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1. Das Unternehmen: Der Kreisverband Frankfurt der Arbeiterwohlfahrt

Der Kreisverband Frankfurt ist ein ,,typisches* Unternehmen fur soziale
Dienstleistungen unter dem Dach der Arbeiterwohlfahrt. GroRRer als die meisten
Kreisverbande beschaftigt der Verband ca. 1200 Mitarbeiter' in den Sparten Kinder-
und Jugendarbeit, Altenhilfe sowie Soziale Hilfe und Beratung in besonderen
Lebenslagen. Schwerpunkt der Arbeit stellt die Altenhilfe dar. Neben einem
ambulanten Dienst, mehreren betreuten Altenwohnanlagen, Essen-auf-Radern-
Diensten, einem Fort- und Weiterbildungsinstitut und unterschiedlichen offenen
Beratungsangeboten betreibt der Kreisverband in zwei Tochterunternehmen sechs
Altenpflegeheime mit insgesamt 900 stationaren Platzen im GroRraum Frankfurt.
Die Einrichtungen arbeiten Uberwiegend als Verbundsysteme, in denen
unterschiedliche Dienste und Angebote systematisch miteinander kooperieren bzw.
einheitlich koordiniert werden. Den Pflegeheimen sind Dienstleistungen wie
Tagespflegeeinrichtungen, Essen-auf-Radern-Dienste, Altenwohnanlagen oder
Pflegeeinrichtungen fur Wachkoma-Patienten raumlich und organisatorisch
zugeordnet.

Der Kreisverband Frankfurt der Arbeiterwohlfahrt ist gleichzeitig ein
Mitgliederverband mit zur Zeit rund 4100 Mitgliedern®. Zum Gesamtbild gehort
daher neben den professionellen Geschaftsfeldern, die sich tGber Pflegesatze,
Entgeltvereinbarungen, Zuschusse, Forder- und Spendenmittel finanzieren, eine
Vielzahl kleinerer, hdufig gemeinwesenorientierter Projekte und soziale
Aktivitaten, die in erster Linie vom Engagement der Mitglieder getragen werden.
Die Mitglieder sind in Ortsvereinen organisiert und nehmen tber Delegierte
Einfluss auf die Zusammensetzung und Kontrolle des ehrenamtlichen Vorstandes
des Kreisverbandes. Das Unternehmen wird, wie in der Arbeiterwohlfahrt
allgemein Ublich, im Auftrag eines ehrenamtlichen Vorstands von einem
Geschéaftsfuhrer geleitet.

2. Qualitatssicherung der neunziger Jahre

Seit Mitte der neunziger Jahre hatten sich die einzelnen Einrichtungen zunachst
noch unkoordiniert auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen des SGB X/I°
um Formen der Qualitatssicherung bemuht. Qualitatssicherung galt jedoch als
Aufgabe der jeweiligen Einrichtung, auf eine zentrale Lenkung bzw. Steuerung
wurde weitestgehend verzichtet. Das Management des Verbandes regte eine

! AWO Frankfurt: Geschaftsbericht 2001-2004, S.17.

? AWO Frankfurt: Geschaftsbericht 2001-2004, S.15.

® In der Erst-Fassung des Pflegeversicherungsgesetzes vom 26.5.1994 bestanden eher allgemeine Regelungen im
Sinne einer Aufforderung zur Qualitatssicherung, die durch die Gemeinsamen Grundsédtze und Mal3stdabe zur
Qualitdt und Qualitétssicherung (...) (1995/1996) und die Gesetzeserganzung durch das Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz vom 9. September 2001 erheblich prazisiert wurden.
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einrichtungsubergreifende Datensammlung inhaltlicher und organisatorischer
Aspekte an. Man wollte sich eine Ubersicht tiber die Arbeit der Einrichtungen
verschaffen und dabei Strukturen, Probleme und Lésungen vergleichen. Ziel - zu
diesem Zeitpunkt eher unspezifisch bzw. unkonkret - sollte es sein, zentrale
Arbeitsprozesse sukzessive anzugleichen. Jedoch wurde dazu kein einheitliches und
valides Erhebungsinstrument zugrunde gelegt, so dass ein aussagefahiger
Datenvergleich scheiterte. Das Ergebnis: ein ,,Ordnerfriedhof* aus Uberwiegend
ungerichteten Beobachtungen und daraus konstruierten Daten, die sich einer
systematischen Vergleichbarkeit und Auswertung entzogen.

