‘ STUFEN DES KRITERIUMS ,,QUALITATSMANAGEMENT*

DEFINITION

Qualitatssicherung, -entwicklung und
-management zielen darauf ab, Mal-
nahmen der Gesundheitsférderung be-
darfs- und fachgerecht sowie partizipativ
und zielgruppengerecht zu planen, zu
gestalten und umzusetzen, sie kontinu-
ierlich weiter zu entwickeln und sie somit
immer besser am Bedarf auszurichten.
Wahrend Qualitatssicherung vor allem
auf die Erfullung gesetzlich oder durch
den Trager vorgegebener Qualitatsstan-
dards ausgerichtet ist, handelt es sich
bei der Qualitatsentwicklung um einen
kontinuierlichen und systematischen Re-
flexions- und Lernprozess, der auf die
Weiterentwicklung und Verbesserung
der Angebotsqualitdt ausgerichtet ist.
Qualitdtsmanagement verankert diesen
Prozess durch klare personelle Zustan-
digkeiten in der jeweiligen Organisation.
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‘/} Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Die Aktivitaten zur Sicherung und Entwick-
lung der Qualitat kénnen intern durch eige-
ne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder
mit externer Unterstitzung erfolgen. Po-
tenziale zur Qualitadtsverbesserung lassen
sich in folgenden Bereichen identifizieren:

» Planung: die Entwicklung des Konzepts
(» Konzeption) und die Planung von
Umsetzungsschritten auf Grundlage ei-
ner (partizipativen) Bedarfsanalyse und
wissenschaftlicher Erkenntnisse

» Strukturen: die Ausstattung einer Mafl3-
nahme z. B. mit Finanzmitteln, Personal,
R&aumen, Arbeitsmitteln

» Prozesse: die Art und Weise der Mal}-
nahme-Umsetzung

» Ergebnisse: die erreichten Wirkungen
in Bezug auf formulierte Ziele (» Doku-
mentation und Evaluation)

Kontinuierliches,
systematisches,
umfassendes Quali-
tatsmanagement

Qualitatssicherung
und kontinuierliche
Qualitatsentwicklung

Strukturen und Prozesse

Konzeption

gruppen-
ezug

20
@
N

Setting-Ansatz

Multiplikatoren-
konzept

Niedrigschw. W Nachhaltigkeit
Arbeitsweise

Partizipation

Empowerment

Inteql('.Hand-
lungskonzept/
Vernetzung

Dokumentation
Evaluation




N 10. QUALITATS

@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE @ DIE QUALITAT DER ARBEIT WIRD NUR SPONTAN THEMATISIERT

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ein implizites (d. h. nicht schriftlich formu-
liertes), stillschweigend vorausgesetztes Qualitatsverstandnis. |hre alltéagliche Arbeit re-
flektieren sie fur sich, ohne dass eine gemeinsame Verstandigung dartber stattfindet.
Sporadisch tauschen sie sich Uber Verbesserungspotenziale aus. In erster Linie werden
offensichtliche und drangende Schwierigkeiten der Arbeitsprozesse und Strukturen spon-
tan aus der jeweiligen Situation heraus (,situativ‘) thematisiert, die kurzfristig und mit
wenig Aufwand verandert werden kdnnen.

Ein Frauengesundheitszentrum bietet niedrigschwellige, anonyme psychosoziale Beratungen
an: Kostenlos und ohne Terminvergabe kénnen Frauen im Rahmen der Offnungszeiten die Be-
ratungsleistungen in Anspruch nehmen. Ziel ist, dass keine Frau ohne konkrete Hinweise auf
Handlungsmaoglichkeiten oder auf weiterfuhrende Unterstiitzungsangebote aus der Beratung
geht. Die Beraterinnen dokumentieren Anzahl, Inhalt und Ergebnisse der Gesprache. Wenn
akuter Handlungsbedarf besteht, tauschen sie sich tber ,Einzelfalle* aus.

