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I Einleitung

Die Bedeutung von Qualitatssicherung und Qualitatsagement ist flr Einrichtun-
gen der Suchthilfe in den vergangenen Jahren dewgéstiegen. Dies gilt auch fur
die ambulanten Fachstellen fur Sucht und Suchtptére (FSS) der Freien Wohl-
fahrtspflege in Niedersachsen. Angeregt und gefédiech das Niederséchsische
Sozialministerium, hat die NLS im Jahr 1997 - mittérstlitzung externer Experten
und in enger Kooperation von Ministerium und Ved#dra der Spitzenverbénde der
Freien Wohlfahrtspflege - ein Konzept zur systesshten Qualitatsentwicklung in
den ambulanten Suchthilfeeinrichtungen entwickattsprechend der Organisations-
struktur der Fachstellen besteht es zum eineninamepartizipativ ausgerichteten
Konzept fur die interne Qualitatsentwicklung declistellen, ergdnzt um ein Kon-
zept fur qualitatives Benchmarking. Es wurde udtn Titel ,Benchmarking der
niedersachsischen ambulanten Suchtberatung” 198chat in finf Modelleinrich-
tungen erproBtund anschlieBend von der NLS an alle interessidtsehstellen wei-
tervermittelt. In den Jahren 1997 bis 2006 wurdenach und nach 60 niedersachsi-
sche Fachstellen in Methoden und Instrumenten deditgs- und Projektmanage-
ments geschult und in das QM- und Benchmarkingateen der NLS eingefiifirt
Wesentliches Ziel dabei war, die Fachstellen dauinnterstitzen, die Effektivitat
und Effizienz ihrer Angebote und Leistungen zu erahund kontinuierlich weiterzu-
entwickeln. Mittels der Methode des qualitativemBemarkings gelang es dabei,
einen systematischen Austausch und Vergleich (iadtipierte Konzepte und Ver-
fahren der Suchthilfearbeit und der Qualitatseritimicg zu organisieren. Dies er-
maoglicht die Identifizierung guter Ergebnisse umgigneter Methoden sowie Er-
kenntnr%sse dartber, mittels welcher Methoden diergirgebnisse erreicht werden
kbnnen.

Dem Benchmarking vorausgesetzt ist die Implemamigron internem Qualitats-
management in den einzelnen beteiligten Einricrean®ie NLS stellt dafur speziell
fur die Fachstellen entwickelte Instrumente zurfifgung, insbesondere Fragebtgen
zur Potentialanalyse sowie eine Matrix zum Projektagement. Die Fragebdgen
dienen der Selbstbewertung anhand von Kriteriemfidifiassendes Qualitatsmanage-
ment. Sie wurden mehrfach tGberarbeitet und bersbgmem Jahr 2004 auf dem
Excellence-Modell der Europdaischen Stiftung fur @asmanagement (EFQM). Seit
der Version 2007 bilden sie dessen Kriterien unefagsal.

Um die Integration dieser Methoden in den Alltag Bachstellen zu férdern und
Foren zum Austausch Uber erfolgreiche Losungenmalative Ideen zu schaffen,
hat die NLS im Jahr 2000 die Griindung eines QM-Netks initiiert. Es besteht aus
vier QM-Regionalkreisen, in denen sich die Quathé@gauftragten der Fachstellen
regelmafig tber Aufbau und Etablierung ihres irgerQualitditsmanagements sowie

! Stephan v. Bandemer/Bernhard Blanke, BenchmadéndNiedersachsischen Ambulanten Suchtbe-

ratung. Abschlussbericht. Hrsg: NiedersachsischiessMrium fur Frauen, Arbeit und Soziales, De-
zember 1999

Angela Bottger, Qualitditsmanagement in der anmtefaSuchtberatung: Benchmarking-Projekt in
Niedersachsen, in: Sucht aktuell, Zeitschrift dashverbandes Sucht e.V., Nr.2/2000;

dies., Qualititsmanagement/Benchmarking in ambetteStichtberatungsstellen in Niedersachsen,
in: Qualitat ist, wenn ... — Qualitatsentwicklumgder Suchtbehandlung. Schriftenreihe des Fachver-
band Sucht e.V., 2003, S. 86-94.

Angela Béttger, Qualitat gemeinsam entwickelin-Beispiel der Niedersachsischen Landesstelle
fur Suchtfragen, Vortragsmanuskript 2005

Fragebdgen der NLS zur Selbstbewertung. Versf)Y 2Hrsg: Niedersachsische Landesstelle fir
Suchtfragen
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Uber konkrete Modelle und praktische Beispiele@ealitatsentwicklung austau-
schen. Das wechselseitige Lernen wird dartber kBidauwch Tagungen — insbesonde-
re einen regelmaRig durchgefiihrten ,Markt der Mélteiten“ — gefordettsowie
durch eine von der NLS verwaltete Datenbank, dei-)@fo-Pool“. Dort werden
Informationen tber Themen und AnsprechpersonerMai®nahmen und Projekten
zur Qualitatsentwicklung gesammelt, die von derhBeatlen des QM-Netzwerks
abgerufen werden kénnen.

Mit einem erstmals fur das Jahr 2002 vergebenenZ@hifikat bescheinigt die NLS
Fachstellen, die definierte formelle Mindestanfowtgen erfillen und nachweisen,
dass sie am QM-Verfahren der NLS beteiligt sinds [@drlich vergebene Zertifikat
bedeutet keine Einrichtungszertifizierung, staberlaeinen Plausibilitdtsnachweis
daflr dar, dass die Fachstelle ein kontinuierlicghteynes Qualitdtsmanagement auf
Basis eines anerkannten QM-Modells unterhalt.

Zu Beginn des Jahres 2006 waren mit 46 Einrichtamgeiviertel der 60 Fachstellen,
die seit 1997 in das QM-Verfahren der NLS eingefilarden waren, weiterhin in
das QM-Netzwerk integriert. Das waren 60% der irag@ 75 niedersachsischen
Fachstellen (gezahlt nach Hauptstellen). Ca. 808&ueVerfahren beteiligten Fach-
stellen erwarben fur das Jahr 2006 das QM-Zertifileat NLS.

In den regelmé&Rig zweimal pro Jahr tagenden QM-@Redjkreisen des QM-
Netzwerks hat sich ein konstruktiver Austausch (fgvaktische Modelle und gute
Beispiele der Qualitatsentwicklung der Fachstedi&bliert. Er regt dazu an, vonein-
ander zu lernen und gute und innovative Ideen uethbtlen aus anderen Fachstellen
fur die eigene Arbeit zu GUbernehmen.

In den letzten Jahren deutete sich zugleich eine Emtwicklung an. Insbesondere
einige grolRere Einrichtungstrager gingen dazu idaeyjinterne QM ihrer Fachstellen
entsprechend der Norm-Anforderungen des Modelld&rEN ISO 9001 auszu-
richterf. Dieses bietet u.a. die Option, auf Basis einésregn und unabhangigen
Prufverfahrens eine Zertifizierung des QM-SystemsEinrichtungen erlangen zu
konnen, die als Nachweis Uber ein normengerechtesit@tsmanagement europaweit
anerkannt ist. Fur viele Fachstellen, aber auchligNLS stellte sich damit die Fra-
ge, wie es perspektivisch mit dem Qualitatsmanagénher Fachstellen weitergeht.
Wie werden sich die Anforderungen und StandardddigrQualitatsmanagement am-
bulanter Einrichtungen mittel- bis langfristig emtkeln? Was niitzt und bewirkt das
QM-Verfahren der NLS, bezogen auf die aktuellegl&Zder Fachstellen? Was be-
wirkt es, gemessen an kinftig zu erwartenden Amdiendgen oder veranderten Wett-
bewerbsbedingungen? Werden die Instrumente undvidash der NLS den Fach-
stellen in Zukunft noch ausreichen — oder wirdésrderlich sein, auf zertifizie-
rungsfahige QM-Systeme umzusteigen bzw. noch starkeliese anzuschlie3en?

Mit der von April bis Juli 2006 durchgefuhrten Badgung der Fachstellen zum The-
ma Qualitatsmanagement verfolgte die NLS das mapirisch basierte Informatio-
nen zu den Wirkungen und dem Nutzen des QM-Verfehder NLS zu gewinnen
und auf dieser Basis Zwischenbilanz zu ziehensicle das Verfahren bewahrt hat.
Um einen generellen Uberblick tber die in den nisdiehsischen Fachstellen insge-
samt verbreiteten Verfahren, Methoden und Instruemear Qualitatssicherung und
zum Qualitdtsmanagement zu erhalten, wurden agchatihstellen in die Befragung

® Vgl. die Dokumentationen der Tagungen 2001, 2@0R3, 2004, 2005.
® DIN EN I1SO:Deutsches$nstitut firNormung —EuropaischéNorm —I nternationaStandardisation
Organisation
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einbezogen, die nicht am QM-Verfahren der NLS ligtavaren. Einige dieser Fach-
stellen hatten sich im Laufe der vergangenen Jddmaus verabschiedet, haufig, um
trager- oder verbandsinterne QM-Systeme umzuseiEige Fachstellen hatten sich
von vornherein fir andere Modelle oder Verfahrets@reden. Einige Fachstellen
hatten moglicherweise noch gar kein explizites @itsimanagement eingefihrt. Ziel
der Befragung war dabei auch, die Winsche der Egtdrsan die NLS bezlglich
des Qualitditsmanagements zu ermitteln.

