4.2002

Uberrdichste Sitzung

17, 4.2002

spétestens 3 Wochen vor
der Sitzung

nichste AGS

nachsta Sitzung 20. 2. 2062

Tab.2: Aktionsplan der AGS-BI

Lanckchatsverband
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1. Grundsdtzliches

Wenngleich die Qualitdtsdebatte
im sozialen Bereich schon seit
Ende der 80-er Jahren zunehmend
intensiver eingesetzt hat, steht sie
bis heute im Schatten des Ruchs
der Kosteneinsparungen und
Arbeftsverdichiung

D. KUNZ, Frankfurt, wies schon auf
der vom Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL) durchge-
fiihrten Tagung zum »Qualititsma-
nagement in der ambulanter: und
stationdren Suchtkrankenhilfe« im
Juni 1995 in Heek darauf hin,
»dlass in Zelten knapper werdender
Ressourcen sich die Frage nach
dem Kosten-Nutzen-Verhitnis in
verschirfter Form stellt. Es ent-

steht der Eindruck, dass man sich von Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen eine Steigerung der Effektivitit, ohne
Mehrkosten, erhoffte,

F. HENGSBACH, Frankfurt, spricht in seinem Beitrag
Gber »Qualitdt und Ethos« sogar Uber »den Schigier des
Qualithtsmanagementss, der MaBnahmen der Arbeits-
verdichtung, betrieblichen Rationalisierung und Ein-
sparung von Personal und dann der Rationierung von
Lefstungen baschénigt.

War (und ist) dies das Anliegen des nordrhein-westa-
lischen Quafititsprojektes? Die anfangs des neuen
Jahrtausend einssetzenden Kirzungen in den Sozlal-
und Gesundheitshaushalten kénnien mit den ersten
Ergebnissen eines konsequentsn Qualitdtsmanage-
ments in Verbindung gebracht werden — sie diirfen es
aber m. E. nicht. Gesamiwirtschaftiiche Entwicklungen,
langwirkende Finanzierungserfordernisse der Deut-

kenhilfed
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schen Einheit sowie »natiifiche« wellenfdrmige Ent-
wicklungen des Wachstums sind eher als Ursachen fir
die ansetzendsn Klirzungen zu nennen. Solange aber
Qualitat und Output des sozialen Dienstleistungsberei-
ches nicht ransparent werden, lassen sich soiche
Behauptungen trefflich aufsteilen,

H. BOSSONG forderte 1895 in seinem Beitrag »Dro-
genhilfe und Dienstleistung: Uberlegungen zur Netor-
ganisation der Drogensozialarbait« die »Einflhrung von
Systemen der Qualitssicherung einschiieBlich einer
geeigneten Verlaufs- und Ergebnisdokumentation als
unverzichtbares Ponton zur wirtschaftiich ausgerichte-
ten Finanzlerunge«. Gewéhrleisiet werden missten nach
seiner Auffassung zudem Qualifikationsprofile der Mit-
arbeiter, eindeutige Stellenbeschreibungen und Yerant-
wortungsregelung, angemessens technische und sach-
liche Ausstatiungen, kundenfraundiich gestaltete Off-
nungszeiten und zweckdienliche Vernetzung mit ande-
ren relevanten und sozialen gesundheitsbezogenen
Diensten hzw. Anbietern. In hinreichend transparenter
Form sofiten einvichtungs- und klientenbezogens Abléu-
fe und Ergebnisse dokumentiert werden. Mit Blick aui
die Klientenarbett ging es lhm dabei insbesondere um
die Transparenz von Hilfepiéinen und -prozessan, wo z.
B. kurz-, mitiel- und langfristige Zisisetzungen, eine Prio-
ritéatenliste der im Einzelfall zu bearbeitendesn bzw. abga-
arbetteten Probleme, sowie MaBnahmen zur Vermei-

dung von Kundenunzufriedenheit bzw.
Betreuungsabbruch und schiieBlich
die Resultate der helfenden Interven-
tion zu dokumentieren und externer
Evaluation zugénglich zu machen
sind,