STUFE 2 REGELMASSIGE PRUFUNG UND SICHERUNG VON QUALITAT

Planmafig und in regelmaRigen Abstanden tauschen sich Teammitglieder und mégliche
weitere Beteiligte Uber den Fortgang der MalRnahme aus, beispielsweise in Teamsitzun-
gen und Steuerungsrunden. Sie Uberprifen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse ihrer
Arbeit anhand selbst entwickelter oder extern vorgegebener Indikatoren oder Checklis-
ten. Die Ergebnisse dieser Uberpriifungen werden schriftlich festgehalten, z. B. in Form
von Protokollen, in denen ,To-dos* und Zustandigkeiten festgehalten werden. Es wer-
den vornehmlich Arbeitsprozesse und Strukturen reflektiert. Ziel ist es vor allem, bereits
vorhandene ,bewahrte* Qualitat der Arbeit sicherzustellen.

Die Beraterinnen des Frauengesundheitszentrums treffen sich in einer regelmafligen Aus-
tauschrunde, um die Entwicklung des Beratungsangebotes zu reflektieren und dessen gute,
einheitliche Qualitat sicherzustellen. So soll beispielsweise gewahrleistet sein, dass wahrend
der Offnungszeiten jeweils mindestens eine Beraterin ansprechbar ist, dass muttersprachliche
Beratungen fir Migrantinnen méglichst noch am gleichen Tag durchgefiihrt werden kénnen
und dass aktuelle Kontaktdaten zu externen Angeboten oder relevanten Amtern jederzeit fiir
alle Beraterinnen verfugbar sind.

STUFE @ QUALITATSSICHERUNG UND KONTINUIERLICHE
QUALITATSENTWICKLUNG

Instrumente und Methoden der Qualitatssicherung und -entwicklung werden kontinuier-
lich angewendet, etwa in Form von Dokumentationen und Checklisten. Das Qualitats-
konzept ist nicht nur auf die Sicherung bisher erreichter Qualitat und die Beseitigung von
Schwierigkeiten ausgerichtet, es strebt dartiber hinaus eine bestandige Verbesserung



MANAGEMENT

von Prozessen und Strukturen an. Die Qualitat der Arbeit wird auch unter Mitwirkung
bzw. nach Rickmeldungen Betroffener in einem kontinuierlichen Lernprozess weiter-
entwickelt, um langfristig gute und nachhaltige Ergebnisse zu erzielen.

Die Beraterinnen des Frauengesundheitszentrums entwickeln gemeinsam einen Dokumenta-
tionsbogen fiir die niedrigschwelligen Beratungsgesprache. Dieser erfasst Angaben zur bera-
tenen Klientin (z. B. Migrationshintergrund), zu deren Anliegen, den getroffenen Vereinbarun-
gen und zu Fragen oder Problemen, fur die ggf. keine Lésung gefunden oder kein Angebot
gemacht werden konnte. Diese Bégen werden regelmafig in der Austauschrunde ausgewer-
tet und auf Grundlage dieser Ergebnisse werden Ansatze flr die Weiterentwicklung der nied-
rigschwelligen psychosozialen Beratung entwickelt.