Die wichtigsten Ergebnisse wurden bereits im Jddaesht 2006 der NLS publi-
ziert'. Sie belegen, dass die Fachstellen in Niedersacts®n viele Aktivitaten ent-
wickelt und zahlreiche Methoden und Instrumentelementiert haben, um den
wachsenden Anforderungen an QualitatssicherundQuaditditsmanagement zu ent-
sprechen. Fur die Fachstellen, die das Konzepttd&rdafur nutzen, hat es sich of-
fenbar als praxisorientierte Methode bewéhrt, Stmgén und Instrumente fur das
Qualitatsmanagement zu etablieren. Die Unterstigtziunch die NLS und die Ko-
operation der Fachstellen im QM-Netzwerk wurde dabe den meisten Beteiligten
als ausgesprochen nitzlich erlebt und sehr pdsgtivertet.

Die Entwicklung seit der Befragung im Jahr 200@jzedass die Bedeutung von Qua-
litatssicherung und Qualitdtsmanagement fur digesmeiProfessionalisierung und die
kunftige Existenzsicherung der Fachstellen weitedmsteigt. Nicht zuletzt aufgrund
neuer gesetzlicher Bestimmun§emwarten viele Kosten- und Leistungstrager Nach-
weise fur Qualitditsmanagement oder sind dabeipertbende Anforderungen zu
entwickeln. Fur die Fachstellen, die fast immer méhreren Kosten- und Leistungs-
trAgern zusammenarbeiten, stellt dies eine groffa@udfrderung dar. Sie sehen sich
mit zunehmend vielfaltigen Erwartungen und Anfotohgren sowohl an Qualitatssi-
cherung als auch an Qualitdtsmanagement konfrgrdierbisher selten aufeinander
abgestimmt sind.

Die NLS betrachtet es hier zunachst als ihre Audgah ermitteln, welche Methoden
und Instrumente zur Qualitatssicherung und zum i@isthanagement in den nieder-
sachsischen Fachstellen bereits genutzt werdemwignderbreitet sie sind. Auf Basis
der nun auch in Berichtsform vorliegenden Ausweagtwar es moglich, dies fur Nie-
dersachsen anhand empirisch gewonnener Daten tiElenisDie Befragungsergeb-
nisse lassen dabei deutliche Trends beziglich Meetidnstrumenten und Systemen
des Qualitditsmanagements erkennen, die sich ikEgheichtungen verbreiten, um
den steigenden Anforderungen an professionelle EmtauSuchthilfe gerecht zu
werden. Dabei deuten sich neue Standards an, @&m dién Fachstellen kiinftig mog-
licherweise gemessen werden. Die Ergebnisse deadgeig ermoglichen insofern
auch die Feststellung von Entwicklungsbedarfengdieu beriicksichtigen gilt, wenn
daflr Sorge getragen werden soll, dass moglictshaddersachsischen Fachstellen
fur Sucht und Suchtpravention der Freien Wohlfadflegie in Niedersachsen auch
kunftig die fur eine qualifizierte ambulante Sudli¢herforderlichen Standards erful-
len kdnnen.

Die NLS dankt allen Fachstellen, die sich an ddrd&ging beteiligt haben. Die Er-
gebnisse werden nicht zuletzt daftir genutzt, dateves Entwicklungs- und Unter-
stiitzungsbedarf der Fachstellen zu ermitteln uadim auch kinftig bedarfsorien-
tierte Angebote zu entwickeln und anzubieten.

" Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragemeshaéricht 2006, S. 10-12.
8Vgl. z.B. §20 Abs. 2a SGB IX
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I Zusammenfassung

Mit 82% Rucklaufquote (n=80, vgl. S.10) sind dig&bonisse der Befragung repréa-
sentativ fur die Fachstellen fur Sucht und Suchgméion der Freien Wohlfahrtspfle-
ge in Niedersachsen. 90% der befragten Einrichtuhgéten im Jahr 2006 ein inter-
nes Qualitatsmanagement (QM) etabliert, die meidéxon hatten hierflr eine/einen
Qualitatsbeauftragte/n benannt und fihrten regenaterne QM-Sitzungen oder
Qualitatszirkel durch. 66% der Fachstellen nutztenhr internes QM die von der
NLS entwickelten QM-Instrumente fir die ambulantel&hilfe. Dabei handelt es
sich insbesondere um Fragebégen zur Selbstbewedisnguf dem Excellence-
Modell der Europaischen Stiftung fur Qualitatsmaragnt (EFQM) beruhen. In
20% der Fachstellen wurde zum Befragungszeitpumktynterstiitzung der Einrich-
tungstrager ein QM-System auf Basis der DIN 1SO190éntwickelt. Zum Teil er-
folgte dies ergdnzend zur Anwendung der QM-Instmteeer NLSHierin zeigte
sich ein beginnender Trend zu normenbasierten QdeByen, der sich in dem der
Befragung folgenden Jahr weiter verstéarkt hat.

Das am meisten verbreitete Instrument zur Quatiterung der Fachstellen war
zum Befragungszeitpunkt die auf dem Deutschen Keem$atz beruhende Basisdo-
kumentation. Fir eine Reihe weiterer Instrumenteaudfallig, dass sie zum Befra-
gungszeitpunkt in 25% bis 50% der Fachstellen teeetabliert waren und in jeweils
weiteren 20% bis 35% der Fachstellen eingefiihrtemisollten. Dies betrifft insbe-
sondere die Entwicklung geregelter Ablaufproze@sd&ern- oder Schlisselprozesse.
Es gilt weiterhin flr die Durchfiihrung von Katameesvon Kundenbefragungen,
von Mitarbeiterbefragungen und von Zielvereinbasgesprachen mit Mitarbei-
ter/innen und Teams. Diese Ergebnisse zeigen vieles-achstellen offenbar auf
dem Weg sind, etablierte Instrumente des Quali@tsmements zu adaptieren und in
ihre Arbeit zu integrieren, insbesondere MethodemnVerbesserung der Prozessqua-
litdt, Methoden zur Ermittlung und Verbesserung Eerebnisqualitat und schlief3lich
Methoden der Personalfiihrung und Organisationsekiuig.

Zwei Drittel der befragten Fachstellen waren zurnr&gingszeitpunkt am QM-
Verfahren der NLS beteiligt. Davon nutzten knappo@gelmafig die von der NLS
entwickelten Instrumente zur Potentialanalyse unmd Projektmanagement flr die
Initiierung und Umsetzung kontinuierlicher Verbasseys- und Entwicklungsprozes-
se. Entsprechend des patrtizipativen Konzepts d& Wilrden hierfir entweder QM-
Sitzungen oder Klausurtage unter Beteiligung desa@¢teams einschlieflich Lei-
tungskraften und — in zwei Drittel der Falle — eimige3lich Verwaltungskraften etab-
liert. Wichtigste Zielsetzungen der Fachstellenemadabei, ihre Starken und ihre
Verbesserungsbereiche zu erkennen und ihre Queaditéinuierlich und systematisch
zu verbessern. Weitere relevante Ziele waren, ddsZ€rtifikat der NLS zu erwer-
ben, die Qualitat der Arbeit besser beschreibekbnmen, die strategische Entwick-
lung der Fachstelle zu steuern und deren Positiomieim Wettbewerb zu verbes-
sern. Hieran knupften sich auch Erwartungen becligler Sicherung oder Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit und der Finanzierung Bachstellen.

Die Befragung ergab, dass die meisten dieser ZigdeSicht der Fachstellen in ho-
hem Mal3e erreicht oder sogar Ubertroffen werdestueésondere die Erkennung der
eigenen Starken und Verbesserungsbereiche, died@eting der strategischen Ent-
wicklung der Fachstelle und deren Positionierung\ettbewerb. Selbst dort, wo das
Ausmal} der Zielerreichung am geringsten ausfieldéeSicherung der Wirtschaft-
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lichkeit der Fachstelle, bekundeten immerhin g@baler Fachstellen positive Effek-
te des Qualitatsmanagements.

Etwa 80% der Fachstellen sprachen dem Qualitatsgeamant zunachst positive
Wirkungen auf die internen Strukturen und Prozesselas QM bewirkt oder férdert
insbesondere die Verbindlichkeit der Aufgabenededg, die Verbesserung der in-
ternen Kommunikation und Kooperation, die Klartiger Zustandigkeiten und
Kompetenzen sowie die Reibungslosigkeit interném3tstellen.

