Der Qualititsmanagement-Prozess des DRK-
Landesverbandes Westfalen - Lippe e.V. von 1999 — 2003
aus Sicht externer Beratung

Ein Beitrag von Hildegard Hartmann, Hartmann & Partner, Kéln
anldsslich des Symposiums
»Wohlfahrtsverbinde im Wandel* am 27.11.2002
des DRK-LV WL und Institut f. Politikwissenschaft der WWU Miinster

Als selbstindige Unternehmensberaterin bin ich in einem bundesweiten
Netzwerk von Kooperationspartnern titig. Schwerpunkte des Unternehmens
sind Organisationsentwicklung, Qualititsmanagement, Coaching, Fort- und
Weiterbildungen und Lehre und Forschung, besonders im Arbeitsfeld Alten-
hilfe.

Die Moderation und Beratung bei Verinderungsprozessen und Fragen des
Aufbaus und der Einfithrung von Qualititsmanagement haben dabei in den
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Jede Organisation steht vor der Aufgabe, sich den stindig wandelnden Anfor-
derungen und Bedingungen der Einrichtung/des Verbandes/des Betriebs und
ithrer Umwelt zu stellen und so zu operieren, dass der Prozess der Transfor-
mation von Input zu Output gelingen kann. Das bedeutet, ein kontinuierli-
cher Prozess der Selbstbewertung, Analyse, Korrektur und des Wandels von
Strukturen, Prozessen, Kommunikation, Qualifikationen, Controlling u.v.m.
ist erforderlich um dieses Ziel zu erreichen.

Das Qualititsmanagement wird im Zusammenhang der Organisationsent-
wicklung als ein wichtiges Instrument der Fiuhrung, Prozessgestaltung- und
regelung und Weiterentwicklung kundenorientierter Dienstleistungen verstan-
den.

Unser Grundverstindnis geht davon aus, dass die externe Organisationsent-
wicklung es nicht besser weil3, sondern mit gezielten Interventionen und Me-
thoden andere Sichtweisen ermdglicht, ,,blinde Flecken® beleuchtet und in der
Prozessberatung die jeweilige Organisation als Spezialistin fiir die Entwicklung
ihrer eigenen Losungen unterstiitzt. Wir gehen weiterhin davon aus, dass trag-
tahige Losungen nur dann gefunden werden kénnen, wenn Verinderungs-
und Entwicklungsprozesse transparent gestaltet werden und die betroffenen
Fahrungskrifte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hieran beteiligt werden.
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Mit dem DRK-Landesverband Westfalen-Lippe verbindet mich seit vielen
Jahren eine intensive und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Anfang 1999 wurde ich beauftragt, fiir den Bereich der ambulanten und stati-
ondren Altenpflegeeinrichtungen des DRK-Landesverbandes einen Quali-
titsmanagement-Prozess zu initiieren. Ausgangspunkt waren die steigenden
Anforderungen im Bereich der Altenhilfe. Hier waren Maf3nahmen der Quali-
tatssicherung zu ergreifen und der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe ent-
schloss sich seine Mitgliedseinrichtungen bei der Entwicklung von Qualitits-
management gezielt zu unterstiitzen.

,»Es wurde klar, dass im Bereich der Qualititssicherung dringender Hand-
lungsbedarf gegeben war und vor allem, dass dies, wenn alle Einrichtungen
alleine versuchen, hier ,,Herr der Lage* zu werden, dies in Zeiten knapper
werdender Ressourcen eine kaum zu leistende Aufgabe ist.“ beschrieb damals
Michaela Revering, Fachreferentin des DRK Landesverband Westfalen—Lippe
fiir ambulante Dienste die Situation.

Die Kreisgeschiftsfihrungen und verantwortlichen Fithrungskrifte vor Ort
benotigten Handlungssicherheit und ein QM-Instrumentarium, um fir die
Anforderungen gewappnet zu sein und kiinftig besser am Markt bestehen zu
kénnen.