1999 entschieden Geschaftsfiuhrung und Einrichtungsleitungen im Konsens, das
Selbstbewertungssystem fiir stationdre Einrichtungen der Altenhilfe* als
Arbeitsinstrument fur eine einheitliche Bewertung der Dienstleistungen in den
Einrichtungen des Verbandes zu nutzen. Zwar wurden die Bewertungsprozesse in
einem einrichtungsubergreifenden Arbeitskreis beraten und abgesprochen.
Zeitplane, Vorgehensweisen und Evaluation blieben jedoch durch die
Einrichtungsleitungen gesteuert und letztendlich ebenfalls unkoordiniert. Die
Ergebnisse der Selbstbewertung wurden nicht selten durch die
Durchfuhrungsverantwortlichen angezweifelt und fuhrten zu eher
unsystematischen VerbesserungsmalRnahmen, die in der Folge auch nicht
konsequent genug uUberpriuft und ausgewertet wurden.

Die Ergebnisse der ersten Qualitatsprifungen durch den MDK in einzelnen
Einrichtungen wéahrend dieser Zeit wirkten genauso desillusionierend wie die
unterschiedlichen Mangelberichte in Folge von Heimaufsichtskontrollen. Es wurde
offensichtlich, dass die bisherigen Bemihungen um eine nachhaltige
Qualitatssicherung noch nicht gegriffen hatten und die Qualitatssicherung bzw.
Qualitatsentwicklung wurde zur ,,Chefsache*.

3. Aufbau eines systematischen Qualitaitsmanagements

Im Jahr 2000 nahm die Geschaftsfiihrung an einem Seminar des Bundesverbandes
der Arbeiterwohlfahrt teil, in dem das AWO-Tandemmodell® als systematisches
Qualitatsmanagementsystem prasentiert wurde. Im Februar 2001 wurde in einer
zweitagigen Konferenz der Geschaftsfihrung mit den Leitungskraften aus den
Einrichtungen und Diensten des Arbeitsfeldes Altenhilfe die Entscheidung fur das
AWO-Tandemmodell getroffen. Nach anfanglichen Vorbehalten einiger
Vorstandsmitglieder wurde durch Beschlussfassung der zustandigen Gremien im

* Es handelt sich um ein Instrument, das unter anderem vom Fraunhofer-Institut fiir Arbeitswissenschaft und
Organisation IAO in Stuttgart entwickelt wurde. www.iao.fraunhofer.de

° Rainer Briickers (Hg): Tandem QM - Das integrierte QM-Konzept in der sozialen Arbeit. 2003. Kritisch
hingegen zum Thema DIN ISO im Feld sozialer Arbeit mit durchaus berechtigten Argumenten vgl. Joachim
Merchel: Qualitditsmanagement in der Sozialen Arbeit. Munster 2001 (nachfolgend zitiert als: Merchel).
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August 2001 eine Stabsstelle Qualitdtsmanagement bei der Geschaftsfihrung
eingerichtet. Zielsetzung dieser Stelle ist seitdem die Entwicklung, Umsetzung und
Pflege eines Qualitatsmanagementsystems auf der Grundlage der definierten
Qualitatspolitik der drei Unternehmen Kreisverband Frankfurt der
Arbeiterwohlfahrt, Johanna-Kirchner-Stiftung und der Gemeinnutzigen
Gesellschaft fur den Betrieb von Alten- und Pflegeheimen der Arbeiterwohlfahrt
mbH ausschliel3lich fur deren stationdren und ambulanten Dienste und
Einrichtungen der Altenhilfe sowie fur die Prozessschnittstellen im Bereich der
Geschaftsstelle.

Der Aufbauprozess der néachsten Jahre wurde wesentlich durch die nachfolgend
dargestellten inhaltlichen und strukturellen Entscheidungen bestimmt, die es zu
wiurdigen gilt.

3.1. Werteorientierung am Leitbild der Arbeiterwohlfahrt

Spatestens seit den gesellschaftlichen Umwaélzungen, die im Zusammenhang mit
der Auflésung des ,,Ostblocks* stehen, scheinen ethische Grundhaltungen in
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft desavouiert. Der Kreisverband Frankfurt hat in
den letzten Jahren aus Uberzeugung einen anderen Akzent gesetzt. So wurde das
Leitbild der Arbeiterwohlfahrt in einem mehrstufigen Entwicklungsprozess
(1998/1999) auf die konkrete Situation des Kreisverbandes hin prazisiert und
erganzt. Es entstanden eigene Leitsatze, die zum Ausgangspunkt des
Qualitatsmanagements wurden. Mit der bewussten Entscheidung fur das
Tandemkonzept der Arbeiterwohlfahrt wurde diese normative Grundhaltung
fortgefuhrt und intensiviert. Uberzeugend wirkte im Tandemkonzept der klare
Bezug und die eindeutige Ausrichtung praktischer Qualitatsanforderungen auf die
Normen und Werte in der sozialen bzw. sozialpolitischen Tradition der
Arbeiterbewegung. Damit besitzen alle Bemihungen um Qualitét,
Wirtschaftlichkeit und Fachlichkeit eine definierte sozial-ethische Ziellinie bzw.
Ausrichtung und folglich eine justierte und konstante Orientierung in den
Wirrnissen eines vielschichtigen Entwicklungsprozesses.