Wiahrend H, BOSSONG stérker auf
struktureile und ergebnisorientierte
Aspekte der Qualitatssicherung ab-
zieli, setzt sich in der Praxis der sozi-
alen Arbeit immer stérker das Axiorn
»der Prozess ist das Ziel« durch. In die-
sem Sinne ist auch das nordrhein-
wesifdlische Projelt zur Qualitdisent-
wicklung angelegt, in der der Betrof-
fene und seine Hilfebedarfe Gber einen
gewissen Zeitraurn in den Mittelpunkt
gestellt wurden.

Gerade auch H. A. HUSGEN betonte
anlasslich der »Startveranstaltunge«
des Projektes in Heek die Erfordernis,
einerseiis den Betroffenen und seinen
Hilfebedarf in den Mitielpunkt zu stel-
len und andererseits den Prozess der
Abldufe in den Beratungsstellen zum
Wohl des Klienten zu optimieren.

2. Anspruch des Projekt QM und Ergebnisse

Das Modellvorhaben des Landes NRW, das vom Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe, Koordinationsstelle
Sucht, durchgefihrt wurde, ziette darauf ab, einen Bei-
trag zur Weiterentwicklung der ambulanien Drogenhiife
in NBW im Sinne einer fachgerachten, effektiven, regic-
nalen und kundenbezogenen »Versorgung von Drogen-
und Suchtklienten« zu leisten. Dabel sollte den Einrich-
tungen der ambulanten Suchthiife eing Hiffestellung bel
der Anpassung ihrer Einrichtungsziele und ihrer Arbeits-
weisen an sich verandernde Umfeldanforderungen
sowie an die sich standig weiterentwickelnden Anfor-
derungen der Klientenstrukiur gegeben werden. Der Ein-
stieq (e die »interne Qualititsentwicklung in den betei-
liggten Einrichiungen vor einer externen (vergleichenden)

Qualitdissicherung stand im Vorder-
grund. Vor dieser Pramisse ist auch die
Entscheidung der Projektbetalligten fiy
das EFOM-Model: zu sehen.

Die angestrebte Qualititsentwicklung
in den Einrichtungsn sollte nicht ver-
ordnet werden (Top down}, sonderr:im
Konsens mit den mitwirkenden Ein-
richtungen entworfen werden (Bottom
up) und soll sich auf die grundlegen-
den Qualitdtsdimensionen der Struk-
tur-, Prozess- und Frgebnisqualiiat
beziehen.

andschaftsverband
Nestfaleri-Lippe




mmoa&ega@@&ma@&ubacowacawmomew@:&&e&maaéeosc@@Dma«aeou

Betrachtet man nach sechsiihriger
Projektlaufzeit die wesentlichen
Ergebnisse des Projekt QM (s.
SCHMID / WINKLER, Teil I, Kap.3),
so kann festgestellt werden, dass
ein GroBteil der Zicle erreicht wer-
den konnte. in einem lnstrumente-
pool stehen fir die ambulante
Suchthilfe eine Vielzahi von Instr-
mentarien zur Optimlerung der
eigenan Arbeit zur Verfilgung. Die
entsprechenden  Intsrnetseiten
wurden fast 10.000 Mal wahrend
der Projektlauizeit aufgerufen, Von
den landesgeférderten Suchtein-
richtungen befassen sich 75 mit
der Umsetzung von Qualitdtema-

nagement, also fast 50% aller Facheinrichtungen. Die
Einféhrung eines systematischen Qualitdtsmanage-
ments trug erkennbar zu einer Professionatisierung der
Arbeit in den Beratungssteller: bei.

