Herrgesell: Erfahrungsbericht zur Einflihrung eines QM-Systems

El‘fahl’u nQSbe I'iCht aus einer stationaren Altenhilfeeinrich-

tung: Auf dem Weg zur kontinuierlichen Verbesserung mit DIN ISO PLUS

Sandra Herrgesell

Die Altenzentrum Klarastift gGmbH in Minster, Westfalen, verfiigt (iber 145 stationdre Pflegeplétze, einen ambulanten Dienst sowie den
Bereich ,Betreutes Wohnen". Am 25.05.2004 haben sich der stationdre und ambulante Bereich als erste Einrichtungen der Altenhilfe der
Herausforderung eines Zertifizierungsaudits nach DIN ISO PLUS, einer Erweiterung der Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001:2000 um die
Priifkriterien des MDK, erfolgreich gestellt. Den Weg dorthin mit seinen Zielen, Meilensteinen und Stolpersteinen stellt der folgende Beitrag

dar.
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Fazit und Ausblick vorweg

Als Schliissel fiir den erfolgreichen Aufbau eines QM-Systems hat

sich die kontinuierliche Einbindung und Information der Mitarbeiter

erwiesen. Es folgen einige Beispiele, wie diese erfolgen kann:

= Durchfiihrung von Veranstaltungen: Klausurtagungen, Informa-
tionsveranstaltungen, Fortbildungen.

= Aufbau von Mitgestaltungsmdglichkeiten: Qualitatszirkel, be-
triebliches Vorschlagwesen, Aufbau eines Multiplikatorensys-
tems.

= Einsatz von Medien: Eigene QM-Zeitschrift, Mitteilungen und
Rundschreiben, Aushange, Wanderausstellungen.

Nach dem Einfiihrungsbeschluss und der Auswahl einer
Systemgrundlage wurden in der Vorphase Kontakte zu
Beratern und QM-Experten zur Unterstiitzung des Projekts
geknlipft. Es folgten die Planung des Projekts, der Aufbau des
Systems und die Umsetzung der im Zuge dessen festgeleg-
ten MaRnahmen und Dokumentationen. In der darauffolgen-
den Nachweisphase wurde die Einrichtung nach DIN ISO
PLUS zertifiziert. Diese Zertifizierung ist eine neue Form, die
von der Firma EQ-Zert entwickelt wurde. Erfiillt werden
mussen alle Anforderungen der DIN EN 1SO 9001:2000 sowie
die Prifkriterien des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung (MDK).

Der Nachweis muss jahrlich in Form eines Uberwachungsau-
dits aufrechterhalten werden und nach 3 Jahren findet eine
Rezertifizierung statt.

Jetzt befindet sich die Altenzentrum Klarastift gGmbH im
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP). Wenn im Zuge
dessen Verbesserungspotenziale identifiziert werden, werden
daraus entsprechend wieder neue MaBnahmen entwickelt,

ggf. neue Prozesse aufgebaut und umgesetzt.

Meilensteine und Stolpersteine innerhalb der Projektphasen zur Einfiihrung eines QM-Systems

(s. Ubersicht auf der gegentiberliegenden Seite)

AbschlieRend lasst sich festhalten, dass die Einfliihrung des Quali-
tatsmanagementsystems zu einer Transparenz der Arbeitsablaufe
gefiihrt hat. Mit dem Aufbau der Dokumentation wurde eine Grund-
lage fir die bereichstbergreifende Kommunikation geschaffen, das
Lernen des Einzelnen, der Teams und der gesamten Einrichtung
wurde und wird geférdert. Das System bietet eine langfristige Basis
fir die kontinuierliche Verbesserung der Qualitt der Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse. Ein Wermutstropfen: Die Einflihnrung hat
finanzielle, materielle und personelle Ressourcen gefordert und zu
einer voribergehenden sehr starken Verdichtung der Arbeitshelas-
tung gefiihrt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Vorteile die
Nachteile langfristig (iberwiegen werden und dass die Wettbe-
werbsfahigkeit der Einrichtung dauerhaft mit Hilfe des QM-Systems
gesichert bleibt.
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Einfiihrungs-
beschluss

Auswahl
einer System-
grundlage

Umsetzungs-

Kontinuierlicher
Verbesserungs-
prozess

Entscheidung ist auf der
Grundlage des Selbstverstand-
nisses der Einrichtung sowie
geltender gesetzlicher Bestim-
mungen getroffen.