3.2. Qualitatsmanagement als systematisches Wissensmanagement

Zukunftsfahig sind (soziale) Dienstleistungen perspektivisch nur dann, wenn die
Expertisenfunktion schon Teil des eigentlichen Dienstleistungsprozesses ist bzw.
wenn Organisationen durch den Einbau organisationalen Lernens in ,,ihren
Strukturen, Prozessen und Regelsystemen intelligent werden. ° Ziele der
Expertisenfunktion sind dabei Lernfahigkeit und Innovationskompetenz. Die
leitenden Mitarbeiterlnnen wurden mit den Hypothesen und Arbeitsergebnissen

® Helmut Willke: Einfiihrung in das systemische Wissensmanagement. Heidelberg 2004. Seite 60. Nachfolgend
zitiert als: Willke
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des Wissensmanagements bekannt gemacht und konnten einen Zusammenhang
zwischen einem daten- und kennzahlengestutzten Qualitdtsmanagement und den
Uberlegungen zu einer integrierten, spezifischen und von Personen unabhangigen
Expertisenfunktion erkennen. Die prozessbegleitende Diskussion Uber
notwendiges, hinreichendes und auch tberflussiges Wissen bekam dadurch eine
qualifiziertere Dimension. Aul3erdem wurde unmittelbar evident, dass ein
funktionsfahiges, systematisches Qualitdtsmanagement die Forderungen nach einer
»institutionellen Regelstruktur, welche das Handeln der Mitglieder (einer
Organisation, Anm. des Autors) mit einem hohen Grad an Erwartbarkeit anleitet
in hervorragender Weise unterstitzt, wenn nicht sogar erfullt.

e’

3.3. Strategische Partnerschaft

Bereits im Rahmen der Selbstbewertungs-Aktivitaten pflegte der Kreisverband
Frankfurt eine enge Zusammenarbeit mit dem Kreisverband Wiesbaden, die im
Rahmen des systematischen Qualitdtsmanagements zu einer strategischen
Partnerschaft ausgebaut wurde. Diese Partnerschaft fuhrte tGber eine
gleichberechtigte Teilnahme und Teilhabe an allen Arbeits- und
Entscheidungsprozessen zum Aufbau eines nahezu deckungsgleichen
Qualitatsmanagementsystems fur beide Unternehmen. Dabei wurden erhebliche
Synergieeffekte genutzt: gegenseitige Vertretung der
Qualitatsmanagementbeauftragten, Austausch von Auditoren, gemeinsame
Schulungen, Wissenstransfer, Kostenreduzierung durch gemeinsame Nutzung von
Beratungs-Ressourcen und Schwachen-Starken-Austausch.

3.4. Beratung und Begleitung

Der Aufbauprozess wurde von Anfang an durch die Gesellschaft fur
Organisationsentwicklung und Sozialplanung (GOS)® des Bundesverbandes der
Arbeiterwohlfahrt beraten und unterstutzt. Die Unterstltzung sicherte von Beginn
an eine fachliche Betreuung insbesondere in Bezug auf das Normengefiige der DIN
ISO, die fur alle Beteiligten absolutes Neuland war. Die Beraterin gab Orientierung
im ,,Dickicht* der gangigen strukturellen und begrifflichen Qualitditsmanagement-
Konstruktionen und beteiligte sich insbesondere an der Entschltsselung der
szeneeigenen Codes. Sie leistete damit einen erheblichen Beitrag zum Abbau bisher
sorgsam kultivierter Vorbehalte und trug damit wesentlich zum Gelingen bei.

3.5. Prozessorientiertes Vorgehen

Schlie3lich wurde entschieden, die Entwicklungs- und Aufbauarbeit ausgesprochen
prozessorientiert zu gestalten. Dazu geh6rt zum einen, dass der
Qualitatsmanagementbeauftragte nicht nur Gber die klassischen QM-

" Willke, S.57.
® vgl.: www.awo.org/gos
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Qualifikationen verfugt, sondern als ausgebildeter Supervisor ein ausgepragtes
Beratungsverstandnis besitzt. Alle Entwicklungs- und Umsetzungsprozesse wurden
daher nicht nur in den dafir vorgesehenen Gremien transparent diskutiert und
entschieden, sondern auch im Rahmen der Einfihrung in den Einrichtungen durch
entsprechende Beratung der Leitungskrafte und des Qualitatspersonals begleitet.
Daruber hinaus wurden die Prozesse immer wieder auf der Metaebene
ausgewertet und unter anderem in Open-Space-Konferenzen® mit vielen
Mitarbeiterinnen des Unternehmens reflektiert. Alle
Qualitdtsmanagementanweisungen wurden sofort implementiert, zur praktischen
Erprobung frei gegeben und ggf. korrigiert und verbessert. Die kontinuierliche
Verbesserung wurde somit in den Aufbauprozess integriert und ist von Beginn an
geubte Praxis. Auch die Betriebsrate wurden von Beginn an aktiv am
Aufbauprozess beteiligt.