Festzustellen bleibt aber auch, dass die EinfOhrung von
Cualithtsmanagement in ein so groBes Suchthilfesystem
wie das in Nordrhein-Westfalen, das allein im ambu-
lanten Bereich (ber rund 200 professionalle Angebote
verligt, Zelt und Raum benétigt. Nicht zuletzt vor die-
sem Hintergrund hat eine Gemeinschaftsinitiative der
Verbénde der Frelen Wohifahrtspflege, der kommuna-
len Spitzenverbéinde und der Landschaftsverbande
Westialen-Lippe und Rheinland das nachfalgende Kon-
zept einer »Fachstelle QM« als Service-Angebot fiir die
Tréger der ambulanten Suchthilfe

NRW entwickalt,

3. Trdger der Suchthilfe und ihr Qualitdtsmanagement

3.1. Die Ausgangssituation

Landesprojekt QM {LWL) Es wurde ein suchtspezifischer QM-Ansatz auf der Sasis des EFQM-Modelis speziell Ky die
ambulante Suchthilfe sntwickelt.

CW’'s Mit demn »Diakonielstzwerk QuaitésEntwicklung (DNQE« wird ein eigener Ansaiz,

Rheinfand, orfentiert an der DIN IS0 und dem EFQM-Madell, speziell fir die ambufanie Suchthilfe angebo-

Westfalen und Lippe ten. Teilnehmende Einrichiungen erhalten ein internes Zertifikat »Diakonie Fachstelle Suchtx,

AWO Ein suchispezifischer Ansatz, orientiert an der DIN ISO mit Flementen aus dem EFQM-Model!,
ist entwickelt worden. Die Einrichtungen kénnen ein externes IS0 / AWO-Zertifikat erfangen.

DPWV Es wurde ein sigenes Modell entwickslt, baslerend auf der DIN IS0 mit Flementen: des EFGM-
Modells und einer internen Zertifizierung. Das Modell Ist nicht suchispezifisch.

BICV NRW Fir die stationére Suchthilfe wurde ein Rahmenhandbuch.in Orlentierung am EFQM-Modell
und der DIN iSO entwickell. Die Zertifizierung salt durch proCum Cert erfolgen. Die Ubertra-
gung des Handbuches auf die ambulante Suchthiffe ist in Planung.

Bisher ist das Vorgehen In der ambulanten Suchthilfe aufgrund der Tragerstruktur uneinheitlich,
In einigen nordrhein-westfdischen Einrichtungen wird das EFQM-Modell In Zusammenarbeit
mit dem Projeki QM umgesetzt.

DRK Die Umsetzung von QM erfolg: verbandsintern, nicht spezifisch in der ambulanten Suchthilfe,

Kemmunale Triger DBas Vorgehen ist unainheitlich, tberwiegend wird das Neue Steuerungsmodell (NSM) umge-
setzt, d. h. keine suchtspezifische Ausrichiung.
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3.2. Beschreibung der Situation

« Die Tragerstrukturen sind bekanntlich heterogen, so
dass es teliweise Innerhalb eines Verbandes schwierig
ist, QM umfassend uind einheitlich umzusetzen.

» E5 gibt uneinheitliche Auftraggeber/Auftragnehmer-
Strukturen und -Interessen an QM.

* In der Suchthilfe gibt es Uberschneidungen zwischen
den Bereichen Sezial- und Gesundheitswasen. Fiir die
ambulanten Beratungsstellen besteht kein gesetz-
licher Auftrag fisr QM - im Gegensatz zum Gesund-
heitswesen, Hier gilt der Beschluss der 72, Gesund-
heitsmirister-Konferenz von 1999, das SGB V, 8GB
IV und BSHG.,

o Finerseits liegt es im Interesse und in
der Verantworiung der Tréger von
ambulanten Suchthilfeeinrichtungen,
ihre Angebote und Leistungen effek-
tiv und effizient zu erbringen; ande-
rarseits werden von Kosten- und
Leistungstragern sowie Finanzge-
bern Qualititsentwickiungsmasnah-
men gefordert, die einen finanziellen
Aufwand bedingen, aber nicht als
verglUtungsrelevant anerkannt wer-
den.