Am Anfang des QM-Prozesses stand eine Auftaktveranstaltung, um in einem
gemeinsamen Informations- und Willensbildungsprozess von Tragern und
Landesverband ein verbandsspezifisches Qualitditsmanagement zu entwickeln.
Hier wurde zunichst die Grundsatzentscheidung getroffen, sich im weiteren
QM-Prozess an der ISO 9000 zu orientieren, sie jedoch fiir den Bereich der
sozialen Dienstleistungen ,,zu tiibersetzen®.

Das 1. QM-Projekt des DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe

Ankntipfend an die Fachtagung wurde von Juni 1999 bis April 2000 das erste
Projekt zum Thema ,,Qualititsmanagement in Altenpflegeeinrichtungen des
DRK- Landesverbandes Westfalen-Lippe e.V.* durchgefiihrt.

Mit der externen Projektleitung beauftragt, wurde von mir eine Workshoprei-
he fir Fuhrungskrifte und Verantwortliche fir Qualitit und Qualitdtsentwick-
lung im Bereich der ambulanten, teilstationdren und stationiren Altenpflege-
einrichtungen konzipiert.

Zu meinen Aufgaben gehorte besonders die Projektplanung, die kontinuierli-
che Moderation der Workshops, die Projektberatung vor Ort und der Trans-
ter von Theortie und Praxis zwischen den Altenpflegeeinrichtungen und dem
DRK-Landesverband Westfalen-Lippe.
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Die Workshopreihe umfasste folgende Zielsetzungen und Besonderhei-
ten

1. Erarbeitung eines Qualititsmanagement (QM)-Handbuches

Fir die jeweilige Altenpflegeeinrichtung sollte in einer praktikablen, verstind-
lichen Form ein QM-Handbuch erarbeitet, das die gesetzlichen und tberge-
ordneten Anforderungen an ein zeitgemalles Qualititsmanagement erfillt und
die besonderen Rahmenbedingungen der Einrichtungen vor Ort berticksich-
tigt. Das QM-Handbuch sollte gleichzeitig den Zugang zu einer spateren Zer-
tifizierung erleichtern. Dies war jedoch nicht das zentrale Anliegen des Projek-
tes. Im Vordergrund stand das prozesshafte Schaffen eines QM-Bewusstseins
und der Aufbau eines auf die Finrichtung zugeschnittenen QM-Systems vor
Ort.

2. Die Schulung zu Qualitidtsbeauftragten

Die Workshopreihe war gleichzeitig so angelegt, dass die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer nach erfolgreicher Abschlusspriifung die Qualifikation zum
,»Qualititsbeauftragten® mit Zertifikat erwerben konnten. Die Weiterbildung
zum Qualitatsfachpersonal orientierte sich an curricularen Vorgaben der ISO
EN DIN 9000.

Die Qualitatsbeauftragten sollten tber praktische Erfahrungen mit Qualitats-
management verfiigen, QM-Systeme auf der Basis der ISO 9000 Familie ken-
nen und individuell gestalten kénnen im Sinne kontinuierlicher Qualititsver-
besserung. Sie sollten die Grundlagen eines umfassenden Qualititsmanage-
ments kennen, tiber Methoden eines zeitgemilen Qualititsmanagements ver-
fiigen und in der Lage sein, systematisch ein QM entsprechend der Fihrungs-
und Mitarbeiterebene bzw. des QM-Verantwortungsbereiches in der Einrich-
tung zu entwickeln und einzufiihren.

In der Workshopreihe wurden fiir die Praxis relevante Schliisselprozesse und
Verfahren bearbeitet und jeweils Arbeitsauftrige vergeben, die in der Zwi-
schenzeit von den Projektmitgliedern bearbeitet und kollegial beraten wurden.

Die Qualifizierung wurde maf3geblich von meinem Kooperationspartner
Bernhard Gronwald, QM-Manager und TQM-Systemauditor durchgefihrt.
Weitere Trainer wurden nach fachlicher und thematischer Schwerpunktset-
zung im Projekt eingesetzt.