Die Befragung belegt darliber hinaus mit einer FatidBeispielen, dass das Quali-
tatsmanagement der Fachstellen konkrete Wirkungeadtich der Verbesserung und
Weiterentwicklung der Qualitat bestehender Angebioi Dienstleistungen sowie
der Entwicklung neuer und innovativer Angebote/Biéristungen erzeugt. Zahlrei-
che dieser MalRnahmen und Projekte dienten der ¥&ebeng der Kundenorientie-
rung, der Verbesserung der strategischen Ausrighdlen Fachstelle, der Weiterent-
wicklung der professionellen Qualifikationen vontuag und Mitarbeiter/innen so-
wie der Starkung des Engagements von Leitung undrb&iter/innen fir kontinuier-
liche Qualitatsverbesserung und Qualitdtsmanagemégzitere Beispiele belegen das
Engagement der Fachstellen, die Ergebnisse ihteitAazu messen und hierfur ge-
eignete Instrumente zu etablieren.

Die Vielfalt der Beispiele fur verbesserte oderedungebote bildet das breite Spekt-
rum der Aufgaben ab, die von ambulanten Beratumgd-Behandlungsstellen wahr-
genommen werden und die, je nach Region, Trageftakaden Bedingungen, mit
unterschiedlichem Profil, mit unterschiedlichendftéten und Ressourcen, mit un-
terschiedlichen Kooperationspartnern und unterraakgedlichen Wettbewerbsbe-
dingungen umgesetzt werden. In Anbetracht dieserdgenen Struktur der ambu-
lanten Suchthilfe in Niedersachsen bewéhrt sicendf&r das Konzept, das das Land
Niedersachsen und die NLS zur QualitatsentwickldegFachstellen entwickelt ha-
ben. Mit dem Instrument der systematischen Selb&iiang sollten die Einrichtun-
gen in die Lage versetzt werden, ihre Entwicklumgsptiale und Verbesserungsbe-
darfe entsprechend aktueller und regionaler Anfamaigen von Kunden und Gesell-
schaft selbststandig zu identifizieren. Mit demtidfasient des Projektmanagements
sollte ihre Kompetenz gestarkt werden, gewtnschteenforderliche Verbesserungs-
ziele eigenstandig anzusteuern und hierfir erfticter MalRnahmen einzuleiten und
umzusetzen Die Befragung belegt, dass dieser konzeptionellsafmsehr erfolg-
reich in die Praxis umgesetzt wurde. Er hat vielektete Ergebnisse in den beteilig-
ten Fachstellen bewirkt und deren Positionieruny\iettbewerb gestarkt.

Als Nachweis eines internen Qualitatsmanagemertsrh&8% der am QM-
Verfahren der NLS beteiligten Fachstellen mindes&nmal das von der NLS ver-
gebene QM-Zertifikat erworben. 56% beurteilten dgeZertifikat zum Befragungs-
zeitpunkt fur sich als sehr nitzlich, 40% als teilse nutzlich. Dabei sehen viele
Fachstellen den Nutzen vor allem in der Wirkungmnag3en: als sichtbaren Nach-
weis fur qualifizierte und strukturierte Arbeit. Gein Viertel der Fachstellen schatzt
aulRerdem die Wirkung nach innen: als BelohnungMativation fir die Mitarbei-
ter/innen und ihr Engagement fur kontinuierlichea(@é@tsentwicklung.

Eine durchgangig positive Bewertung findet die Usti#zung des Qualitatsmanage-
ments der Fachstellen durch die NLS. Sowohl digunsente flr das interne Quali-

° Vgl. Stephan v. Bandemer/Bernhard Blanke, Benckimg der Niedersachsischen Ambulanten
Suchtberatung. Abschlussbericht, a.a.0., S. 8
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tatsmanagement als auch das QM-Netzwerk mit denR@ltenalkreisen und dem
.Markt der Mdglichkeiten werden zu ca. 60% alsisetitzlich und zu 30-40% als
teilweise nutzlich beurteilt. Ebenfalls hoch is¢ diufriedenheit mit den Schulungs-
und Beratungsangeboten der NLS. Besonders gesetiedatabei die individuelle
Beratung durch die QM-Fachkraft der NLS. Eine ergspende Beratung wurde von
drei Viertel der befragten Fachstellen in Ansprgehommen, die es zu knapp 90%
als sehr nitzlich bewertet haben.

ReslUmierend lasst sich feststellen, dass das alfatdihstellen zugeschnittene QM-
Konzept der NLS sich fur die Qualitatsentwicklurey éachstellen offenbar bewéhrt
und in der Praxis gut etabliert hat. Neben den Bid¢h und Instrumenten fir das
interne Qualitdtsmanagement wird dabei insbesordiarstrukturierte Austausch in
den QM-Regionalkreisen als Quelle fur gute Ideeth Rraxis-Modelle als sehr niitz-
lich beurteilt.

Zugleich deuten sich neue Entwicklungen und Treamd<sab es zunachst nur einzel-
ne Fachstellen oder Trager, die ein QM auf Basizesifizierungsfahigen DIN ISO
9001ff entwickelt haben, wird dies mittlerweile vareiteren Fachstellen bzw. deren
Tragern anvisiert. Dies wird z.B. daran deutlicasslsich viele Fachstellen — befragt
nach aktuellen Themen und Projekten — damit befiaste internen Arbeits- und
Ablaufprozesse im Rahmen eines Prozessmanagemesi@ardisieren, ein Quali-
tatsmanagement-Handbuch zu entwickeln und Instrtenerd Verfahren zur Mes-
sung der Ergebnisqualitat einzufiihren. Zudem befasgh die Fachstellen vermehrt
mit der Frage, welche Art von Nachweis oder Zenigfiung des Qualitatsmanage-
ments kunftig erforderlich sein wird und angestwbtden soll.

Die NLS wird zu prtfen haben, in welcher Weiseleiehstellen in Anbetracht wei-
ter steigender Anforderungen an QualitatssicheuntgQualitditsmanagement best-
maoglich unterstitzt werden kénnen, ob das aktoathér noch gut nachgefragte An-
gebot der NLS daflr auch kunftig eine ausreichdédaias bietet oder ob neue Per-
spektiven zu er6ffnen und passende Angebote hiedféntwickeln sind.

nlis
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Il Schlussfolgerungen

Der QM-Ausschuss der NLS, fir den alle im VorstdedNLS vertretenen Mit-
gliedsverbande der professionellen Suchthilfe deieh Wohlfahrtspflege je einen
Vertreter benennen, hat sich im Januar 2007 mitatlgebnissen der Befragung be-
fasst und sich auf folgende drei Ziele verstandigt:

» Die NLS wird insbesondere das Qualititsmanagemearnbulanten Fachstellen
kleinerer Trager weiter unterstiitzen und dabei Ahmsmoglichkeiten an etab-
lierte QM-Systeme bieten.

» Die Einrichtungen sollen insbesondere darin utitezswerden, gesetzliche An-
forderungen zu erfullen.

» Daruber hinaus soll das Angebot der NLS dazudggstn, ein einheitlich hohes
Qualitatsniveau der ambulanten Suchthilfeeinricgmder Freien Wohlfahrts-
pflege in Niedersachsen verbandsubergreifend hesic

Um diese Ziele zu erreichen, verstandigte sichAdesschuss auf folgende MalRnah-
men:

» Solange eine Nachfrage insbesondere der klei&rgithtungen besteht, soll die
NLS den Fachstellen weiter die Moglichkeit bietem QM-Zertifikat zu erwer-
ben.

» Aufgrund des hohen Nutzens und der grol3en Zufnieeie der Fachstellen mit der
Arbeit in den QM-Regionalkreisen sollen diese akighftig von der NLS organi-
siert und moderiert werden.

» Um den kinftig steigenden Anforderungen an dasmet Qualititsmanagement
besser entsprechen zu kdnnen, soll geprift weatedas derzeit fakultative
Schulungsangebot der NLS zu Methoden und Instrusnesheés Qualitdtsmanage-
ments kinftig um eine systematische, personenbaecQealifizierung von Quali-
tatsbeauftragten der Fachstellen erweitert wer@dem kDieses kdnnte eine Brlicke
zu Qualifizierungsangeboten akkreditierter Anbidtauen und dabei spezifisch
auf die Aufgaben der ambulanten Suchthilfe zugegeimsein.
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IV Rahmendaten der Befragung der Fachstellen

Die Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfrabys) hat im Zeitraum April —

Juli 2006 in allen zur Freien Wohlfahrtspflege gefmilen Fachstellen fur Sucht und
Suchtpravention in Niedersachsen eine schriftiBaFragung zum Thema Qualitats-
management durchgefiihrt. Hierfiir wurden insges@nfi&hstellen angeschriebén
49 dieser Fachstellen waren zum Befragungszeitpaatdt bis Ende 2005 am QM-
Verfahren der NLS fir die ambulante Suchthilfe bigte sie erhielten einen Frage-
bogen mit 32 Fragen. 31 der Fachstellen waren zefraungszeitpunkt nicht am
QM-Verfahren der NLS beteiligt: sie erhielten ein€mrz-Fragebogen mit 12 Fragen.