3.3. Umsetzung von QM in der ambulanten Suchthilfe NRW

Vor den rd. 160 landesgefbrderten Einrichtungen

s filhren 24 Einrichtungen die Selbstbewertung mit
Unterstltzung des Projekt QM und

» weitere 10 Einrichtungen die Selbstbewertung eigen-
standig oder mit anderer Unterstiitzung durch,

» setzen 22 Einrichtungen ein anderes QM-Systerm um,

s planen 19 Einrichtungen die Einflhrung eines QM-
Systemns in naher Zukunft und

» fiihren 7 Einrichtungen einzelne Verbesserungspro-
jekte durch,

(Grundlage der Daten sind die Ergebnisse aus dem Pro-

jekt QM des LWL, des Modells DNQE der Diakonischen

Werke sowie die Rlickmeldungen aus einer Umfrage

des Projekt QM bei den geforderten Einsichtungen im

Mai 2002},

3.4. Folgerungen

Die Situationsbeschreibung macht deutlich, dass in
Nordrhein-Westfalen Aktivitéten nahezu aller Verbinde
zur Qualitdtsentwicklung im ambulanten Suchthilfebe-
reich erfoigen. Unter dem Aspekt von Qualititsma-
nagement konnten diese finanziellen und Kempetenz-
ressourcen effizienter und effektiver genutzt werden
und somit Synergieeffekte entstehan.

Aus diesen Uberlegungen lassen sich folgends Ziele fr
ein weiteres Vorgehen ableiten:

Rd. 47 % der gefrderten Einrichtun-
gen sind also aktiv. Die EBIS-Jahres-
statistik ergab fir 2000 einen Verbrei-
tungsgrad der Systeme EFQOM und
IS0 von 16 % bundeswesit.

» 73hit man die nichtgeftrderten Bere-
tungsstellen hinzu, setzen in NRW
(soweit bekannt) insgesamt 44 Ein-
richtungen das EFQM-Modell um,
davon 3b Einrichtungen mit dem
Projekt Q.

+ Das Modell DNQE wenden z. Z. 17
Einrichtungean in NRW an.

» Blindelung der vorhandenen Bes-
sourcen und Kompstenzen

« Zusammenflihrung der unterschied-
lichen QM-Modelle (EFQM, DIN
1S0), chne die Unterschiedlichkeiten
aufzulbsen

» Entwickiung landesweiter Leitlinien
fiir die ambulante Suchthilfe

e Einbezlehung aller  ambulanten
Suchthilfesinrichtungen in Qualitits-
entwicklungsprozesse.

anclschattsverbaned
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3.5. Qualititsentwicklungsmodell

Fachstelle QM (FQM) - Entwurf eines Strukivrmodells

Steuerungskreis [STK)

° bestehend aus Vertratern aller beteliigten Varbiinde (DW, DICV, AWO,
DRK, AG Komm.Spitzenvh.} sowie MGSFF und LV's

» richtet hel Bedarf irdgertibargreifende AGs ein, {z.B, Weiterentwicklung
des Instrumentepools NRW: Entwickiung von Mindeststandards NRW)

» gbt Arbalisauftriige an Koordination

Angehote

1. Information
+ Publikationsn
* Tagungen

3. Basisschulung

* OM-EinfGhrung fiir Verantwortiiche
* Basiswissen FFQM / 15O

+ Check / Selbsteinschiizung

EFQM-Quialititszidel NOGW

5, Umsetzungsorientierte Workshops
(Beschluss durch STK} z.8.