Eine Besonderheit in der Qualifizierung lag darin, dass die Sprache der ISO
auf die jeweilige Praxis tubersetzt und mit anschaulichen Beispielen verdeut-
licht wurde.
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3. Die Projektberatung vor Ort

Eine zusitzliche Besonderheit war meine Projektberatung vor Ort. Pro teil-
nehmender Einrichtung wurden zwei Beratungstage durchgefiithrt, um auf den
individuellen Beratungsbedarf einzugehen, der in den Workshops nicht hin-
reichend abgedeckt werden konnte. Gleichzeitig war mit den Teilnehmern
vereinbart, dass hierbei Anregungen und Ideen im Sinne von ,,best practice®
von mir gesammelt und allen zuginglich gemacht werden konnten. Die Er-
gebnisse wiederum fanden spiter in der Erarbeitung des 1. Muster-QM-
Handbuches des DRK-Landesverbandes ihren Niederschlag.

Der QM-Prozess des Landesverbandes nahm durch die externe Prozessbera-
tung und das Projektmanagement von Hartmann & Partner sowie durch die
gemeinsame Planung und Durchfithrung gezielter QM-Projekte immer weite-
re Gestalt an und wird bis heute kontinuierlich weiterentwickelt. (Eine detail-
liertere Darstellung siehe 2. Der QM-Prozess von 1999-2003)

Wenn 1999 die ,,QM-Keimzelle® im Bereich der Altenhilfe bestand, so hat
sich der Prozess aufgrund der geplanten und realisierten Synergien auch auf
die Tagesseinrichtungen fur Kinder ausgedehnt. Weitere Bereiche sind ge-
plant.

Die Zeit von 1999 — 2003 war fur den DRK-Landesverband, die Geschifts-
tithrungen der Kreisverbande, Leitungskrifte der ambulanten und stationiren
Pflegeeinrichtungen, der Tageseinrichtungen fir Kinder, die ausgebildeten
QM-Beauftragten und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrich-
tungen ein intensiver gemeinsamer Lern- und Entwicklungsprozess mit einem
deutlichen Zuwachs an QM-Kompetenz.

Der QM-Prozess des DRK-Landesverbandes wird weiterhin mit folgenden
Schwerpunkten vorgestellt:

1. Die ,,drei Dimensionen* des Qualititsmanagement
2. Der QM-Prozess des DRK-Landesverbandes WL von 1999 — 2003
3. Ergebnisse und Empfehlungen aus externer Sicht
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1. Die ,,drei Dimensionen* des Qualititsmanagement

Im Riickblick auf den Prozess: ,,Qualititsmanagement des DRK-Landesver-
bandes Westfalen-Lippe* waren fiir die externe Beratung im Zeitraum von
1999-2003 besonders drei Dimensionen von Bedeutung. Sie werden mit ihren
wichtigsten Zielen vorgestellt.

Dass die Kundenerwartungen und Bedirfnisse im Zentrum des Qualititsma-
nagements stehen und fiir alle Dimensionen relevant ist, wird an dieser Stelle
als selbstverstindlich vorausgesetzt. Als besondere Zielsetzung wird sie hier
bei den Mitgliedseinrichtungen hervorgehoben

Dimension 1: Der DRK-Landesverband Westfalen-Lippe

Ziele

® Einfiihrung eines verbandsspezifischen QM mit Hilfe eines Muster-
Qualititsmanagement-Handbuchs (QMHB) fiir die Mitgliedeinrichtungen

® Verbesserung der Fachlichkeit und Handlungssicherheit

® Erhohung der Wirtschaftlichkeit durch Prozessoptimierung

® Schaffung einer praktischen Arbeitshilfe zum Aufbau eines einrichtungs-
spezifischen QM-Systems

® Steigerung der Corporate Identity

Dimension 2: Die Mitgliedseinrichtungen

Ziele:

® Forderung der Kundenzufriedenheit

® Ermittlung und Berticksichtigung von Kundenerwartungen -bedurfnissen

® Erhoéhung der Fihrungskompetenz (QM als Fihrungsmethode)