Die Befragung erfolgte aus zwei Griinden nicht amany Anbetracht der tber-
schaubaren und in ihrem Profil teilweise gut bekanrfrachstellen wére es in zahl-
reichen Fallen kaum vermeidbar gewesen, den Absendédentifizieren. Damit hat-
ten ungleiche Bedingungen fur die Befragten bestanda eine Auswertung durch
unbeteiligte Dritte aus Ressourcengrinden nicHisiegbar war. Zum anderen sollte
die Befragung der NLS moglichst konkrete Hinweigé\gerbesserungsmoéglichkei-
ten geben, einschliellich der Mdglichkeit, NacheroRuckfragen zu stellen.

V  Ziele der Befragung

Ziel der Befragung war zum einen, einen auf emghesDaten gestltzten generellen
Uberblick zu erhalten, welche Methoden und Instmit@eles Qualitdtsmanagements
in den Fachstellen Niedersachsens verbreitet adentwicklung begriffen sind.

Ziel der Befragung war zum anderen, eine ZwiscHanbizum QM-Verfahren der
NLS zu ziehen und hierfir Selbstauskinfte der bgten Fachstellen einzuholen.
Insbesondere sollte ermittelt werden, wie das QMakeen der NLS in den beteilig-
ten Fachstellen konkret umgesetzt wird, mit welch&ssourceneinsatz es verknupft
ist und wie es sich aus Sicht der Fachstellen bawabklche Ziele werden verfolgt,
welche Strukturen und Instrumente wurden etahblied welche Wirkungen und Er-
gebnisse werden erreicht? Um Hinweise auf Verbasgspotential zu erhalten, soll-
te ermittelt werden, wie zufrieden die Fachstetl@éhden Methoden und Instrumen-
ten sowie mit der Unterstitzung der NLS sind untthe Anliegen und Wiinsche sie
bezuglich der weiteren Entwicklung ihres Qualitéasagements haben.

Zu einem Zeitpunkt, wo die Anforderungen an dasli@ismanagement der ambu-
lanten Suchthilfe ansteigen, sollte die Befragumgogllichen, die Verbreitung ent-
sprechender Verfahren und Instrumente in den nsédbsischen Fachstellen auf Ba-
sis empirischer Daten darstellen zu kbnnen. Zulglsadite die Befragung ermogli-
chen zu beurteilen, welche Entwicklungsbedarfeaeh gibt und welche Unterstit-
zung die Fachstellen kiinftig benétigen. Mal3stakirdat das Ziel, ein einheitlich
hohes Niveau der Leistungsangebote der ambulaniemtt8lfeeinrichtungen der
Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen verbanelgjibifend zu sichern ein-
schlie3lich erforderlicher MaRnahmen und NachweigeQualitatssicherung.

1 Dje Differenz zur Anzahl von 75 Fachstellen (Hatplien) in Niedersachsen ergibt sich daraus,
dass einige der am QM beteiligten Fachstellen nelinlNebenstellen sind, im QM-Verfahren aber
einen eigenstandigen Status haben.
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VI Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in einer Kurz- und einer Langjon entwickelt. Die am QM-
Verfahren der NLS beteiligten Fachstellen erhieltenLangversion mit insgesamt
neun Rubriken:

I Verfahren fur Qualitatssicherung (QS) und Qéddimanagement (QM)
Il Entwicklung und Nutzung von Instrumenten und Naeten fir QS/QM
1 QM-Instrumente der NLS

\Y, Wirkungen und Ergebnisse

\Y Natzlichkeit des internen QMs

VI Natzlichkeit des QM-Netzwerks

VIl Weitere Angebote der NLS zum QM

VIl Aufwand der Fachstelle fir QM

IX Aktuelle Situation

Die am QM-Verfahren der NLS nicht beteiligten Faelisn erhielten die Kurz-
Version. Sie bestand aus den mit der Langversientischen Rubriken | und 1l sowie
aus dem — leicht abgewandelten — Teil IX zur akeneSituation.

VIl Ergebnisse der Befragung

1 Rucklauf

Vier von funf Fachstellen haben den FragebogemMd& ausgefullt zurtiickgeschickt.
Mit einer Rucklaufquote von insgesamt 82% sindBkéragungsergebnisse reprasen-
tativ fur die niederséchsischen Fachstellen deeRré/ohlfahrtspflege (Abb. 1).

Abb. 1: Riucklauf QM-Befragung
(N=80; Angaben Anzahl der Fachstellen und %)

ohne Riicklauf;
14; 18%

mit Ricklauf;
66; 82%

2/3 (n = 44) der insgesamt 66 beantworteten Fraggbkamen aus Fachstellen, die
am QM-Verfahren der NLS beteiligt sind und 1/3 (B¥aus Fachstellen, die daran
nicht oder nicht mehr beteiligt sind.

Mit knapp 90% gegenuber gut 70 % war die Riucklaofg@aus den am QM-
Verfahren der NLS beteiligten Fachstellen erwartgagnall etwas hoher als die aus
den nicht daran beteiligten Einrichtungen.

11

nlis



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention nis

2 Verfahren flr Qualitatsmanagement

Mit 89,4% verwendeten neun von zehn befragten Felts ein spezielles Verfahren
fur Qualitatsmanagement. Hierfir nutzten sie inebdsre das auf dem EFQM-
Modell basierende QM-Verfahren der NLS sowie dasmembasierte Modell der

DIN ISO. Einige Einrichtungen bereiteten einen Waathhres internen Verfahrens
von der Methodik der Selbstbewertung zum Modelll@igt ISO vor und arbeiteten
zumindest teilweise fir eine Ubergangszeit mit eritModellen (Abb. 2).

Abb. 2: Verbreitung von internem QM in den
niedersachsischen Fachstellen
(n=66; Mehrfachnennungen maglich)

[ [
QM/NLS | 44

O —
EFQM 7:| 6
Sonstiges 7:| 3
kein int.QM :| 7

0 10 20 30 40 50

Anzahl Fachstellen

Mit 44 Einrichtungen nutzten knapp 67% zum Befraggaeitpunkt das fur die Fach-
stellen konzipiert€@M-Verfahren der NLS.

In 13 Einrichtungen (knapp 20 % der befragten Fatles)) wurden am Modell der

DIN ISO 9000ff orientierte QM-Systeme entwickelt oder diese zutest vorberei-

tet. Dies wurde in den meisten Fallen durch demi&htungstrager sowie in einigen
Fallen durch einen Fach- oder Dachverband gefotaerunterstitzt.

Sechs Einrichtungen (9% der befragten Fachstedid@iteten mit dereFQM-
Modell der Européaischen Stiftung fur Qualitdtsmanagemedtsetzten hierfir ein
tragereigenes Handbuch zur Selbstbewertung ein.

Drei Einrichtungen (knapp 5% der befragten Faclestebenannteandere Verfah-
ren, insbesondere ein qualitatssicherndes Verfahressdieistungstragers zur Alko-
holentwéhnung im Verbundsystem, das EVS-ProjekiD#artschen Rentenversiche-
rung Oldenburg-Bremen.

Mit sieben Einrichtungen (ca. 10% der befragterhBtatlen) verfligte nur eine Min-
derheit Uber kein spezielles Verfahren fur Quaitédnagement.

Unabhangig vom speziellen Verfahren hatte die ddwIMehrzahl der Fachstellen
Qualitatsbeauftragte benannt, Qualitatszirkel lhetaund mit einer ISO-
Zertifizierung oder einem QM-Zertifikat der NLS Nageise Uber das interne QM
erworben (Abb. 3).

12
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Abb. 3: Strukturen und Nachweis-Verfahren

fir QM in den Fachstellen
(n=66; Mehrfachnennungen mdglich)

ISO-Zertifizierung [ ]2

QM-Zertifikat NLS | 39

Qualitatszirkel |53

Qualitatsbeauftragte |59
[ [

0 10 20 30 40 50 60 70

Anzahl Fachstellen

59 (89%) der befragten Fachstellen haQemlitidtsbeauftragte benannt. Diese
Funktion wird in 52,5% der Félle von der Einrichgsteitung wahrgenommen und in
47,5% von einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeite 10,6% der befragten Fach-
stellen gibt es keine/n Qualitatsbeauftragten.

In 53 (80,3%) Fachstellen gibt es regelmallig odrssbezogen tagen@aialitats-
zirkel zur Entwicklung von Verbesserungsideen und zuwiektung neuer Konzep-
te und Methoden. In den anderen Fachstellen wergefiir Teamsitzungen oder
Klausurtage genutzt.

39 (75%) debefragten Fachstelldmtten bereits mindestens einmal das jahrlich ver-
gebend)M-Zertifikat der NLS erworben. Es bescheinigt den Fachstellen bei Vor-
liegen definierter formeller Mindestanforderungferass sie erfolgreich am QM-
Verfahren der NLS teilgenommen haben. Es stelkreflausibilitditsnachweis daftr
dar, dass die Fachstelle sich regelmaRig und sgsiseh und auf Basis eines aner-
kannten Modells fur Qualitatsmanagement mit dert@ventwicklung ihrer Qualitat
befasst und sich hieriiber mit anderen Fachstellstaascht und vergleicht, um von
guten Ergebnissen und Erfahrungen anderer zu lernen

2 (3%) Fachstellen waren zum Befragungszeitpungt nier DIN ISO 9001 zertifi-
ziert, weitere 7 Fachstellen (10%) planten dieBashstellen, die eingertifizierung
nach DIN ISO 9001haben, verfigen tber einen europaweit anerkannaehueis
ihrer sog. ,Qualitatsfahigkeit”. Daflir miissen sieeinem externen, unabhéngigen
Audit nachweisen, dass sie ein der DIN ISO-Nornsr@chendes internes QM-
System eingefliihrt haben und kontinuierlich umsetzehpflegen.