3.6. Zertifizierung

Von Anfang an wurde mit der Entscheidung fur das Tandemmodell auch die
Zertifizierung des Qualitatsmanagementsystems als strategisches Ziel definiert.
Motive dafur waren zunéchst zum einen die (irrige) Hoffnung, dadurch
perspektivische MDK-Qualitatsprifungen zu reduzieren. Zum anderen winschte
man sich einen - viel versprochenen aber wenig nachgewiesenen — positiven Effekt
im zunehmenden Konkurrenzkampf auf dem stationaren Altenhilfe-,,Markt*. Mit
der Zeit stellte sich jedoch ein ganz anderes Motiv als wesentlich fur die
Zertifizierungsentscheidung heraus. Wer lange und intensiv an einem Prozess
arbeitet, mochte irgendwann von ,,neutraler* und ,,fachlicher* Instanz wissen,
welchen Wert die Ergebnisse haben. ,,Wir wollen es jetzt wissen!** wurde zum
gemeinsamen Antrieb fur Leitungskrafte und Mitarbeiterinnen.

Auf der Grundlage des Tandemmodells wurden sowohl die Anforderungen der DIN
ISO 9001 als auch die AWO-Qualitatsanforderungen systematisch in das
Qualitatsmanagementsystem eingearbeitet. Die Zeitplanung fur die Zertifizierung
musste zweimal korrigiert werden. Die notwendigen Entwicklungs- und
Implementierungsvorhaben und -arbeiten konnten nicht rechtzeitig abgeschlossen
werden. Zunachst wurde der vergleichsweise hohe Diskussions- und Klarungsbedarf
zwischen den Einrichtungen im Rahmen der Harmonisierung der Kernprozesse zu
Beginn der Arbeit zwar gesehen und thematisiert, in der Konflikttrachtigkeit
jedoch erheblich unterschatzt. Einigungsprozesse gestalteten sich teilweise zeit-
und energieaufwendiger als gedacht. Auch der Aufwand zur Bearbeitung der
Schnittstellenbereiche in der Geschaftsstelle (Controlling, Personalabteilung,
Buchhaltung) wurde unterschatzt. Schliel3lich wurden vereinzelt auch Leitungs-,

° Zur Arbeitsweise und Dynamik von Open-Space-Konferenzen vgl.: Harrison Owen: Open Space Technology.
Stuttgart 2001.
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Fuhrungs- und Kooperationsdefizite deutlich, die durch entsprechende personelle
Maflnahmen behoben werden mussten. Im Juli 2005 fand die
Zertifizierungsprifung durch Auditoren der DQS und der Arbeiterwohlfahrt im
Rahmen einer Matrix-Zertifizierung statt. Es wurden keine Abweichungen
festgestellt. Die Auditoren zeigten sich erstaunt Uber die Reife des Systems und die
Stringenz der meisten Prozesse. Bei der Zertifizierung konnten jedoch nur funf der
sechs Einrichtungen berucksichtigt werden, da der Implementierungsprozess in
einer Einrichtung nicht ausreichend fortgeschritten war. Diese Einrichtung soll 2006
im Rahmen der Forder- bzw. Uberwachungsaudits zertifiziert werden.

4. Allgemeine Grundlagen der Qualitatspriifungen nach SGB XI

Die Pflegekassen beauftragen gemaR gesetzlichem Auftrag (8 112 SGB Xl) ihren
Medizinischen Dienst mit der Uberprifung der Qualitat in Diensten und
Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. Grundlage der
Prufungen sind laut § 80 SGB XI die jeweils gultigen gemeinsamen ,,Grundsatze
und Malfl3stabe zur Qualitat und Qualitatssicherung®, die fur alle Bereiche, fur die
das SGB Xl relevant ist, von den Spitzenverbanden der Pflegekassen, der
Bundesarbeitsgemeinschaft der tGberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, den
kommunalen Spitzenverbédnden und den Tragern der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene beschlossen und in Kraft gesetzt wurden.

Uber das Verhaltnis der unterschiedlichen Kontrollen und Uberprtfungen durch
den MDK, die Heimaufsicht und das Gesundheitsamt ist bereits an anderer Stelle
Kritisches gesagt worden. Zwar hat der Gesetzgeber inzwischen die Verpflichtung
zur Zusammenarbeit zwischen den Prifungsinstanzen MDK und Heimaufsicht
formuliert (8117 SGB XI)* und tatsachlich gibt es inzwischen entsprechende
gemeinsame Planungen bzw. Absprachen. Im gunstigsten Fall erganzen sich die
Prafungen inhaltlich bzw. thematisch, im Normalfall aber werden vor Ort die
selben Sachverhalte gepruft. Manchmal werden dabei unterschiedliche
Anforderungen formuliert — im Einzelfall auch gegenteilige bzw. sich
widersprechende.