® Handlungssicherheit fiir Mitarbeiter (Rechtssicherheit, Dokumentations-
und Nachweispflicht, Prozess-Sicherheit)

® Motivation der Mitarbeiter durch Einbeziehung in QM-Prozess

® Instrument der Existenzsicherung (Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
durch Prozessoptimierung)

® Verbandsspezifischer Aufbau von einrichtungsspezifischen QM-Systemen

Dimension 3: Die Prozessorientierung
Ziele:
® Qualititsmanagement als Bestandteil einer prozesshaften Organisations-

entwicklung

® Kontinuierliche Weiterentwicklung des QM-Prozesses und Nutzung von
Synergien
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® Prozessorientierter Aufbau und Inhalt des Muster-QMHB
® Bewusste und geplante Einbeziehung der Mitarbeiter

Prozess des gemeinsamen Lernens von Fachreferenten und Bereichslei-

tungen des DRK-Landesverbandes, Geschiftsfithrungen, Leitungskriften,

Qualitatsmanagement-Beauftragten, Internen Qualitats-Auditoren, Mitar-

beiterinnen und Mitarbeitern als Experten fiir die QM-Praxis vor Ort.

2. Der QM-Prozess des DRK-Landesverbandes Westfalen-
Lippe von 1999 —2003

Der QM-Prozess bestand bis heute im wesentlichen aus den folgenden und
Teilprojekten, denen die jeweiligen Ziele zugeordnet sind.

Zeitraum | Ziele Aktionen
Start: - -Information Gber QM-Systeme, |- Abstimmung von DRK-Fachreferat
04/1999 Vor- und Nachteile und externer Beratung zum Start des
- Gemeinsamer Willensbildungs- QM-Prozesses
prozess im DRK-LV zu QM - Planung und Durchfithrung einer
- Entscheidung fir ein QMS Fachtagung durch H & P,
- Start: Einrichtungen und Diens- |-  Auftaktveranstaltung fir KGF, PDL,
ten der ambulanten, teilstationi- MA in ambulanten, teilstationiren und
ren und stationdren Altenpflege stationaren Altenpflegeeinrichtungen
06/1999 - Qualifizierung der MA zu QMB |-  Durchfihrung einer QM-Workshop-
- in Anlehnung an DIN ISO reihe fir MA in Altenpflegeeinrich-
01/2000 - QM-Implementierungshilfen tungen

vor Ort geben, - QMB-Qualifizierung mit Zertifikat

- Sammlung von optimierten Pro- |-  Projektberatung vor Ort
zessen, - Konzeption und Projektbegleitung

- kollegiale Beratung ermdglichen durch H & P

- QM-Basis im DRK-LV schaffen |-  Planung eines QM-Muster-

Handbuches des DRK- LV als Weiter-
fihrung des QM-Prozesses auf LV-
Ebene
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Zeitraum