Resumée:

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die Fa@rstélil Sucht- und Suchtpraventi-
on in Niedersachsen in betrachtlichem Umfang Stamekt zur Etablierung von Quali-
tatsmanagement geschaffen und Methoden und Institerdaflr eingeftihrt haben
und nachweislich nutzen. Dabei dominierte zum Bgfr@gszeitpunkt das QM-
Verfahren der NLS. Es deutete sich aber ein Tremd/ermehrten Einfihrung des
QM-Modells der DIN ISO 9001ff an.

1 Die Fachstellen miissen hierfiir mindestens sedhstBewertungsformulare sowie drei Projektpla-
nungsmatrizen pro Jahr schriftlich einreichen. Alégiv kdnnen zwei dieser Instrumente durch ein
Gute-Praxis-Formular, das sog. ,Starke-Formulaisetzt werden.
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3 Instrumente und Methoden fir Qualitatssicherung
und Qualitatsmanagement?

3.1 Qualitatssicherung (QS)

Die am meisten verbreiteten Instrumente zur Quastéherung waren zum Befra-
gungszeitpunkt die auf dem Deutschen Kerndatemsathende Basisdokumentation
sowie Leistungsbeschreibungen der Fachstellen iendetwendung eines einheitli-
chen Reha-Entlassungsberichts (Abb. 4).

Abb. 4: Instrumente fur Qualitatssicherung (QS)
(n=66)
Einheitlicher Reha-
Entlassungsbericht e iy u
Aktuelle
Leistungsbeschreibung der 48 11
Fachstelle
Basisdokumentation 65 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Anzahl Fachstellen
Oja 0O geplant @ nein Oo.A.

Die fur Niedersachsen modifizierten ErhebungsbdatgrBasisdokumentationsind
Bestandteil des jahrlich von den Fachstellen zargbnden Verwendungsnachwei-
ses Uber die Landeszuwendung und damit obligatori3ie Mehrzahl der Fachstel-
len verwendete hierzu im Erhebungszeitraum dietelrlschen Patientendokumenta-
tionssysteme von EBIS (34,8%) oder PATFAK (33,3%#grosie verwendeten beide
Programme (21,2%). In 9,1% der Féalle kommen Prograranderer Anbieter oder
selbst erstellte Programme zum Einsatz.

In Anbetracht der Vielfalt grundsatzlich mdglichdalRnahmen und Angebote zur
Suchthilfe und Suchtpravention dient elre@stungsbeschreibungden Fachstellen
dazu, ihr konkretes Leistungsprofil und Leistungkspum transparent zu machen
und sowohl Vertragspartnern als auch Kunden undrf€hkeit gegentiber darzu-

2 UnterQualitatssicherung (QS)werden die Aktivitaten und Prozesse verstandengdiu dienen,
die geforderte Qualitat einer Dienstleistung zinsio und zu dokumentieren: angefangen mit den
Strukturvoraussetzungen uber die Personalquaiifikatnd die Ablaufprozesse bis zur Dokumenta-
tion und Berichtserstellung der Dienstleistungen.
UnterQualitatsmanagement (QM)werden die Aktivitdten und Prozesse verstandenddiu die-
nen, die erforderlichen Aktivitdten und ProzesseQualitatssicherung zu erkennen, umzusetzen,
aufeinander abzustimmen und zu steuern. Qualitfizgegament-Systeme definieren hierfir Kriterien
(z.B. EFQM) oder Anforderungen (z.B. DIN ISO) uniéten verschiedene Methoden und Instru-
mente, diese umzusetzen und nachzuweisen, z.BstBelkertungen und Assessments (EFQM) oder
QM-Handbiicher und Audits (DIN 1SO).
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stellen.

Mit 48 Fachstellen gaben fast drei Viertel der dgfen Fachstellen an, Gber aktuelle
Leistungsbeschreibungen zu verfiigen, weitere 1apfri7%) planten deren Ent-
wicklung.

Der Reha-Entlassungsberichtient der Dokumentation des Behandlungsprozesses
und seiner Ergebnisse und stellt ein zentralesums&nt der Qualitatssicherung der
Prozessqualitat speziell in der medizinischen Riéitetlon dar. Zum Befragungs-
zeitpunktverwendeten 44 Einrichtungen (knapp 70% der Falbaisjesinen einheitli-
chen Entlassungsbericht, davon 39 (60% der Fa@dstelen von den Rentenversi-
cherungstragern inzwischen standardméaRig gefordenteitlichen Entlassungsbe-
richt nach dem Muster der Deutschen RentenversiolgeiDRV). Mittlerweile durfte
die Verwendung dieser Berichtsvorlage aufgrundraederungen der DRV flachen-
deckend umgesetzt sein, zumindest fur die Falldemen Leistungen mit der DRV
abgerechnet werden.

3.2 Qualitatsmanagement (QM)

Die am meisten verbreiteten Instrumente des Qusdii@inagements in den Fachstel-
len sind aul3er den durch die NLS etablierten Sa#lvgtrtungen (vgl. S. 19f) die
Standardisierung von Prozessablaufen — teilweiseahmmen der Entwicklung von
Qualitats- oder Qualitditsmanagement-Handblcheaowiesausformulierte Leitbilder
(Abb. 5).

Abb. 5: Instrumente fiir Qualitditsmanagement (QM) -  Teil | (n=66)

Prozessheschreibungen 32 | 16 _)

Leitbild Fachstelle 22 17 P:r 7

Anzahl Fachstellen

Oja O teilweise 0O geplant @ nein Oo.A.
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Ein Leitbild , das in etablierten QM-Systemen zum Nachweis aieéorientierten
Qualitatsentwicklung gefordert wird, dokumentieg @esentlichen Ziele und
zugrunde liegenden Werte einer Einrichtung

Von den befragten Fachstellearfligten 22 (33%) zum Befragungszeitpunkt Gber ein
fachstellenspezifisches Leitbild, weitere 17 (26%&)nten, ein solches zu entwickeln.

Kernbestandteil anerkannter Qualititsmanagemeriegsist ein systematisches
Prozessmanagemenis dient der Etablierung und Aufrechterhaltunglig@tsorien-
tierter Regelkreise, um kundenorientierte und nobgli fehlerfreie Produkte bzw.
gualitatsgesicherte Dienstleistungen zu gewaheeidtlierfir werden Ablaufprozes-
se generiert, standardisiert und beschrieben urehdginhaltung verbindlich geregelt
und gesteuert.

Zum Befragungszeitpunkt verfligte mit 32 Fachsteldeapp die Halfte der Einrich-
tungen Uber aktuellerozessbeschreibungerinzelner Kern- oder Schltisselprozes-
se,und zwar insbesondere fur die Arbeitsbereiche Bagatind ambulante Rehabili-
tation. 28 Fachstellen gaben an, solche zu entiickech hier dominierten die Ar-
beitsbereiche Beratung und ambulante Rehabilitafi@drder befragten Fachstellen
(knapp ein Viertel) verfligte zumindest fur Teilbehe Gber eirDrganisations- oder
Quialitats-Handbuch zur Beschreibung von zentralen Verantwortlichkeited Ab-
laufprozessen, weitere 15 Einrichtungen plantanseiches Handbuch zu entwi-
ckeln.

Ein Qualitatsmanagement-Handbuchdient demgegenuber vor allem der Darlegung
des einrichtungsinternen QM-Systems und ist insiee@ fur DIN ISO-basierte
QM-Modelle obligatorisch. In der Praxis der Qudsgntwicklung der ambulanten
Suchthilfe wird die Festlegung und BeschreibungAt#auf- und Leistungsprozesse
haufig im Rahmen einer QM-Handbuch-Entwicklung waiast und geht mit dieser
einher.

Mit 9 Einrichtungen verfigten zum Befragungszeitguknapp 14 % der Fachstellen
Uber ein QM-Handbuch, 14 Fachstellen (ca. 21 %ggain, ein solches zu planen
bzw. zu entwickeln.

Qualitatsmanagement erfordert InstrumenteNtessung der Ergebnisqualitat

Die ermittelten Ergebnisse dienen sowohl dem Nachdes Qualitatsniveaus als
auch der Feststellung von Entwicklungsbedarferdigmveitere Qualitatsverbesse-
rung und -entwicklung. In der Suchthilfe werdenrfiieinsbesonder&atamnesen
eingesetzt, d.h. schriftliche Nachbefragungen demilinnen zu den Ergebnissen
ihrer Suchtbehandlung. Seit einigen Jahren hatzidem das Instrument der schrift-
lichenKundenbefragung verbreitet, um die Zufriedenheit der Klientinnerdu
Klientenmit dem Prozess und den Ergebnissen der BeratwergBathandlung mittels
eines entsprechenden Fragebogens zu ermitteln.