Meilensteine

Auseinandersetzung mit dem Leitbild und
aktuellen gesetzlichen Bestimmungen.
Fallen der Entscheidung durch die Ge-
schéftsleitung unter Einbindung der Fiih-
rungsebene.

Stolpersteine

Mitarbesiter fiihlen sich iibergangen und ein
instabiler Grundstein fiir die Implementie-
rung ist gelegt.

Auch wenn eine Mitarbeitereinbindung in die eigentliche
Entscheidungsfindung nicht bzw. kaum umzusetzen ist,
kann durch friihzeitige gezielte Information Transparenz
fir die Mitarbeiter geschaffen werden.

Eine dem Einrichtungszweck
angemessene und den
gesetzlichen Bestimmungen
genlige leistende System-
grundlage ist ausgewahlt.

Definieren der Ziele, die mit der Einrichtung
eines QM-Systems verfolgt werden.
Analyse und Sichtung der bestehenden
gesetzlichen Bestimmungen und der haufig
verwendeten Systemgrundlagen.

Auswahl unter Beriicksichtigung der
aufgesteliten Ziele.

Angesichts der vielen existierenden
Systemgrundlagen ist die Gefahr groB, ein
System zu wahlen, dessen Ziele sehr hoch
gesteckt sind (z.B. EFQM).

Es bietet sich die Auswahl eines Systems an, dessen
Einfiihrung realistisch ist und das gleichzeitig den Weg
zum Total Quality Management ebnet (z.B. DIN EN ISO
9001:2000 als Zertifizierungsgrundlage und 9004 als
Leitfaden zur kontinuierlichen Verbesserung).

Fir den Altenpflegebereich ist es hilfreich, von vornhe-
rein auch die Anforderungen aus den MDK-
Priifempfehlungen einzubeziehen.

Grundstein fiir die erfolgreiche
Implementierung und Entwick-
lung eines QM-Systems ist
gelegt.

Auswahl externer Berater.

Einstellung eines Qualitatsbeauftragten.
Bildung einer Steuerungsgruppe.
Auftaktveranstaltung.

Externe Berater und/oder QB kommen
nicht aus dem Pflege-- bzw. Dienstleis-
tungsbereich, was sich unginstig auf die
Akzeptanz bei den Mitarbeitern auswirken
kann.

Der QB ist nicht ausschlieRlich mit den
Aufgaben des Qualitatsmanagements
betraut, wodurch es zu Rollenkonflikten
kommen kann.

Bei der Auftaktveranstaltung wird nicht das
Interesse der Mitarbeiter geweckt, sondern
es werden nur Fakten aufgezahit.

Bei der Auswahl externer Berater und des Qualitatsbe-
auftragten solite darauf geachtet werden, dass diese
ihren beruflichen Hintergrund im Dienstleistungssektor
haben.

Der Qualitatsbeauftragte sollte in Voll- oder Teilzeit (je
nach EinrichtungsgroRe) freigestellt werden, um sich
ausschlieBlich dem Qualitdtsmanagement zu widmen.
Die Auftaktveranstaltung sollte méglichst alle Mitarbeiter
erreichen, indem sie z.B. verpflichtend ist, und/oder
mehrmals durchgefiihrt wird. Bei der Auftaktveranstal-
tung solite der Nutzen eines QM-Systems anhand von
Beispielen aus dem Arbeitsalltag veranschaulicht
werden.

Planung auf der Basis einer
Analyse der bestehenden
Ressourcen und Verbesse-
rungspotenziale

ist erfolgt.

Audit zur Analyse der bestehenden Res-
sourcen und Verbesserungspotenziale
anhand der gewahlten Systemgrundlage.
Erstellen eines konkreten, verbindlichen
MaRnahmenplans fiir die weitere Vorge-
hensweise.

Die Gefahr, dass bei den Mitarbeitern
Angste durch die Bestandsaufnahme der
Arbeit innerhalb der Einrichtung erzeugt
werden, ist groB.

Die Mitarbeiter sind umfassend und rechtzeitig Gber das
Ziel und die Vorgehensweise des geplanten Audits zu
informieren.

Bestehende Ressourcen soliten gewiirdigt werden,
Verbesserungspotenziale diplomatisch benannt werden.

Aufbau des Qualitatsmanage-
mentsystems erfolgt systema-
tisch unter Einbindung der
Mitarbeiter.

Die Strukturen der eigenen
Einrichtung sind in den
Mittelpunkt gestellt.

Formulierung der Qualitatspolitik und der
Qualitétsziele.