* Methodenkoffer

* Mederationstechniken

* Entwicklung ven Fragebégen

» Umsgetzung eines Mandbuches

3.6 Steuerungskreis (STK)

Die beteiligten Verbande, Trager
und [nstitutionen {z. Z. DW, DICV,
AWO, DRK, Kommunale Spitzen-
verbinde, MFJFG und LVs) ent-
senden einen Verireter in den Steu-
erungskreis. Dieser ist verantwort-
lich fir die Steuerung des Gesamt-
prozesses, richtet bel Bedarf ein-

richtungstibergreifende Arbsitsgruppen ein (z.B. zur
Entwicklung eines allen zugéinglichen instrumentepcols
cder zur Entwicklung landesweiter Leitlinien fir die
Qualitatsentwickiung) und ertsilt Arbeitsauftrage an die
Fachstelle QM.

Die Arbeit des Steuerungskreises wird durch eine noch
zu erstellende Gaschiftsordnung strukturiert.




3.7. Fachstelle QM

Die Fachstelle QM kdnnte beim LWL, Koordinationsstel-
le Sucht, angesiedelt werden. Aufgabenbereiche:

s Information: Allgemeine Beratung interessierter Ein-
richiungen bezliglich der Qualititsentwicklung und
Waitergabe von Informationen (ber trégetinterne und
-{ibergreffende Ressourcen; Herausgabe von Publika-
tionen zur Qualititsentwickiung sowie Durchftihrung
giner jahrlichen CiM-Tagung.

Basissehulnngen: Durchflihrung von Basisschu-
lungen (im Bedarfsfall mit externen Referenten) fir Ent-
scheidungsirger in Suchtfacheinrichtungen; Wis-
sensvarmittiung Uber QM-Systeme und Entwicklung
eines systemneutralen Checks flr Einrichtungen zur
Ermittlung des ist-Zustandes und ihrer QE-Planung.
Nach der Basisschulung scllen die teilnehmenden Ein-
richtungen ausreichend Grundwissen habten, urm im
Sinne der fragerinternen QM-Modetle tatig zu werden.

4. Ausblick

Dis Umsetzung sines soichen integrierten Konzeptes ist
nicht ohne finanzielle Ressourcen zu leisten. In Anbetracht
der sich drarnatisch verdndernden Haushaltslage in Krei-
sen und Stadien sowie beim Land NRW besteht die
Gefahy, dass die Finanzierung einer solchen Fachstelle
keine Prioritat besitzt. Allen Finanzverantwortichen sollte
aber Kar sein, dass guie und qualifizierte Arbeit langfristig
kostenreduzierend wirkt. Soltte dennoch die These gelten,

Literatur

s Umseizungsorientierie Works-
hops: Durchitihrung von Workshops
(im Bedarfsfali mit externen Referenten}
fr Einrichtungen, die sich im trégerin-
ternen QE-Prozess befinden: Modera-
tionsiechniken, Methodenkoffer, Ent-
wickiung von Fragebégen, Hilfen bel
der Umsetzung von Handbulchern usw,

s Organisatorische Belrevung
besichender EFGM-GQualitiitsair-
kel Im Zusammenhang mit dem Pro-
jekt OM des LWL haben sich mehrere
Qualitatszirkel gegriindet, deren Arbeit
weiterhin begieitet werden muss, damit
eine Kontinuitdt erhalten bleibt.

» Beleiligung an den einyichtungs-
Uhergreifenden Arbeitsgruppen.

dass die Quaiitdtsdebatte ein Alibi fiir
beabsichtigte Klrzungen &ffentlicher Sozi-
aletats herhalten soll, dann miissten gera-
de ietzt unwerz(iglich Haushaltsmittel fur
ainen QM-Motor auf Landesebene bereit
gestellt werden, B

» BOSSONG, H. (1995) Drogenhilfe und Dienstleistung: Uberlegungen zur Neworganisation der

Drogensozialarbeit, unverdffentiichtes Manuskript

* GERBER, H., SCHLIE, W., WINTERBERG, G. [JUNI 2¢02)

Konzept Fachstelle QM als Service-Angebot fiir die Trdger der ambulanten Suchtkrankenhilfe NRW,
erstellt im Auftrag eines Expartenkreises der Tragerverbinde NRW

*

HENGSBACH, F. {2000), Qualitdt und Ethos, Vortrag anlésslich der Wissenschaftfichan Jahrestagung

»Prinzip Qualitdts, 21./22. Marz 2001, Bundesverband fr stationére Suchtkrankenhiife e.V. »buss«, Kassel

.