Versucht man eine Analyse des Qualitatsverstandnisses, das den ,,Grundsatzen und
Mafstaben zur Qualitat und Qualitatssicherung“" zugrunde liegt, lassen sich aus
dem Text funf relevante Aspekte heraus filtern.

e Zunachst werden die Ziele einer qualifizierten vollstationaren Pflege und
Betreuung definiert. Diese Ziele sind von den Bewohnern her gedacht bzw.

* Das Gesetz beschreibt eine Verpflichtung zu ,,gegenseitiger Information und Beratung*, ,,Terminabsprache
fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung* und ,,Verstandigung tiber die im Einzelfall notwendigen
MaRnahmen*.

Y In den nachfolgenden Ausfiihrungen mdchte ich mich auf vollstationare Einrichtungen beschranken.
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formuliert und greifen zentrale Themen und Forderungen einer
zeitgemalien Altenpflege auf.

o Danach werden die drei Qualitdtsebenen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat definiert. Die Definition der Ebenen entspricht den
gangigen Beschreibungen der Qualitatsliteratur. Die ,,Grundsétze und
Mal3stabe...* erlautern jedoch nicht, welchen Beitrag diese (gangige)
Differenzierung fur die Thematik leistet. Es fehlt ein sinnstiftender Bezug."”

¢ Im Anschluss werden die zentralen Qualitdtsmalsstabe aufgefuhrt und den
jeweiligen Ebenen zugeordnet. Unter ,,Strukturqualitat” werden die
QualitatsmalRstébe ,,Pflegeeinrichtung als Organisation®, Qualifikation und
Tatigkeitsprofil der ,,Verantwortlichen Pflegefachkraft*, die ,,Fort- und
Weiterbildung*, Qualifikation und Tatigkeitsprofil der ,,Pflegefachkraft®,
sonstige personelle und rAumliche Voraussetzungen sowie Einzelaspekte im
Bereich Hauswirtschaft (Hygienestandards, Speisenanforderungen) und
,,Formen und Absicherung von Kooperationen mit anderen
Leistungserbringern® verstanden. Unter ,,Prozessqualitat* werden
,.Schriftliche Darstellungen® der Leistungen (z.B. Konzept, Pflegeleitbild etc.),
die Beschreibung und Gestaltung des ,,Pflegeprozesses* (incl. Vorbereitung
des Einzugs), die ,,Pflegedokumentation*, die Gestaltung der ,,Pflegeteams*
und der ,,Dienstplangestaltung* sowie die ,,Einbeziehung der Angehdérigen
und die ,,Vernetzung mit weiteren Institutionen* verstanden. Bei der
,,Ergebnisqualitat richtet sich der Blick auf die Uberpriufung der Pflege und
die Einbeziehung des Bewohners und seine Zufriedenheit. Die
QualitatsmalRstédbe werden im Rahmen der ,,Prifempfehlung zur
Durchfiihrung von Qualitatspriifungen*® durch entsprechende Priiffragen
umfangreich konkretisiert werden.

¢ Aulerdem haben die Einrichtungen MalBnahmen zur Qualitédtssicherung
nachzuweisen, worunter insbesondere die ,,Einrichtung von
Qualitatszirkeln*, die ,,Einsetzung von Qualitatsbeauftragten*, die
,»Mitwirkung an Qualitatskonferenzen* und ,,Assessmentrunden‘ sowie die
»Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstandards fur Pflege
und Versorgung“ verstanden werden. Auch diese bekommen im Rahmen der
,.Prufempfehlung zur Durchfuhrung von Qualitatsprifungen®ein genaueres
Profil. Hier werden im Abschnitt ,,Qualitatssicherung* folgende
,.Kernfragen*“" gestellt: ,,Ist die betriebliche Zustandigkeit fur die
Wahrnehmung der Aufgaben im Sinne des Qualitdtsmanagement geregelt?*

2 vgl. dazu die Diskussion der Qualitatsebenen bzw. Qualitatsdimensionen bei Merchel, S.39ff.

* Dem Autor liegt ein Entwurf des MDKs vor. Diese Priiffempfehlungen sollen perspektivisch die derzeit
genutzten Prufanleitungen ersetzen.

* Unter ,,Kernfragen* versteht die Priiffempfehlung im Unterschied zu ,,einfachen Fragen* Fragen, die zu 80 v H
mit ,,Voll erfullt* bewertet sein missen. Kurz gesagt, ,,Kernfragen sind die vergleichsweise relevanteren.
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,.Werden MalRnahmen der internen Qualitatssicherung durchgefuhrt und
dokumentiert?* ,,Gibt es in der Einrichtung Regelungen zum Umgang mit
Beschwerden?* ,,Wird die Meinung der Bewohner oder deren Angehdorigen
zur Situation in der Pflegeeinrichtung abgefragt und dokumentiert?*
,.Konnen die Mitarbeiter ihre Kenntnisse und Meinungen zur Situation in der
Einrichtung in festgelegten Verfahren (..., Kiirzung durch Autor) einbringen
bzw. werden diese abgefragt und dokumentiert?*

e Schliel3lich wird die Forderung nach Mallnahmen der Qualitédtssicherung (in
Verantwortung der Einrichtungen und Trager) mit der Verpflichtung zur
Qualitatspriifung durch die Pflegekassen verkniipft. Der Beratungsauftrag®
erscheint an dieser Stelle nicht mehr ausdricklich.