Etwa 60% der niederséchsischen Fachstellen hattarBefragungszeitpunkt ent-
sprechende Fragebdgen entwickelt oder eingefuldrfiimten regelmanig oder hin
und wieder Katamnesebefragungen und/oder Kundeatheigen durch. Weitere
15% der Fachstellen planten, entsprechende Instignuad Verfahren einzufihren
(vgl. Abb. 6).
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Abb. 6: Instrumente fur Qualititsmanagement (QM) - Teil ll
Messung der Ergebnisqualitdst ~ (n=66)
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Um ambitionierte Qualitatsziele erreichen zu kénreérdert und fordert das Quali-
tatsmanagement einen motivierenden, zielorientidftéhrungsstil. Ein etabliertes
Verfahren hierfur sindielvereinbarungsgespracheln etwa 60% der befragten
Fachstellen werden solche Gesprache mit Mitarldgiten und/oder Teamegel-
mafig oder hin und wieder geflhsteitere 10-20% wollten diese einfihren (vgl.
Abb. 7).

Umfassendes Qualitatsmanagement (er)fordert dieeZiahung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, sowohl hinsichtlich einer systeiseten Personalqualifizierung als
auch hinsichtlich der Férderung des Engagementslaniotivation sowie der Ar-
beitszufriedenheit der Beschaftigtdhitarbeiterbefragungen dienen dazu, diese zu
erfassen und Verbesserungspotentiale zu ermitteln.

Etwa ein Viertel der Fachstellen gab an, schrifgi@ufriedenheitsbefragungenter
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitedurchzufiihren. Ein weiteres Viertel gab an,
dies zu planen (vgl. Abb. 7).

Abb. 7: Personalfiihrung und Mitarbeiterzufriedenhei  t
(n=66)

MA-
ZUfriedenhEitSbefragungen i e e H

Team-ZV-Gesprache 17 21 6 _
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Resumée:

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass in vieleniddersachsischen Fachstellen
fur Sucht und Suchtpravention bereits verschiedéetoden und Instrumente fur
das interne Qualitatsmanagement etabliert wurderentsprechende Standards ent-
wickelt wurden. Zahlreiche Fachstellen waren dariir@aus im Befragungszeitraum
2006 mit Aktivitaten befasst, solche Methoden ddstrumente neu einzufiihren
oder den Einsatz vorhandener Instrumente zu vezbessler auszuweiten. Dies gilt
insbesondere fur die Vereinheitlichung und Standading der Ablauf- und Leis-
tungsprozesse und das Messen kundenbezogener Esgebn

Mit der Entwicklung fachstellenspezifischer Leitler und der Einfihrung von Ziel-
vereinbarungsgesprachen mit Mitarbeiter/innen ueans werden zudem in zahlrei-
chen Einrichtungen professionelle Instrumente zaofilBildung und Personalfiihrung
eingefluhrt.
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4 QM-Instrumente der NLS

4.1 Instrumente - Setting - Ressourceneinsatz

Instrumente fir das interne Qualititsmanagement undBenchmarking

Fur das interne QM der Fachstellen hat die Mis®If Fragebdgen zur Selbstbe-
wertung entwickelt. Sie beruhen auf dem EFQM-Modell fiicEkencé® und bilden
dessen Kriterien seit der Version 2007 umfassen®&boFragestellungen wurden
dabei an die Bedingungen von ambulanten Fachstiliesucht und Suchtpravention
angepas$t. Mittels der Selbstbewertungen identifizieren Béhstellen sowohl ihre
Starken als auch ihre Verbesserungspotentiale.ndiefend legen sie Verbesse-
rungs- und Entwicklungsziele fest.

Um deren Umsetzung in die Praxis zu unterstitzemndeveineMatrix zum Pro-
jektmanagementeingefiihrt. Sie dient der systematischen Entwinfluon Ideen zur
Verbesserung oder Weiterentwicklung der Angebotd=dehstellen, der Planung,
wie diese verbindlich realisiert werden sollen gotliel3lich dem Controlling zur
Uberpriifung der Zielerreichung.

Zur strukturierten Darstellung identifizierter Sén, z.B. erfolgreicher Konzepte,
Methoden oder Projekte, wurde ein sagtgrke-Formular® entwickelt. Es fordert
die Ermittlung relevanter, konkreter Erfolgsfaktornend dient im Rahmen des
Benchmarkings als Instrument fur den systematiséhestausch der Fachstellen tber
Modelle guter Praxis, sei es tber den QM-Info-Pwotlen QM-Regionalkreisen
oder auf QM-Fachtagungen wie dem ,Markt der Modtmiken®.

Beteiligung der Fachstellen am QM-Verfahren der NLS

2/3 der befragten Fachstellen (n = 44 von 66) nahnoen Befragungszeitpunkt am
QM-Verfahren der NLS teil (Abb. 8) und nutzten denannten Instrumente
(Abb. 9).

Abb.8: Beteiligung der Fachstellen am QM/NLS  (n=66)

nein: n= 22
33%

ja: n=44
67%

13 European Foundation for Quality Management, Bilisse
14 Fragebdgen der NLS zur Selbstbewertung. Versi@Y 28rsg: Niedersachsische Landesstelle fiir
Suchtfragen

19

nlis



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention

39(89%) der am QM-Verfahren der NLS beteiligten Faelten flihrten regelméanig
Selbstbewertungen mit den Fragebdgen der NLS dB8&:(B7%) verwendeten re-
gelmalig die Projektplanungsmatrix und 33 (75%)Fahstellen verwendeten au-
Berdem regelmafiig das ,Starke-Formular® zur Ddustglguter Praxis-Modelle und
Methoden (Abb. 9).

Abb.9: Nutzung der QM-Instrumente der NLS  (n=44)

Fragebdgen zur
Selbstbew ertung 39 5
Planungsmatrix
Projektmanagement 38 5 I
Starke-F lar ("Gut
arke srmgar( ute 33 10 I
raxis)
0 10 20 30 40 50

Anzahl Fachstellen

OregelmaRig Oselten mo.A.

Beteiligte

Das partizipative QM-Konzept der NLS fur die aminiéan Fachstellen sieht vor,
dass die QM-Sitzungen grundsatzlich unter Beteilggsowohl der Leitungskrafte als
auch aller Mitarbeiter/innen der Fachstellen edalgDie Befragung zeigt, dass dies
weitgehend umgesetzt wird: in 100% der Falle sdid)(Mitarbeiter/innen aus Bera-
tung, Therapie und Pravention an den Sitzungenligétgefolgt von den Leitungs-
personen (in 93% der Falle) und — sofern die Fatlestine entsprechende Position
besetzt hat - der/m QM-Beauftragten (81,4% derelrdlh etwa 2/3 der Falle sind
aulRerdem die Verwaltungsmitarbeiter/innen beteiligir in einer der befragten
Fachstelle ist auch der Arzt/die Arztin beteiligagegen nahmen mit 44% in fast der
Halfte der Falle Praktikant/innen der Fachstelleden QM-Sitzungen teil.

Moderation

Die Moderation der QM-Sitzungen erfolgt in 57% &achstellen durch die/den Qua-
litatsbeauftragten (QB), in 25% der Fachstellercdulie Einrichtungsleitung (EL)
und in je 7% wird die Moderation gemeinsam von QB-tifer einzelnen Mitarbei-
ter/innen sowie EL oder QB durchgefiihrt.
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Setting zur Durchftihrung der Selbstbewertungen im Bam

Basis-Instrument des QM-Verfahrens der NLS sindSgibbstbewertungen. Die Fach-
stellen nutzten hierfur entweder Uber das JaheN&r{Team- bzw. QM-Sitzungen
oder Klausurtage. In 15 Fachstellen wurden beideng§e genutzt (Abb. 10).

Abb. 10: Setting fir QM
(n=44; Mehrfachnennungen mdglich)

35 33
c 30 26
I 25 -
220
@
w 15
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S
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Teamsitzungen Klausurtage

Ressourceneinsatz fur die Selbstbewertungen

Teamsitzungenzur Durchfiihrung von Selbstbewertungen fandereimMiiehrzahl
der Fachstellen, die dieses Setting nutzten, miadesechsmal pro Jahr statt (Abb.
11) und dauerten in den meisten Féllen jeweils higedrei Stunden (Abb. 12).

Abb. 11: Team-Sitzungen fur Selbstbewertungen:
Frequenz
(n=33)

14

Anzahl Fachstellen
oo

9-12x/Jahr 6-8x/Jahr 4-5x/Jahr 1-3x/Jahr
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Anzahl Fachstellen

30

25

20

15 ~

10 ~

Abb. 12: Giber das Jahr verteilte QM-Sitzungen: Daue r

(n=33)
24
7
2
[ 1
0,5-1 Std. 2-3 Std. mehr als 3 Std.