HUSGEN, H.-A. {1005) Vorstellungen und Anforderungen der Kostentriger zur Qualititssicherung in

ambulanten Binrichtungen der Drogen- und Suchtkrankenhiffe, in; LWL, Koordinationsstelle fir Drogen-
fragsn und Fortbildung (Hg) Qualititsmanagement in der ambulanten und stationéren Suchtkrankenhilie,

Dokurnentation Bd, 12, 8. 47-52

-

KUNZ, D.(1996) Qualititsmanagement in der ambulanten und stationdren Suchtkrankenhilfe,

in: LWL, Koordinationsstalle fir Drogenfragen und Fortbildung {Ha) Qualititsmanagement in der ambulanten
und stationdren Suchtkrankenhilfe, Dokurnentation Bd. 12, 8. 81-82
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Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB — Version 2002
Pursche, Nabitz, Miihl, Winterberg, Winkler

Instrumente

zur Umsetzung von Qualitlitsmanagement
in der ambulanten Suchtkrankenhilfe
Ergebnisse aus dem Projekt QM

Qualitdtsbericht

der Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes
fir die Stadt Bann e.V.

Literaturliste

Diese Materialien liegen auf einer CD-ROM vor
und kénnen (kostenpflichtig) bestellt werden bei:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Koordinationsstelle Sucht
Warendorfer Strasse 27

48133 Miinster

oder heruntergeladen werden aus dem Internet:

www.projekt-gm.de
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1. Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB - Version 2002

Das Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB wurde in der
ersten Projektphase von 1995 bis 1998 entwickelt und
in einer Transferphase von 1999 his 2002 in Eintich-
tungen der ambulanien Suchthilfe in NBW eingesetzt.
Die Erfahrungen mit der Anwerdiung dieses Insiru-
mertes flossen in seine Uberarbeltung am Ende der
Projektiaufzeit ein.

Das Arbeitsbuch EFQM Diagnose 5B - Version 2002
erlfutert in einem einfihrenden Informationsteil das
EFQM-Modell und das Vergehen bel der Durchfihrung
der Selbstbewertung. In einem zweiten Telt enthélt es
einen Fragebogen fir die Selbstbewartung in Suchtbe-
ratungsstellen und Hinweise flir die Auswertung. Der
Fragebogen berlicksichtigt alle Kriterlen des EFQM-
wodells und bildet die Arbeit in den Beratungsstellen ab.
Zugrundegelegt wurde das urn das Kriterium »Profes-
sionalitit« erweiterte EFOM-Modell Jellinek (s. NABITZ /
WALBURG, Teil |, Kap. 2).

Das Rating des Fragebogens hildet in vereinfachter
Form die Bewertungssystematik des EFQM-Modells ab.
So wird bei den Befahigerkriterien mit 0 bis 5 Punkten
bewertet, ob ein Unterkriterium (z.B. zur Professiona-
kat; »Weiterbildung und Fachkenntnis der Mitarbei-
ter/innen werden in der Einrichtung geférdert und gefor-
dert« - nicht themaitslert wird (0}, - ab und zu Thema
ist (1), - systematisch entwickelt wird (2), - ob die ent-
wickelten Pline umgesstzt wardan (3), - ob die Umnset-
zing Uberpriift wird {4) und - ob aufgrund der Uberpri-
fung bei Bedarf Verénderungen vorgenomimen werden

().