STUFE 4 KONTINUIERLICHES, SYSTEMATISCHES, UMFASSENDES
QUALITATSMANAGEMENT

Das Qualitatsmanagement berucksichtigt kontinuierlich und systematisch alle Berei-
che der MalRnahme und der Organisation sowie die Sichtweise aller Beteiligten. Im
Rahmen klarer personeller Zustandigkeiten werden sowohl Planung und Konzeption
als auch Strukturen und Arbeitsprozesse (vor dem Hintergrund der Zielsetzung) ge-
pruft und weiterentwickelt. Stets stellt eine Qualitatspriufung die formulierten Ziele den
erreichten Ergebnissen gegenuber (Soll-Ist-Vergleich). Dazu sind geeignete Erfolgs-
indikatoren notwendig, die Veranderungen messbar und damit auch Gberprifbar ma-
chen (» Dokumentation und Evaluation). Zur Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung
kommen unterschiedliche Instrumente und Methoden zum Einsatz, mitunter auch un-
ter Einbezug externer Personen. Die gesammelten Erkenntnisse flieRen systematisch
in die Weiterentwicklung des Konzeptes und der Arbeitsweise ein.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der niedrigschwelligen psychosozialen Beratung flie3en
in den Prozess der Qualitatsentwicklung des Frauengesundheitszentrums ein. Die Qualitats-
beauftragte reflektiert u. a. gemeinsam mit den Beraterinnen und mit ausgewahlten Klientinnen,
in welchem Umfang die formalen und inhaltlichen Zielsetzungen der Beratung erreicht wurden
und wie Verbesserungen aussehen kdnnen. Darliber hinaus thematisiert sie, wie sich die Be-
ratungsangebote noch niedrigschwelliger an die anderen Aktivitdten des Frauengesundheits-
zen-trums anbinden lassen und wie die in den Beratungsgesprachen gedulierten Bedarfslagen
noch besser in die Weiterentwicklung der anderen Angebote einflieen kdnnen.
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DEFINITION

Dokumentation und Evaluation sind Ele-
mente des » Qualitatsmanagements. Sie
dienen dazu, die Erreichung der formu-
lierten Ziele (» Konzeption) im Projekt-
verlauf zu Uberprifen und Arbeitsablaufe
in Abhangigkeit von den Ergebnissen der
Uberprifung zu verandern.

Die Dokumentation bildet Inhalte und
Ergebnisse von Arbeitsprozessen ab,
beispielsweise durch Besprechungs-
protokolle, die Dokumentation von Ver-
anstaltungsverlaufen und -ergebnissen
oder die Sammlung erstellter Materialien.
Sie gewahrleistet, dass Konzeption und
Umsetzung einer MalRhahme auch nach
langerer Zeit und auch fir AuRenstehen-
de nachvollziehbar und ggf. Uberprifbar
bleiben.

Gelegentliche,
unsystematische
Dokumentation

Systematische
Dokumentation
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Die Evaluation ist ein Verfahren, das
die dokumentierten, aber auch neu ge-
wonnenen Informationen analysiert und
systematisch vor dem Hintergrund der
formulierten Ziele bewertet. Die Evalua-
tionsergebnisse kdnnen wichtige Hinwei-
se liefern, um Prozesse und Ergebnisse
der Arbeit zu verbessern.

Die Evaluation kann intern durchgefihrt
werden (Selbstevaluation) oder durch
externe Fachleute bzw. mit deren Un-
terstitzung (externe Evaluation oder
Fremdevaluation). Die Evaluation kann
begleitend zur laufenden Arbeit erfolgen,
so dass die Ergebnisse gleich wieder
einflieBen (formative Evaluation) oder sie
ermdglicht, rickblickend zu Uberprifen,
in welchem Umfang die gesetzten Ziele
erreicht wurden (Ergebnisevaluation).

‘ STUFEN DES KRITERIUMS ,,DOKUMENTATION UND EVALUATION“

Interne
Evaluation
(Selbstevaluation)

Anlassbezogene
Reflexion der
Zielerreichung Externe
anhand der Evaluation
Dokumentation (Fremdevaluation)

Vorstufe zur Dokumentation Ubergang zur Evaluation
Dokumentation Evaluation

-------------------- Von der Datensammlung zur Uberpriifung der Zielerreichung

o
o
=

o

()

N

f=

S
x

Zielgruppen-
bezug

Niedrigschw. [ Nachhaltigkeit lf Multiplikatoren- [§ Setting-Ansatz
Arbeitsweise konzept

Partizipation

Empowerment

Inte%.Hand-
lungskonzept/
Vernetzung

management

%)
i2]
©
=
‘©

S
e

Kosten-
Wirksamkeits-
Verhaltnis




@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE (1 GELEGENTLICHE, UNSYSTEMATISCHE DOKUMENTATION

Arbeitsablaufe und -ergebnisse werden nur gelegentlich und nicht systematisch doku-
mentiert. Es gibt keine verbindlichen Vorgaben zum Format der Dokumentation, zur Abla-
ge oder zur Vermittlung der Ergebnisse.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Schwangerschaftsberatungsstelle dokumentieren in
einem gemeinsamen Dokument Anzahl und Dauer der gefiihrten Beratungsgesprache.