Ziele

Aktionen

02/2000

Weitere Qualifizierung von Mitar-
beitern zu QMB

QMB-Qualifizierung mit Zertifikat fiir MA

in Einrichtungen und Diensten der ambu-

02/2001 lanten, teilstationdren und stationidren Al-
tenpflege
02/2000 |- Entwicklung eines Mustet- - Grundung einer Projektgruppe ent-
- QMHB zum Aufbau eines QMS sprechend der Ziele
08/2000 in ambulanten Diensten - Erarbeitung des Muster-QMHB in der
- Einbeziechung der ,,best- Projektgruppe entsprechend der Ziele
practice® Ergebnisse aus bishe- |- Konzeption und Umsetzung in einem
rigen Projekten Entwurf fir ein Muster QMHB
- Einbeziehung von Praxis, DRK- |- durch H & P
LV, QM-Experten und Organi-
sationsentwicklung
08/2000 — | Abgleich des Entwurfs des Muster- |-  Uberarbeitung des QMHB im DRK-
11/2000 | QMHB mit den im LV betroffenen LV
Abteilungen,  (Ziele, Interessen,|- Planung eines Pilotprojekts
Schnittst. etc.)
11/2000 |- Legitimation des QMHB durch |- Pilotierung des QMHB in einem ambu-
- Praxis schaffen lanten Pflegedienst
03/2001 |- Plausibilitit prifen - Projektmanagement: H & P
- Selbstbewertung und Prozess- |- Entwicklung eines 10-Phasen-Modells
optimierung des ,,Pilot- zur Einfthrung von QM von H & P
Pflegedienstes®
- Anderungsvorschlige fiir das
QMHB ermitteln
- Entwicklung eines QM-
Leitfadens zur Implementierung
eines QMS mit Hilfe des
QMHB
04/2001 | Freigabe des QMHB fiir ambulante | Uberarbeitung der Anderungen aus dem
- Pflegedienste durch den DRK-LV | Pilotprojekt und Einpflegen der Anderun-
06/2001 genim LV
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Zeitraum | Ziele Aktionen
06/2001 |- Offizielle Vorstellung und Frei- |-  Fachtagung des DRK-LV fiir GF und
gabe des QMHB QMB in ambulanten Pflegediensten
- Vorstellung des Beratungskon- |- Ausblick auf weitere Mal3nahmen des
zepts der BBS zur QM- DRK-LV, Planung und Umsetzung
Einfihrung vor Ort H&P
- Ermittlung des QM-Beratungs- |- Erarbeitung eines konkretes Beratungs-
und Unterstitzungsbedarfs vor angebot der Betriebswirtschaftlichen
Ort Beratungs- und Service GmbH (BBS)
parallel: |- Entwicklung eines Muster- - Erarbeitung des Muster-QMHB in ei-
03/2001 QMHB zum Aufbau eines QMS ner Projektgruppe entsprechend der
- in stationdren Pflegeeinrichtun- Vorgabe
12/2001 gen - Konzeption und Umsetzung H & P
- Synergien herstellen: Nutzung |- Verstirkung im LV durch eine QMB
der Ergebnisse des Muster-
QMHB aus dem ambulanten
Bereich
- Einbeziechung der Sichtweisen
der Praktiker, des LV, von QM-
Experten und der OE
parallel: |- Weitere Qualifizierung der aus- | Durchfithrung einer Qualifizierung zum
06/2001 gebildeten QMB Hlnternen Qualitdts-Audtitor™
- - Schaffung eines Pools von ver- |durch H & P
12/2001 bandseigenen QM-Spezialisten
01/2002 |- Offizielle Vorstellung und Frei- |-  Fachtagung des DRK-LV fiir GF und
gabe des QMHB QMB in stationdren Altenpflegeein-
- Planung weiterer flankierender richtungen, Planung und Umsetzung
Mafinahmen zur Umsetzung vor H&P
Ort - Planung von Qualititskonferenzen
02/2002 |- Entwicklung eines Mustet- - Erarbeitung des Muster-QMHB in ei-
- QMHB fiir Tageseinrichtungen ner Projektgruppe entsprechend der
03/2003 fur Kinder Vorgabe
- Synergien herstellen: Nutzung |- Konzeption und Umsetzung H & P
der Ergebnisse der stationdren |-  Projektmanagement im DRK-LV
Pflege
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- Einbeziehung der von Prakti-
kern, Referenten des DRK- LV

und externe Beratung

parallel: | Qualifizierung von MA in Tagesein- | QMB-Qualifizierung mit Zertifikat

09/2002 | eintichtungen fir Kinder zu QMB

04/2003

Der praktische Nutzen der QM-Musterhandbiicher

Im Laufe des Prozesses hat sich die Entwicklung von QM-Musterhand-
biichern als folgerichtig und als wichtiges Instrument zur Einfiihrung des ver-
bandsspezifischen QM erwiesen. Der folgende Nutzen wird hiermit verfolgt:

Praktische Arbeitshilfe zur Einfiihrung und Entwicklung eines eigenen

QMS

Praxisbezogene Hilfe zur Vorbereitung auf Qualititsprifungen (z.B.

nach § 80 SGB XI)

Nachschlagewerk zu allen wichtigen Prozessen, Abldufen, Schnittstel-

len und Verantwortlichkeiten in einer Einrichtung

Fihrungsinstrument zur Sicherung und Entwicklung der Pflegeeinrich-

tung

Instrument der Existenzsicherung

Inhaltsverzeichnis bietet einen schnellen Uberblick durch Systematik

und Querverweise zu: aktuellem Stand der Dokumente, Bereichshand-

btichern, DIN EN ISO 9000:2001, Qualititsprifungen

o es ermoglicht bedarfsgerechte Nutzung bei Wunsch nach Zertifizie-
rung durch Referenzierungsvorschlige zur DIN EN ISO 9000:9001

o es ermoglicht bedarfsgerechte Nutzung bei Qualititspriifungen
durch den konkreten Bezug zum MDK-Prifbogen

o es bietet Hilfestellungen zu Erarbeitung von Bereichshandbtichern

die Dokumentation erfullt die Anforderungen externer Priifer

das QMHB schafft nach Uberarbeitung durch die Einrichtung meht:

o) Kundenorientierung

@ Handlungssicherheit fiir die Mitarbeiter
o Rechtssicherheit

o) Wirtschaftlichkeit der Einrichtung
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Kapitel A Bezug au
§80SGBXI
MDK-Profil

Eundenspezifische:

Prozesse

Allgemeiner Umgang mit
Eundenanfragen

Aufnahme eines neuen Kunden
Erstbesuch

Pflegevertrag
Beratungsbesuch nach
§37,38GB XI

Sicherstellung der standigen
Erreichbarkeit

Umgang mit Kundeneigentum
Umgang mit Kundenbeschwerden

Fiihrungsprozesse
Dienstleistungsbeschreibung
Vertragsabschluss
Vertragspriifung
Vertragsinderung
Haushaltsplanung/Controlling
Ebrechnungen
Haftungsrechfliche Sicherung
Offentlichkeitsarbeit /Marketing

Prozesse
Stellenbeschreibungen

Information/Kommunikation
Kenferenzstruktur

3.1
3.3.7
3.3.9

” Ganzer Bildschirm schliefien

Abb.: Auszug aus einem Muster-QM-Handbuch

4.  Ergebnisse und Empfehlungen aus externer Sicht

Es ist Aufgabe der externen Beratung Einschitzungen und Ergebnisse tiber
die Wirkung von Projekten und Prozessen an den Auftraggeber zurtickzumel-
den. Hierbei kommen zunichst die Seminar- und Projektteilnehmer zu Wort.

Riickmeldungen von Seminar- und Projekteilnehmern im Rahmen des
QM-Prozesses des DRK-LV 1999-2002:
% Zunichst bedeutet QM meht Arbeit, bringt dann aber meht Transpa-
renz, Qualitit, Arbeitserleichterung und Zufriedenheit aller Beteiligten
% Wir haben mehr Handlungssicherheit z. B.: bei der Einarbeitung neuer
Mitarbeiter, Regelung des Informationsflusses, Dokumentation, Ver-
tragssicherheit etc.

% Kunden werden mehr als ,,Kunden® wahrgenommen

% Wir arbeiten systematischer

% Das Muster-QM-Handbuch ist eine grole Arbeitshilfe,
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» wir mussen das ,,Rad nicht immer neu erfinden®, aber auf unsere Situa-

tion tibertragen

* Der Erfolg eines QM und Aufbau eines QM-Systems sind mal3geblich

von der Identifikation und dem Engagement der Geschiftsfihrungen,
Heimleitungen, Pflegedienstleitungen, Leitungen von Tageseinrichtun-
gen fur Kinder abhingig.