Bel den Ergebniskriterien (z.B, zur Mitarbeiterzufrie-
denheit: »Motivation und Zufriedenheit der Mitarbei-
ter/finnen werden erhoben<) wird ebenfalls mit O bis 5
Punkten bewertet, - ob Ergebnisse nicht erhoben wer-
den (0}, - ob ab und zu Erhebungen durchgeflhrt wer-
den (1), - ob systematisch gemessen wird (2), - ob dar-
Uiber hinaus Ziele formuliert werden (3), - ob diese
aerreicht werden (4) und schiieBlich, - ob dies seit Jah-
ren so geschieht, d.h. ob sich positive Trends abzeich-
nen {5).

Der Fragebogen dient dazu, gamein-
sam mit alfen Mitarbeiter/innen einer
Einrichtung den Entwicklungsstand
des QM zu evaluieren um dann in
einen Verbesserungsprozess &inzu-
treien.

Das Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB
— Version 2002 wird nun auf ener CD-
ROM im PDF-Format zur Verfigung
gestellt. Es kann und solt in den Fin-
richtungen vervielfaltigt werden, damit
alle Mitarbeiter/innen ihr Exemplar flr
die Selbsthewertung bearbeiten kén-
nen. Eine Verénderung dieses Insiru-
mentes durch einzelne Einrichtungen
ist jedoch nicht erwiinscht, Mit dem
Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB —
Version 2002 steht in Nordrhein-
Westfalon ein einheitliches Instrument
fir die Durchfithrung der Selbstbe-
wertung in der ambulanten Sucht-
krankenhilfe zur Verfigung. Dieses
eignet sich auch fir die Intilerung von
Benchmarking-Prozessen. Bel ein-
richtungsspezifischen Anpassungen
wiire eine Vergleichbarkeit nicht mehr
gegeban.

Weitetentwicklungen des Arbeitsbuch
EFQM Diagnose SB — Version 2002
im Hinblick auf spezifische Finrich-
tungsarten, wie z. B. niedrigschwellige
Hiifen, kénnten jedoch gemeinsam im
Qualitétszirkel ambulante Suchtkran-
kenhilie NRW in Zusammenarbeit mit
der Koordinationsstelle Sucht des
Landschaftsverbandes  Wastfalen-
Lippe erarbeitet werden {Ansprech-
partner/innen s. Anhang).

Landschaftsverband
Weslfalen-Lippe
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2. Instrumente zur Umsetzung von Qualititsmanagement in der

ambulanten Suchtkrankenhilfe

Im Projektverlauf wurde in den Fin-
richtungen ein  umfangreiches
Instrumentarium zur Steuerung
des Qualittsentwickiungsprozes-
ses erarbeitel. Diese Instrumente
werden nun ebenfalls auf der GD-
ROM atten interessierten zur Verfii-
gung gestellt. Sie kdnnen unver-
&ndert eingesetzt, aber auch ein-
richtungsspezifisch  angepasst
werden. In jedem Fail ist aber
immer ais »Quelle« die Einrichtung
zu nennen, die das Instrument
urspringlich entwickett hat,

Die auf der CD-ROM abgebildeten
Instrimente wearden im Folgenden
aufgefihrt. Die hier vorgenomme-
ne Zuordnung zu den Kriterien des
EFQM-Modells dient vor aliem
siner Ordnungssystematik, Die ein-
zeinen Instruments kénnen als
Nachweise zu mehreren Kriterien
dienen, sie werden hier im Interes-
se der Upersichtlichkelt jedoch
jewells demjenigen Kriterium zuge-
ordnet, dem sie schwerpunkimé-
Big entsprechen.