Welches Konzept ergibt sich aus diesen Ausfuhrungen? Zunachst fallt auf, dass
ausschlief3lich der Begriff ,,Qualitatssicherung* gebraucht wird, nicht jedoch der
Begriff ,,Qualitatsmanagement®. Zwar meinen die unterschiedlichen Begriffe, wie
Merchel zutreffend feststellt, in der Praxis haufig ,,keine voneinander
abgegrenzten Sachverhalte, sondern betonen zielbezogene und prozedurale
Nuancen“°. Dennoch ist zunéchst davon auszugehen, dass die Bezeichnung
Programm ist und das Qualitatskonzept des SGB XI nicht ein umfassendes
Verstadndnis von Qualitdtsmanagement meint: ein System von Prozessen, ,,bei
denen es um die gezielte und strukturierte Bewertung und Weiterentwicklung der
Gute sozialer Dienstleistungen geht.“"’

Als nachstes wird deutlich, dass die Qualitatssicherung im Rahmen des
Pflegeversicherungsgesetzes auf ein ausdruckliches Ziel bezogen wird und damit
eindeutig werteorientiert ist. Die Zielrichtung der gesamten Qualitatsbemihungen
hat damit eine klare Zielvorgabe, die im Anschluss durch die Aufzahlung von
Qualitatsebenen und Qualitatsmalistdben erganzt wird. Diese jedoch werden eher
eklektisch aufgezahlt und erkennbar weder inhaltlich noch strukturell verknupft
oder aufeinander bezogen. Die Verantwortung fir die Qualitatssicherung wird
dann als Arbeitsauftrag der Einrichtungen und Dienste definiert. Sie sind
verpflichtet, sich an Mallnahmen zu beteiligen und mussen dieses auch nachweisen.
Es werden Elemente bzw. MalRnahmen aufgezahlt, ohne dass eine sinnvolle
Synthese dieser Elemente deutlich wird. So wird z.B. die Prozesshaftigkeit im Sinne
eines PDCA-Regelkreises™ im Rahmen des Pflegeprozesses als qualitatives Merkmal
in den ,,Grundsatzen und Mafl3staben* wesentlich vorausgesetzt und durch die
Prifer des MDK in der Praxis auch gewissenhaft Uberprift. In Bezug auf
,.Qualitatssicherung* in einer Einrichtung wird dieses Motiv jedoch nicht benannt,

' Z.B. unter anderem in § 112 Absatz 4 SGB XI
** Merchel, S. 9.

Y Merchel, S.10.

* PDCA: plan-do-check-act
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obwohl der Begriff einer ,,kontinuierlichen Verbesserung* in Ankntipfung an ein
Regelkreismodell Mindestanforderung sein konnte. Schliel3lich wird unter
Qualitatsprufung nur die Prifung durch die Pflegekasse verstanden. Dazu werden
keine qualitativen Anforderungen benannt. Eine Anbindung an akkreditierte
Prufgesellschaften und -verfahren unterbleibt. Der gesetzlich gewlnschte
Beratungsauftrag der Pflegekassen bleibt als ergéanzende Interventionsdynamik
erkennbar hinter dem Prifungsauftrag zurtick. Qualitat wird somit in erster Linie
als nachgeprtifte Qualitat nicht aber als gemeinsam entwickelte verstanden.

Welche Ergebnisse lassen sich aus der Analyse des Qualitatskonzeptes formulieren?

e Zuerst ist festzuhalten, dass das Qualitatskonzept des SGB XI eng begrenzt
ist. Es bezieht sich in erster Linie auf den Kernprozess Pflege und beschrankt
sich im Rahmen der Vereinbarung auf allgemeine, insgesamt unstrittige
Vorgaben. Die Uberlegungen bzw. Vorgaben auf der ,,Metaebene* von
Qualitatssicherung (z.B. KVP im Kontext von DIN ISO) bleiben damit hinter
dem Stand der Erkenntnis zurick.

e Ein zweites Ergebnis ist, dass konkrete qualitative Anforderungen und das
faktische Prufverfahren in der Praxis alleine durch die Pflegekasse bzw. den
MDK bestimmt werden und sich damit einem partizipativen fachlichen
Diskurs entziehen. Die Chance einer substanziellen Beteiligung von Tragern
und Einrichtungen, die dann in der Folge auch zu einer hdheren
Identifizierung und Beteiligung der Einrichtungen mit den qualitativen
Anforderungen fuhren kdnnte, besteht nicht. Das Qualitatskonzept des SGB
Xl ist an dieser Stelle ausgesprochen eindimensional.