STUFE (2 SYSTEMATISCHE DOKUMENTATION

Fir die Dokumentation werden klare Fragestellungen und Regeln festgelegt. Diese be-
ricksichtigen die jeweiligen Datenschutzbestimmungen. Auf dieser Grundlage kénnen
dann z. B. auch Informationen und Daten fir eine interne oder externe Evaluation bereit-
gestellt werden (vgl. die Umsetzungsstufen 4a und 4b).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schwangerschaftsberatungsstelle dokumentieren
in einer gemeinsam gepflegten Erfassungsmaske regelmafig ihre Beratungsgesprache. Do-
kumentiert werden beispielsweise Anzahl der Gesprache pro Tag, Schwerpunktthemen der
Gesprache und soziographische Daten zur Gesprachspartnerin (z. B. Alter, Familienstand,
Herkunftsort, soziale Lage).

STUFE (3) ANLASSBEZOGENE REFLEXION DER ZIELERREICHUNG
ANHAND DER DOKUMENTATION

Im Rahmen der Dokumentation zusammengestellte Inhalte werden im Hinblick auf die
im Projekt gesetzten Ziele nur anlassbezogen reflektiert.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstelle tberpriifen anhand der Dokumenta-
tion, in welchem Umfang sie mit ihrem Angebot die in der # Konzeption genannten Zielgrup-
pe(n) erreichen konnten. Aufgrund der Ergebnisse entwickeln sie Ideen, um beispielsweise
das Angebot bekannter zu machen und die Zufriedenheit der Nutzenden mit der Beratung
bzw. der Weitervermittlung zu verbessern.



H 11. DOKUMENTATION UND EVALUATION

STUFE 4a INTERNE EVALUATION (SELBSTEVALUATION)

Auf der Grundlage der Daten aus der Dokumentation und ggf. weiterer Informationen
Uberprifen und bewerten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Arbeit und die Ergebnis-
se ihrer Mallnahme anhand transparenter Methoden. Im Rahmen dieser Selbstevaluation
wird die Zielerreichung diskutiert und nach Maéglichkeiten gesucht, auf Grundlage dieser
Erkenntnisse die Malnahme weiter zu entwickeln.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstelle Giberpriifen anhand der Dokumentation,
in welchem Umfang sie mit ihrem Angebot die in der # Konzeption genannten Zielgruppen er-
reichen konnten. Aufgrund der Ergebnisse entwickeln sie Ideen, um beispielsweise das Angebot
bekannter zu machen und die Zufriedenheit der Nutzenden mit der Beratung bzw. der Weiter-
vermittlung zu verbessern.

STUFE 4b EXTERNE EVALUATION (FREMDEVALUATION)

Eine externe Institution (z. B. ein Universitats-Institut) wird beauftragt, die MaRnahme zu
evaluieren. Die Evaluierenden stimmen die Inhalte und Methoden der Evaluation mit ih-
rem Auftraggeber ab. Sie nutzen die im Rahmen der Dokumentation erhobenen Daten
und erganzen sie ggf. durch eigene Erhebungen, beispielsweise durch die Befragung von
Mitarbeitenden oder von Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe. Nach Abschluss
der Evaluation stellen die externen Evaluierenden den Vertreterinnen und Vertretern der
MaRnahme die Ergebnisse vor und formulieren Vorschlage fiir die Weiterentwicklung.

Die Beratungsstelle nimmt Kontakt zu einer Hochschule fir Soziale Arbeit auf und bietet an, ihre
Arbeit im Rahmen einer Abschluss- oder Promotionsarbeit evaluieren zu lassen. Insbesondere
soll beurteilt werden, ob die Zielgruppen angemessen angesprochen und wie geplant erreicht
wurden und ob die Beratungsergebnisse fiir diese hilfreich sind.
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