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1 Einleitung

Die vorliegende Veroffentlichung zielt darauf ab, ambulante Dienstleister im Gesund-
heitsbereich beim Aufbau eines internen Qualitatsmanagementsystems und der Vor-
bereitung auf externe Qualitatspriufungen zu unterstitzen.

Die Arbeitshilfe grindet auf langjahrigen Erfahrungen bei der Entwicklung von Bewer-
tungsverfahren fur Gesundheitseinrichtungen, der Priftatigkeit bei ambulanten Pflege-
diensten in neun Bundeslandern sowie zahlreichen Gesprachen mit Leitungskraften,
Mitarbeiter/-innen, Kunden/-innen und Angehérigen von Pflegeeinrichtungen.

Im Folgenden werden zunéchst Schritte auf dem Weg zur Einfihrung eines internen
Qualitatsmanagementsystems sowie ein Qualitatsmodell vorgestellt, das eine ganzheit-
liche Sicht auf ambulante Dienste im Gesundheitsbereich ermdglicht.

In einem nachsten Schritt wird ein Verfahren zur Selbstbewertung erlautert.

Im Anschluss daran folgt ein Erhebungsbogen fiir ambulante Dienste in der Gesund-
heitsbranche, der ermdglicht, ein umfassendes Bild Gber Starken und Verbesserungs-
potentiale der jeweiligen Einrichtung zu erhalten.

Auf dieser Grundlage kdénnen Qualitatsziele formuliert, HandlungsmafRnahmen abge-
leitet, Ressourcen entsprechend eingesetzt und Verbesserungsprozesse unter Beteili-
gung der Mitarbeiter/-innen gezielt ausgerichtet und umgesetzt werden.

Das Verfahren ermdglicht es, ein systematisches internes Qualitatsmanagementsystem
aufzubauen, das den Anforderungen des MDK entspricht.

Daruiber hinaus ist die Konzeption so angelegt, dass den Mitarbeitern/-innen, Interes-
senten/-innen und der Offentlichkeit aussagekraftige, extern tberpriifte Informationen
Uber die Lebens- und Ergebnisqualitat der eigenen Einrichtung in Form eines Qualitats-
berichtes zur Verfugung gestellt werden kdnnen.

Hierdurch werden fir Interessenten/-innen ergdnzend zu dem gesetzlich vorgeschrie-
benen MDK-Prufbericht (Pflege-Transparenzvereinbarung) der Stand des Qualitats-
managements und der damit verbundene Verbesserungsprozess der Einrichtung trans-
parent.

Nicht zuletzt ist das Verfahren kompatibel mit externen Anerkennungen und Zertifizie-
rungsverfahren (z.B. Sterne fur Pflegedienste, Committed to Excellence der EFQM,
DIN EN 1SO 9001:2008).



2 Einfihrung eines internen Qualitatsmanagementsystems

Die Einfuhrung eines Qualitatsmanagementsystems ist der erste Schritt auf dem Weg
zu einer Qualitatskultur, die taglich gelebt und erarbeitet werden muss.

Die Einfihrung eines ganzheitlichen, ergebnisorientierten Qualithitsmanagements lasst
sich in folgende Schritte untergliedern:

Zustimmung durch das Auseinandersetzung der
Management Fuhrungskrafte mit dem Ansatz

und Entscheidung zur Einfiihrung

Vorhaben und Vorgehen Einbinden in ein Kommunika-
Betroffenen erlautern tionskonzept: Zielsetzung und
Vorteile erlautern

Starken und Verbesserungs-

Selbstbewertung planen potenziale herausarbeiten;
und durchfithren externe Priifergebnisse (z.B. MDK)
und Befunde der Umfeldanalyse

berlcksichtigen

Qualitatsbericht
erstellen und ggf.

veroffentlichen Strategische Ziele beschreiben,
Balanced Scorecard MessgrofRen definieren,
erarbeiten Zielwerte fur die Messgrof3en

festlegen; Zielwerte mit den Ist-
Werten vergleichen

Initiativen und Projekte (bei
Abweichungen) abstimmen,
Verbesserungsteams zur Ent-
wicklung und Umsetzung der
konkreten Verénderungen bilden
und in ihrer Arbeit unterstiitzen