Die den Selbstbewertungen gewidmeitéausurtage betrugen in der Mehrzahl der

Fachstellen, die dieses Setting nutzten, 2-3 TAgb.(13).

Anzahl Fachstellen

O P N W b~ OO N 0O ©

Abb. 13: QM-Klausurtage: Anzahl pro Jahr

(n=26)
8
5
4 4
| 1
1 Tag/Jahr 2 Tge/Jahr 2-3TgelJahr 4 TgelJahr 5 TgelJahr
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Der zeitliche Gesamtaufwandfir die Durchfihrung der Selbstbewertungenin
den Teams der Fachstellen weist deutliche Untezdehauf. Er betragt in der Mehr-
heit der Falle (73%) zwei bis drei, manchmal (1&f6)zu vier Tage. In vier Fach-
stellen (9%) betragt er maximal einen Tag und nwimer Einrichtung mehr als vier
Tagée® (Abb. 14).

Abb. 14: Zeitlicher Gesamtaufwand fir Selbstbewertu  ngen
in Tagen pro Jahr (n=44)

5 Tage: n=1

0,5-1 Tag: n=4
206 ’ g

9%
4 Tage: n=7
16%

2 Tage: n=12
27%

3 Tage: n=20
46%

00,5-1 Tag 02 Tage O3 Tage O 4 Tage o5 Tage

Resumée:

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die fur dait@ismanagement entwickelten
Instrumente in den am QM-Verfahren der NLS betihgrachstellen gut etabliert
sind und sehr umfanglich genutzt werden.

Zur Durchfuhrung der Selbstbewertungen bewahréndafienbar sowohl tGiber das
Jahr verteilte Teamsitzungen als auch ganztagigenllausurtage, denn beide
Formen sind in 75% bzw. 60% der Einrichtungen atét. 35% nutzen beide Set-
tings.

Als Besonderheit des in Niedersachsen realisigréetizipativen Konzepts kann si-
cherlich gelten, dass grundsatzlich alle Mitarlyéiteen der Fachstellen in das Ver-
fahren einbezogen sind. Dies gilt zumindest furtdigptamtlichen Krafte, was ver-
mutlich die Erklarung dafiir ist, dass nur in eiB@richtung die Arztin bzw. der Arzt
an den Selbstbewertungen beteiligt ist.

Die eingesetzten zeitlichen Ressourcen differieeeht deutlich von Fachstelle zu
Fachstelle. Erfahrungsgemalf? sind sie in den eestelnis zwei Jahren der Einfih-
rung der QM-Instrumente deutlich hoher als in delg&jahren, wenn die Methoden
etabliert sind und ihr Einsatz zunehmend routireefdlgt. Die Praxis zeigt aller-
dings, dass zum einen Personalwechsel — spezidlleitengskrafte und der Quali-
tatsbeauftragten — und Tragerwechsel, zum and&emaaich neue oder unerwartete

15 Méglicherweise beruht die Angabe auf einem Misstérdnis der Fragestellung und enthalt auRRer
dem Aufwand fir die Selbstbewertungen noch den Anfivfir Verbesserungsprozesse.
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Anforderungen von auf3en, denen Prioritdt zugeondgirdt immer wieder Einfluss
auf die Ressourcen der Fachstellen fur das Quahiitagement haben und Unter-
brechungen oder auch Ruckschlage in der Kontindé&atQMs dabei eher die Regel
als die Ausnahme darstellen.

Einen relevanten Anreiz zur Etablierung des Vedahbrbietet sicher das von der
NLS jahrlich vergebene QM-Zertifikat. Es bescheimign Fachstellen unter be-
stimmten Voraussetzungen die Beteiligung am QM-&taén der NLS und kann
damit als Nachweis fiir ein internes Qualitatsmarreege dienen. Knapp 90% (n=39)
der am QM/NLS beteiligten Fachstellen bezeichndemErwerb dieses Zertifikat als
ein Ziel ihres internen Qualitatsmanagements @&gl, Abb. 15).

4.2 Ziele der Fachstellen flr das QM

Um zu ermitteln, mit welchen Zielen die Anwendureg @M-Instrumente verfolgt
wird, sollten die befragten Fachstellen zu 11 aotgien Zielen angeben, ob bzw.
wie sehr dieses Ziel fur die eigene Fachstella@ffudariiber hinaus konnten im
Rahmen einer offenen Frage weitere Ziele benanrdeme

Fur fast alle Fachstellen war es demnach ein rategaZiel, die eigenen Starken
(98%) und Verbesserungsbereiche (95%) zu iderdrezi und die Qualitat kontinu-
ierlich zu verbessern (93%). Knapp 90% der Fadestegling es zudem darum, ihre
Qualitat besser beschreiben zu konnen. Ebenfadlpk®0% der Fachstellen wollten
das QM-Zertifikat der NLS erwerben. In 80% der iihtungen sollte das QM die
Entwicklung strategischer Ziele fir die Fachstéelern und deren Positionierung
im Wettbewerb verbessern. Fur drei Viertel der Bgallen war es ein zutreffendes
Ziel, die Qualitat der Fachstellenarbeit systenshtimu verbessern. Ebenfalls drei
Viertel der Einrichtungen verbanden mit dem QM Aasegen, die Wirtschaftlich-
keit der Arbeit der Fachstelle zu verbessern umdrdEinanzierung zu sichern.
Knapp zwei Drittel der Fachstellen verfolgten sellich das Ziel, ihre Qualitat
messbar zu machen (Abb. 15).

Abb. 15: Zielsetzungen der Fachstellen

flir den Einsatz der QM-Instrumente der NLS  (n=44)

VB-Bereiche erkennen

Qualitat beschreiben kénnen

Positionierung im Wettbewerb verbessern

Qualitat melRbar machen

Starken erkennen

43

42

kontinuierlich Q-Verb. |

4l

QM -Zertifikat der NLS erwerben |

39

39

Strategieentwicklg

36

36

systematische Q-Entwicklg |

33

Wirtschaftlichkeit der Arbeit verbessern |

SZ

Finanzierung der FSS sichern |

32

28

O trifft (Uberwiegend) zu (++/+)

10

15 20 25 30 35

Anzahl Fachstellen

@ trifft wenig/nicht zu (-/--)

40

45

50

24



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention

Etwa ein Drittel der Fachstellen nutzte die Mogheh, weitere Ziele zu benennen.
Diese bezogen sich insbesondere auf die Entwickhengr Angebote, Projekte oder
Konzepte sowie auf die Entwicklung gemeinsamereZiel Kontext der Qualitats-
entwicklung sowie der Personal- und Organisatiotvgeklung.

Resumée:

Die von den Fachstellen fur ihr internes QM favierien Zielsetzungen zeigen, dass
das Konzept zur Qualitatsentwicklung auf BasisEle@M-Modells - mit regelmali-
gen Selbstbewertungen und kontinuierlichen Verbasgsprojekten - in den Ein-
richtungen Ful3 gefasst hat und deren Qualitatsekiiwig mafRgeblich beeinflusst.
Dass fast 90% der beteiligten Einrichtungen das Zavtifikat der NLS erwerben
wollen (Platz vier in der Zielhierarchie), verwettbei darauf, dass die Nachweisfa-
higkeit des QM-Verfahrens fur die Fachstellen dfi@nvon hoher Bedeutung ist. Da
das QM-Verfahren der NLS diesbeziiglich nur eineusibilitatsnachweis liefern
kann, durfte sich der beginnende Trend zur Einfligreon QM-Systemen mit Option
auf ein anerkanntes Zertifikat (z.B. nach DIN 1S@ipftig verstarken.

4.3 Wirkungen und Ergebnisse des QMs

a. Generelle Wirkungen

Die Befragung belegt eine Fulle sowohl an geneméllérkungen als auch an konkre-
ten Ergebnissen des Qualitdtsmanagements der EliehsDie in 4.2 dargestellten
Ziele wurden offenbar in hohem Malf3e erreicht: issibelere das Erkennen der eige-
nen Starken und Verbesserungsbereiche, die Betirgeter strategischen Entwick-
lung der Fachstelle und deren Positionierung imtidégterb. Bezogen auf die Identi-
fizierung der eigenen Starken und die Strategieieltung Gbertreffen die Wirkun-
gen sogar die Erwartungen. Und selbst dort, woAdessnal? der Wirkungen gegen-
Uber den Zielen am starksten abfallt, bei der Suwageder Wirtschaftlichkeit der
Fachstelle, bekunden immerhin gut 61% der Faclkest@ibsitive Wirkungen des
QMs (Abb. 16 und Abb. 18).

Abb. 16: Vergleich der Ziele und Wirkungen  (n=44)
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In der Mehrzahl der Fachstellen beférderte das @Mtlath eine systematische und
kundenorientierte Qualitatsentwicklung. Sie komnstiesondere zum Ausdruck in:
»> effektiveren und effizientereinternen Organisationsstrukturen (1)

» systematischen Verfahren Zarofilbildung und Strategieentwicklung (II)

» verbesserte®rganisations- und Ablaufprozesserder Angebote und Dienstleis-
tungen (111)

einer verbessertaiWettbewerbssituation und Wirtschaftlichkeit (IV)

» einer verbesserteundenorientierung (V) mit

vielfaltigenkonkreten Verbesserungsprojekten und neuen Dienstigtungsan-
geboten(VI).