6. Erfahrungen mit MDK-Qualitdtsprifungen und Ergebnisse

Im Bundesland Hessen gibt der MDK an, dass von Beginn an ausschliel3lich
anlassbezogene Qualitatsprifungen durchgefuhrt wurden, wobei insbesondere
nachhaltige oder gravierende Beschwerden als eindeutige Anl&sse gelten. Im
Zeitraum von 1999 bis 2005 wurden vier der sechs Altenpflegeheime der
Arbeiterwohlfahrt Frankfurt durch den MDK gepruft. Der Beginn der Prifungen
lag bei drei Einrichtungen zeitlich vor bzw. zu Beginn des Aufbaus eines
systematischen Qualitatsmanagements. Die Ergebnisse waren bei jeder Prifung
ernuchternd. Bei den Erstprifungen wurden qualitativ und quantitativ erhebliche
Mangel festgestellt. Es wurden jeweils Berichte mit 10 bis 35 Mangelpunkten
unterschiedlicher Gewichtung verschickt. In den Nachschauen wurde durch den
MDK die Aufarbeitung eines Teils der Mangel konstatiert, ein Teil der Mangel
insbesondere im Bereich Handhabung und Dokumentation komplexer
Pflegesituationen blieb bestehen. Vereinzelt wurden auch neue Mangel gefunden.
Anfang 2003 wurde dann die vierte Einrichtung anlassbezogen tberprift. Es
fanden sich in Umfang und Gehalt die bekannten Méangel.
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Beim Aufbau des Qualitdtsmanagements wurde von Beginn an darauf geachtet, die
bekannten qualitativen Anforderungen der Pruf- und Kontrollorgane konsequent
einzubauen. Auch die AWO-Anforderungen machen in dieser Hinsicht eindeutige
Vorgaben. Beschreibung, EinfiUhrung, Umsetzung und regelméiige Kontrolle dieser
Anforderungen benétigten einen mehrmonatigen Zeitraum. Vergleicht man die
Ergebnisse der internen Audits im Bereich Pflegeprozess und deren
Dokumentation, reduzieren sich die aufgefunden Mangel im Laufe des Jahres 2003
in funf der sechs Einrichtungen erheblich. Parallel dazu veranderten sich auch die
Ergebnisse der MDK-Prufungen in drei der vier Einrichtungen. 2004 wurden zwei
Einrichtungen mangelfrei aus der Uberpriufungskette entlassen. Die Einrichtung,
die 2003 zum ersten Mal mit einem 35 Punkte umfassenden Mangelkatalog gepruft
wurde, konnte diesen Mangelbericht 2004 auf verbleibende drei Mangel
reduzieren und wurde im Frihjahr 2005 ebenfalls méngelfrei aus der Prufkette
entlassen. Zwei Einrichtungen sind auch 2005 ungepruft. In der Einrichtung, in der
die mangelhafte Umsetzung des Qualitatsmanagementsystems zu einer
Verschiebung der Zertifizierung fuhrte, stellte der MDK trotz erkennbarere
Reduzierung weiterhin qualitative Mangel fest.

Es ist auffallig, dass die Prufergebnisse im Rahmen der MDK-Prifungen mit den
Prufungsergebnissen der Heimaufsicht korrespondieren, wobei die Heimaufsicht
auch in den Einrichtungen kontrollierte, die bisher nicht durch den MDK Uberprift
wurden. Auch hier waren die Ergebnisse seit 2004 Giberaus positiv.

Welche Ergebnisse lassen sich mit Blick auf den Zusammenhang zwischen den MDK-
Qualitatsprufungen und dem Aufbau eines systematischen Qualitatsmanagements
konstatieren?

e Als wesentliches Ergebnis ist fest zu halten, dass die Arbeiterwohlfahrt
Frankfurt mit dem Aufbau eines systematischen und zertifizierungsfahigen
Qualitatsmanagementsystems auf der Grundlage des AWO-Tandemmodells
erkennbare positive Auswirkungen auf die Qualitatsprifungen durch den
MDK erzielt hat. In den Einrichtungen, in denen eine erfolgreiche
Implementierung des QM-Systems gelungen ist, wurden in der Folge auch
hervorragende und stabile Prifergebnisse im Rahmen der Prifungen erzielt.