Handlungsplan ausarbeiten,
Projekte umsetzen

Fortschritt kontrollieren




6 Erhebungsbogen ambulante Dienste in der
Gesundheitsbranche

M = Anforderungen der Pflege-Transparenzvereinbarung vom 29. Januar 2009;
QPR = zusatzliche Anforderungen nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie vom 11.06.2009

Erfullungsgrad Kommentar

Fdahrung (1)

Kein Handlungsbedarf

Nein
Handlungsbedarf

Teils/Teils

Ja

Die Fuhrungskrafte haben unter Einbeziehung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie weiterer
relevanter Gruppen (z.B. Tréger) ein pragnant for-
muliertes schriftliches Leitbild entwickelt.

]
]
]
]
]

Es wird gewahrleistet, dass das Leitbild allen Be-
schaftigten bekannt ist.

Es liegen ein schriftlich formuliertes Pflegekonzept
und Konzepte fur weitere angebotene Dienst-
leistungen vor, die regelmafiig (z.B. bei fachlichen
Neuentwicklungen) iUberarbeitet werden. (QPR)

Das Pflegekonzept ist den Mitarbeitenden bekannt.

(QPR)

Es liegt eine Konzeption fur das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement mit entsprechenden Hand- ,
lungsanleitungen vor (Zielsetzungen, Verantwort- |1 [ [ [ [
lichkeiten und MafRnahmen wie z. B. Gesundheits- :
kurse, Schutzimpfungen, Ruckkehrergesprache).

Die Fuhrungskrafte sind Vorbilder fur eine Kultur
der Excellence (z.B. aktive Mitwirkung an Verbes-
serungen, Vorleben der vereinbarten Werte und
Grundsatze).

Die Wirksamkeit des eigenen Fihrungsverhaltens
wird Uberpruft und das Fuhrungsverhalten ggf.
weiterentwickelt (u. a. auch gezielte Fortbild-
ungen).

Die Fuhrungskrafte sorgen dafiir, dass die Organi-
sationsstrukturen so ausgerichtet sind, dass sie die
Realisierung der Ziele und der Strategie unter-
stutzen.

Die Strukturen im Bereich Gesundheitsmanage-
ment (z.B. Steuerkreis fir die Planung, Uberwa- !
chung und Bewertung des Gesundheitsmanage- ([] (] [ [ [J
ments) gewahrleisten eine erfolgreiche Umsetzung :
der angestrebten Ziele.
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Die Fuhrungskréafte stellen sicher, dass die zent-
ralen Ergebnisse und Prozesse des ambulanten
Dienstleisters kontinuierlich bewertet und ggf.
verbessert werden (z.B. Steuergruppe initiieren,
Selbstbewertung einfuhren, Beurteilung der
Effizienz der eingeleiteten Verbesserungsmal3-
nahmen veranlassen, Anreize fur Verbesserungs-
ideen schaffen).

FUhrungskréfte unterhalten Kontakte zu Kunden
und ihren Angehdrigen und nutzen Kundenkon-
takte als Quelle fur Qualitatsverbesserungen.

Die Fuhrungskrafte arbeiten mit externen Partnern
und Vertretern der Gesellschaft zum beiderseitigen
Vorteil zusammen (z.B. regelmaflige Kommuni-
kation, Aufbau von Partnerschaften, gemeinsame
Verbesserungsaktivitdten; vgl. auch Kriterium 4).

Die Zukunftsvorstellungen und Ziele, die gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern er-
reicht werden sollen, werden klar und begeisternd
kommuniziert.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden bei
der Zielerreichung unterstitzt (z.B. Ansprechbar-
keit, Erreichbarkeit, Motivation zur Mitwirkung an
Verbesserungsaktivitaten, Anerkennung, zur Ver-
flgung stellen notwendiger Ressourcen).

FUhrungskréfte leiten auf der Grundlage der
Analyse veranderter interner und externer
Rahmenbedingungen Veranderungen planmafiig
ein und gewabhrleisten die erfolgreiche Umsetzung
der Neuerungen (z.B. durch Information, Ein-
bindung, Motivierung sowie Untersttitzung der
Mitarbeiter/-innen in Form von Personalent-
wicklungsmalRnahmen und der Sicherstellung
erforderlicher finanzieller Mittel).
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