* Unsere Fiuhrungskrifte bendtigen mehr Informationen tiber QM und

Methoden der Einfithrung und Entwicklung in der Einrichtung

* Die Geschiftsfiihrungen benotigen mehr Informationen tiber besonde-

re Verantwortung im QM-System und Methodenkenntnisse zur regel-
miligen QM-Bewertung und Weiterentwicklung

* Es ist wichtig, alle Mitarbeiter von Anfang an iber Ziele, Sinn und

Nutzen von QM und den weiteren Prozess zu informieren.

* Die QM-Beauftragten missen in ihrer Funktion ernst genommen wer-

den und benétigen Interesse und Unterstlitzung von der Leitung. (Re-
gelmillige Besprechungen)

* Der Aufbau eines QMS ist nicht ,,so nebenbei moglich. Zeitliche, fi-

nanzielle, personelle und technische Rahmenbedingungen sind vorher

zu klaren.

* Gewlnscht wird die Fortsetzung des QM-Prozesses auf Landesver-

bandsebene durch regelmillige Angebote zur Unterstitzung der QM-
Beauftragten

AbschlieBende Bemerkungen und Empfehlungen aus externer Sicht:

Die positiven Rickmeldungen und die Anregungen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aus den QM-Projekten sprechen bereits fir sich.
Insgesamt war und ist bei QM-Projektbeteiligten ein hohes Mal3 an Mo-
tivation festzustellen, dass oft weit tiber die Arbeitszeit hinausgeht.

Die Projektbeteiligten berichten immer wieder von dem praktischen
Nutzen des erworbenenen QM-Know-Hows und dem Einsatz der Mus-
ter QMHB als wichtige Unterstiitzung fir den konkreten QM-Prozess in
den Einrichtungen und Verbianden. Handlungssicherheit und Kreativitat
zur Weiterentwicklung der Qualitit sind gestiegen und Kundenbedtirt-
nisse werden mehr einbezogen.

Der praktische Nutzen der QM-Handbiicher sollte jedoch noch deutli-
cher tber die Méglichkeit des Erwerbs hinausgehen. Bereits vorhandene
Beratungskonzepte und Phasenmodelle zur Einrtihrung von QM mit
dem Musterhandbuch kénnten noch stirker nutzbar gemacht werden.
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Immer wieder zeigt sich, wo Geschiftsfihrungen sich maf3geblich als
Verantwortliche im QM-Prozess verstehen, als Vorbild agieren und die
Mitarbeiter aktiv unterstiitzen, gelingt der Aufbau eines QM-Systems
und der Nutzen von QM wird auf den verschiedenen Ebenen sichtbar.
Aufgrund dieser Bedeutung wird empfohlen, die Fihrungskrifte kiinftig
noch stirker in den Gesamtprozess einzubeziehen und in folgenden
Themen und Methoden zu unterstiitzen:
Die besondere Verantwortung der ,,obersten® Leitung im QM-System
Die regelmiBlige Durchfiihrung der QM-Bewertung durch die Leitung
Methoden des Projektmanagements
Wichtig erscheint zum jetzigen Zeitpunkt, dass der vom DRK-Landes-
verband intensive und erfolgreich beschrittene Prozess zur Einfiihrung
eines verbandsspezifischen QM kundenorientiert und transparent (hier
sind die Mitglieder und Mitgliedseinrichtungen als Kunden gemeint) wei-
terentwickelt wird.
Hierbei ist wichtig einen regelmaf3igen Austausch und fachliche Inputs
zur QM-Entwicklung in Einrichtungen, Kreisverbinden und Landes-
verband zu ermoéglichen. Nur so kann der Prozess lebendig bleiben, die
,»Kompatibilitit® der QM-Ebenen erhcht werden. Es konnte die Chance
in Zeiten des Wandels der Freien Wohlfahrtspflege voneinander zu ler-
nen, genutzt werden.
Konkret konnte nun ein QM-Kompetenzforum im Landesverband mit
den beteiligten Ebenen und Multiplikatorenfunktion gebildet werden.

Hildegard Hartmann Kéln, den 19.03.2003
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