Eine zweite Beobachtung hangt wesentlich mit der ersten zusammen, erscheint
aber wert, gesondert beachtet zu werden. Den Prufern vermittelte sich in den
Einrichtungen zunehmend eine ernsthafte Lernbereitschaft sowohl auf der
personlichen als auch auf der strukturellen Ebene. Dies meldeten die Priufer
regelmalig zurtick. Gleichzeitig erschienen die Mitarbeiter mit jeder Prufsituation,
sei es im Rahmen der MDK-Prifungen oder im Rahmen interner Qualitatsaudits,
souverdner und kompetenter und wussten immer besser mit der Prafdynamik an
sich und den kleineren und grofReren Unwéagbarkeiten solcher Situationen
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umzugehen. Mit der wachsenden Sicherheit in den Zielen, Prozessen und
Instrumenten eines qualifizierten Pflegeprozesses, wuchs auch die
Selbstverstandlichkeit in der Auskunfts- und Nachweisbereitschaft der Mitarbeiter.
Zu beobachten war und ist ein Prozess riickbeziiglicher fachlicher Qualifizierung,
die sich aus einer konsequenten fachlichen Uberpriifung und daraus resultierendem
konstruktiven Feedback speist. Mitarbeiter, die einer solchen Selbst-Vergewisserung
ausgesetzt sind, erleben - selbst wenn Fehler auftreten — eine Nachweis- und
Kontrollsituation nicht mehr als blanke Zumutung bzw. Entmutigung.

e Als zweites Ergebnis ist daher festzuhalten, dass die Mitarbeiter der
Arbeiterwohlfahrt Frankfurt im Rahmen des Qualitatsmanagements
wesentlich an fachlichem Selbstvertrauen und Sicherheit gewonnen haben
und damit in konstruktiver Weise — gerade auch bei MDK-Prufungen -
nachweisfahig geworden sind.

Der Fokus der Prafungen durch den MDK ist wesentlich auf den Pflegeprozess und
dessen konsequente Dokumentation gerichtet. Wobei insbesondere komplexe
Pflegesituationen kritisch gepruft werden, da hier zurecht von einer besonderen
Fehleranfalligkeit mit entsprechend gravierenden Folgen fur die Bewohner
ausgegangen werden kann. Die Prufer interessierten sich im Rahmen der
Prafungen auch fur die in den Priufempfehlungen abgefragten Struktur- und
Prozessdaten, die tber den eigentlichen Pflegeprozess und dessen Dokumentation
hinausgehen. Dies jedoch eher formal. In keiner Prifung wurde erkennbar eine
inhaltliche Prifung z.B. des Pflegeleitbildes und der Pflegekonzeption und der
stimmigen Verschrdnkung beider mit den dazugehdrigen Instrumenten
vorgenommen. Auch wurde zu keiner Zeit gepruft, wie schlUssig interne qualitative
Erhebung im Sinne einer Qualitatssicherung weiter verarbeitet wurde. So wurde
zwar immer das Vorhandensein von Pflegevisiten abgefragt und im Einzelfall
wurde dann auch die bewohnerbezogene Auswertung und Bearbeitung einzelner
Pflegevisiten Uberprift. Zu keiner Zeit aber wurde das Informationspotential der
Pflegevisiten insgesamt und die Bearbeitung dieser Informationen im Rahmen einer
kontinuierlichen Verbesserung z.B. im prospektiven Fortbildungsplan oder in
anderen Arbeitsplanen Uberpruft. Die Zertifizierungsprufung hingegen erwies sich
an dieser Stelle als wesentlich intensiver und forderte regelhaft den Nachweis Uber
die Anbindung an die Auswertungs- und Verbesserungsmechanismen.

Mit der Fokussierung auf den Pflegeprozess und dessen Dokumentation blieb
wéahrend der MDK-Priafungen nur wenig Spielraum fur andere Themen,
Arbeitsfelder und Dienstleistungsprozesse (z.B. Aufnahmeprozess, Kiche und
Verpflegung, Hauswirtschaft, Haustechnik, Leistungsabrechnung,
Barbetragsverwaltung, Abwicklung von Auszigen, Nachlassverwaltung), die jedoch
far den Bewohner ebenfalls von erheblicher Bedeutung sind. Auch hier wurde im
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Rahmen der Zertifizierungsprufung wesentlich umfassender und nachhaltiger
kontrolliert.

e Als weiteres Ergebnis ist daher zu formulieren, dass die Prufer des MDK bei
der Arbeiterwohlfahrt Frankfurt genau so pruften, wie es dem
Qualitatskonzept des SGB Xl entspricht. Die Zertifizierungsprufung erwies
sich im Vergleich dazu als grundsatzlicher und prozessorientierter als jede
MDK-Qualitatsprufung. Das Qualitatsmanagement der Arbeiterwohlfahrt
Frankfurt ist folglich wesentlich umfassender, intensiver und ergiebiger, als
es im Rahmen des SGB Xl erforderlich erscheint und geht im Sinne der
betreuten alten Menschen erheblich Uber die gesetzlichen Anforderungen
hinaus.

Zertifizierung und MDK-Qualitatspriufungen Seite 13 von 13
Aspekte pruffahiger und geprifter Qualitat am Beispiel der Arbeiterwohlfahrt Frankfurt
Thomas Kaspar