Zum Kriterium »Fithrung«

* Qualittssicherung im Jahresbe-
richt

@ Dienstordner

Zum Kriterium
»Politik und Strategie«
s Muster-Leitbild

Zum Kriterium »BMitarbeiterorientierung«
* Checkliste zur Einarbeliung neuer Mitarbeiter/innen
» Gespréchslaitfacien »Orientisrungsgespréche«

* Formular »Arbeltsplatzbeschraibung«

= Mitarbeiterinnen-Befragung

Zum Kriterimm »Ressourcenc
*+ Lieferantenbewertung

Zom Kriterium »Professionalitit«
= Anleitung fiir »Shadowings

Zum Kriterium »Prozesse«

» Rehabilitationsvertrage
fr ambulante Reha
flir ambulante Nachsorge

= Mitteliungen an behandelnde Arzt/innen der Patient/in-
nen inambulanter medizinischer Rehabilitation / Nach-
sorge bzgl. Beginn und Beendigung der MaBnahme

¢ Basisdatenbiatt »Kooperation«

® Finschétzungs- und Therapieverlaufsbogen fir Thera-
peut/innen

s Selbsteinschétzungs- und Therapieverlaufsbogen fUr
Patient/innen

* Muster-Projektauftrag

« Konzept zur psychosozialen Betreuung substituierter
Drogenabhangiger

Zum Kriterivm »Kundenzufriedenheit«

« GGZ-Thermometer fir die Beurteilung durch das
Klientst 2001 (eir: Fragebogen aus den Niederlanden)

@ Befragung zur Klientenzufrledenheit nach dem Erst-
gespréch

e Fragebogen zur Kundanzufriedenheit (nach dem 2,
Kontakt)

e Patientenbefragung in der Elngangsphase

¢ Klientenbefragung nach langerer Betreuung

e Patientenbefragung bei Besndigung einer Rehabilita-
tionsmaBnahme

¢ Patientenbefragung zur Auftakiphase der Nachsor-
gebehandiung

e Patientenbefragung bei Besndigung der Nachsorge-
behandiung

» Klientenbefragung nach Abbruch

EFGM in der ambulanten Suchtkrankenhilfes
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e Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Beratungs-
/Behandlungsverlauf

s Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Beratungs-
/Benandlungsstelie

e Fragebogen zur Situation der Klientinnen am Dro-
genstrich

» Kundenbefragung - legale Drogen

» Kundenbeifragung - illegale Drogen

o 1/2-Jahres-Katamnese

s 7Zwei-Jahres-Katamnese

e Riickmeldebogen zu siner Fortbildungsveranstaltung

» Riickmeldebogen ber die erfoigte Kooperation mit
der Suchtberatungs- und Behandlungsstelle

s Riickmeldebogen zu einer Veranstaliung flir Koope-
rationspariner

3. EFQM Diagnose SB

Qualititshericht der Suchtberatungsstelle
fiir die S$tadt Bonn e.V.

UDO NABITZ, ACHIM SCHAEFER

Die Durchitihrung der Selsstbewertung ergibt eine meist
umfangreiche Sammiung der Stérken des QM-Systems
einer Einrichtung. Dabei wird auch eine Vielzahl von Ver-
besserungsvorschigen zusammen getragen. Ein Teil
von ihnen wird in den Aktionsplan aufgencmmen und
in festgelegten Zeitraumen umgesetzt, ein anderer Teil
wird auf dem »Parkplatz abgestellt« und evil. zu einem
spéteren Zeitpunkt wieder aufgegriffen. Damit die erar-
beiteten Ergebnisse alen Bsteiligten prasent bleiben,
werden ske in ainern Qualitétsbericht niedergeschrieben.

4. Literaturliste

Zum Kriterium »Mitarbeiter-

zufriedenheit«

s Fragebogen zur Zufriedenheit am
Arbeitspiatz

s Mitarbeiterfragebogen

 Fragebtgen zur Mitarbeiterzufrie-
denheit

Zum Kriferium »Ergebnisse«

s Checklisie Jahresauswertung

+ Wirkfaktoren von Prophylaxeveran-
staltungen

des Caritasverbandes

Beispielhaft wird auf der CD-ROM ein
ausfihrlicher Quaiitétsbericht ver6i-
fengficht, der zur Vorlage flir die eige-
ne Arbeit dienen kann.

anclschatisverband
westlalen-Lippe
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