Durchfiihren einer Klausurtagung zum
Thema ,Entwicklung der hauseigenen
Prozesslandkarte und Erstellen eines
Projektplans zur Beschreibung und Entwick-
lung der Kernprozesse des Hauses".
Entwurf der Gliederung des Qualitatsma-
nagementhandbuchs.

Installierung von Qualitatszirkeln.
Beschreibung und Entwicklung der Kernpro-
zesse.

Einrichtung eines Multiplikatorensystems
(QM-Assistenten).

Mangelnde Einbindung der Mitarbeiter in

die Definition und Entwicklung der Kern-

prozesse fiihrt zu unzureichender Identifi-
kation mit dem entstehenden System.

Die Ergebnisse der Klausurtagung soliten unbedingt in
Teambesprechungen allen Mitarbeitern vorgestelt
werden. Sie soliten hierbei die Gelegenheit haben, das
Prozessmodell zu erganzen.

Die Entwicklung und Beschreibung der Kern-prozesse
solite unter Einbindung méglichst vieler Mitarbeiter
erfolgen. Um die Effektivitat der Erarbeitung der Kern-
prozesse zu erh6hen, kdnnen gezielte Methoden der
Moderation und Visualisierung herangezogen werden.
Die Beschreibung der Kernprozesse sollte in knapper
und dbersichtlicher Form erfolgen, die Anzahl der zu
beschreibenden Prozesse ist auf das notwendige Maf
zu beschranken.

Erarbeitete Prozesse sind
eingefiihrt und erhdhen die
Transparenz der Arbeitsabléu-
fe.

Einfiihrung erarbeiteter Prozesse und der
QM-Dokumentation (Freigabe des QM-
Handbuchs).

Arbeit mit den Prozessen und der Dokumen-

tation.
Durchfiihrung einer ersten QM-
Systembewertung.

Dokumentation wird nur als eine Menge
,neues Papier” angesehen.

An dieser Stelle zeigt sich, ob die Mitarbei-
ter wahrend des Prozesses kontinuierlich
informiert und eingebunden wurden, nur so
kénnen sie der Schliissel fiir eine erfolgrei-
che Umsetzung sein!

Bereits in der Aufbauphase soliten aktuell erarbeitete
Prozesse freigegeben und eingefiihrt werden, so dass
der Ubergang zwischen Aufbau- und Umsetzungsphase
fieRend ist.

Nachweis tiber die Eignung
des QM-Systems zur Errei-
chung der gewéahlten Qualitéts-
ziele sowie

Uiber die Konformitét mit den
Forderungen der gewahlten
Systemgrundlage ist erbracht.

Durchfiihrung einer Klausurtagung mit dem
Thema ,Vorbereitung auf die Zertifizierung*.
Priifung der QM-Dokumentation durch die
Zertifizierungsgesellschaft.

Voraudit durch die Zertifizierungsgesell-
schaft.

Zertifizierungsaudit.

Mitarbesiter sind nicht ausreichend Uber die
Vorgehensweise wahrend des Audits
informiert, Angste und Unsicherheiten
fiihren zu hoher psychischer Belastung.

Die Durchfiihrung eines Voraudits ist nicht zwingend
erforderlich, bietet den Mitarbeitern aber eine gute
Méglichkeit, eine Auditsituation in ,geschiitztem Rah-
men* zu erleben und die Ergebnisse ihrer Arbeit am
QM-System zu présentieren.

Das Qualitdttsmanagementsys-
tem ist unter Einbindung der
Kunden kontinuierlich weiter-
entwickelt und im Hinblick auf
seine Funktionstiichtigkeit
Uberpriift.

Weiterentwicklung und Nutzung von
Prozessen, die der Messung, Analyse und
Verbesserung dienen. Identifikation von
Verbesserungspotenzialen und Festlegung
von Malnahmen.

Durchfiihrung von System- und Prozessau-
dits.

Die Méglichkeit, sich an der Verbesserung
aktiv beteiligen zu knnen (Einbringen von
Ideen, Verbesserungswiinschen etc.),
gerat bei den Kunden und Mitarbeitern
schnell in Vergessenheit!

Kontinuierliche Information der Kunden, z.B. in Form
von Aushéngen, personlichen Anschreiben, Teambe-
sprechungen, Angehdrigenarbeit. Parallel dazu Informa-
tion der Mitarbeiter - auch Uber die Maglichkeiten des
innerbetrieblichen Vorschlagwesens und der Prozesse
im Umgang mit Fehlern und Beschwerden.

Ubersicht: Meilensteine und Stolpersteine innerhalb von Projektphasen
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