Y

Y

() Interne Strukturen

Das QM hat in den meisten Einrichtungen zu pogitiméernen Effekten gefiihrt. So
bestétigten 90% der Einrichtungen eine Verbessedenyerbindlichkeit der Aufga-
benerledigung sowie 85% eine Steigerung der Effgétiund Effizienz der internen
Kommunikation und Kooperation. In knapp 80% derHsaellen beforderte das QM
die Klarheit Uber Zustandigkeit und Kompetenzenisadie Reibungslosigkeit inter-
ner Schnittstellen (Abb. 17).

Abb. 17: Wirkungen des QMs : interne Effekte
(n=44)
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(I Profilbildung und Strategieentwicklung

In so gut wie allen Fallen bewirkt oder unterstiglas QM die befragten Fachstellen
darin, ihre Potentiale zu erkennen, d.h. sowold Biiérken als auch ihre Verbesse-
rungsbereiche zu identifizieren. In ca. 85% bewadker fordert das QM die Festle-
gung strategischer Ziele fur die Qualitats- bzwg&hisationsentwicklun(Abb. 18).

(1) Angebote und Dienstleistungen: Ablauforganistion und Standards

Mehr als 90% der Fachstellen bewerten das QM adiefltich flr die Verbesserung
der Organisations- und Ablaufprozesse der AngetnadeDienstleistungen. In ca.
75% der Fachstellen beférdert das QM zudem dieighising der Konzepte und Me-
thoden an aktuellen Standards (Abb. 18).

26

nlis



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention nis

(IV)  Wettbewerbsposition und Wirtschaftlichkeit

Laut Selbstaussage verbessert das QM in ca. 75%&atlerdie Position der Fachstelle
im Wettbewerb. Jeweils gut 60% bis knapp 70% deh&izllen bewerten das QM
aulRerdem als forderlich fur die Verbesserung detsghaftlichkeit sowie die Siche-
rung der Finanzierung der Einrichtung (Abb. 18).

(V)  Kundenorientierung

In knapp 80% der Fachstellen bewirkte das QM eiaedb¥sserung von Austausch
und Kontakt mit den Klient/innen und Angehdérigem Bachstelle, in etwa 75% der
Falle galt dies auch fur den Austausch und Komakkooperierenden Diensten und
Partnern und mit den Kosten- und Leistungstradeies korrespondiert mit der Aus-
sage von knapp 75% der Fachstellen, dass das QEnhtiiecklung von Angeboten
befordert, die auf die Kundenwinsche und —anfortgen abgestimmt sind und den
regionalen Bedarfen entsprechen (Abb. 18).

Abb. 18: Wirkungen und Ergebnisse des QMs inden Fa  chstellen

(n=44; erk. = erkennen, verb. = verbessern)
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b. Konkrete Ergebnisse

Augenfallige Veranderungen

Die Fachstellen wurden zunéchst gefragt, was sicbhddas Qualitditsmanagement
»=augenfallig verandert” habe. Die folgende Listellstdas breite Spektrum der Ant-
worten dar. Auf eine Quantifizierung wurde in Aniageht der grol3en Streuung ver-
zichtet.

Die als augenfallig empfundenen Veranderungen tigstéim Wesentlichen die be-
reits dargestellten generellen Wirkungen.

» SystematischeQualitatsentwicklung
+ Sichtbarwerden der Starken und Verbesserungsbereich
+ strukturiertes, systematisches Arbeiten an konkreerbesserungsbereichen
und —ideen
«  Entwicklung von Arbeitsinstrumenten

» Strategische Planung und Entwicklung
+ bessere Wahrnehmung und Bewusstwerdung der Antorden
+ Reflexion strategischer Ziele; strategische Planung
« Systematisierung der Entwicklung

Profilbildung der Fachstelle

Darstellung in der Offentlichkeit

» Kundenorientierung
« Verbesserung der Erreichbarkeit,
z.B. erweiterte Offnungszeiten, verkiirzte Warterei.a.
« Verbesserung der Raumlichkeiten
« neue und/oder erweiterte Angebote
« Zunahme an Kooperationen und Kooperationsvereimiggm
+ Erhebungen zur Kundenzufriedenheit

» Ablauforganisation und —prozesse

« mehr Transparenz, klare Zustandigkeiten, klare Marartlichkeiten

« zUgige Aufgabenerledigung durch klare Absprachah\erbindlichkeit der
Umsetzung

« Vereinheitlichung/Standardisierung von Ablaufen

- effektivere Teamsitzungen durch ziel- und I6sunigstierte Strategien und
Problembearbeitung

« Professionalisierung

« Manualisierung

» Organisations-/Teamentwicklung
« Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen flr effizierStrukturen und
Prozessablaufe
+ bessere Einbeziehung der Mitarbeiter/innen in V@e&mgsprozesse
+ Verbesserung der Kommunikation im Team und des itskdenas
« Steigerung der Identifikation mit der FachstellBysammenwachsen*

» Ergebnisse
« Versachlichung der Diskussionen tber die Messbiavkei Leistungen
(,Enttabuisierung®)
« Einnahmesteigerung
+  QM-Zertifikat
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Als augenfalligeveranderung wurde dabei auch benannt, dass diatAaoeh mehr
geworden” sei: durch die Entwicklung neuer Instrateaund erheblich mehr Statisti-
ken.

Konkrete Verbesserungsprojekte und —mafinahmen

Die Fachstellen wurden gebeten, retrospektiv deveatesten der erfolgreich umge-
setzten Verbesserungsaktivitdten im Rahmen dest@salanagements zu benennen.
Sie haben hierauf eine Fille konkreter Themen ueiddele genannt, die wiederum
ein grofRes Spektrum umfassen und breit gestredit Bmtsprechend der Struktur des
Fragebogens, beziehen sie sich auf die Bereiche:

» Weiterentwicklung/Verbesserung der Qualitat bestdbee Angebote/Dienst-
leistungen

Entwicklung neuer Angebote/Dienstleistungen

Verbesserung der Kundenorientierung bzgl. versemedKundengruppen
Verbesserung der strategischen Ausrichtung derdteltdn
Weiterentwicklung der professionellen Qualifikatonvon Leitung und
Mitarbeiter/innen

Engagement von Leitung und Mitarbeiter/innen funtkauierliche
Qualitatsverbesserung und Qualitdtsmanagement

Messung der Ergebnisse der Arbeit

YV V. VVVYV

Eine systematisierte Zusammenstellung der von dehdtellen benannten erfolg-
reich umgesetzten Verbesserungsaktivitaten im Rake® Qualitatsmanagements
ist im Anhang aufgelistet (vgl. 42ff).

Resumée

Die Befragung belegt eine breite Wirkung des Qatdihanagements in den Fachstel-
len. Dies zeigt sich sowohl in effektiveren undzénteren internen Strukturen als
auch in neuen, erweiterten oder verbesserten Angelumd Dienstleistungen fir die
verschiedenen Kund/innen und Klient/innen der Fatles. Es zeigt sich dartber
hinaus in erweiterten oder verbesserten Koopersdtonkturen mit anderen Diensten
und Partnern im Hilfesystem.

Die Potentialanalysen vermittels der Selbstbeweggarerreichen offenbar den inten-
dierten Zweck und fuhren zur Identifizierung de@r&en und der Verbesserungsbe-
reiche der Fachstellen. Ein sichtbarer Erfolg dbts@t dartiber hinaus, dass die
meisten Fachstellen eine Wirkung in verbessertgyafsations- und Ablaufprozes-
sen sowie in einer verbesserten strategischen Ekltwig der Fachstelle sehen. Eine
deutliche Mehrheit der Fachstellen bekundet zudem éerbesserung ihrer Position
im Wettbewerb durch das Qualitditsmanagement.

Verbesserungspotential besteht demgegeniuber insbesobezliglich der Messung
der Ergebnisse. Hierbei sind in den vergangenereddiereits deutliche Fortschritte
erzielt worden. Viele Fachstellen haben im Rahrheasi Qualitditsmanagements In-
strumente zur Messung der Kundenergebnisse unddfazudriedenheit eingefiihrt.
Einige Beispiele zeigen, dass die Fachstellen gegitere Instrumente hatten, um
ihre Leistungsergebnisse dezidierter zu messem.féhé es sicher nicht nur an In-
strumenten, sondern auch an Ressourcen, generetindene Methoden und Instru-
mente zur Evaluation kennen zu lernen, einzusetadrauszuwerten.
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Einige Fachstellen benennen einen eher geringdiugsnhres QMs auf die Etablie-
rung aktueller fachlicher Standards und die Entimicl bedarfsorientierter, kunden-
gerechter Angebote. Hier besteht also ein weitelevanter Verbesserungsbereich.
In der Version 2007 der Fragebdgen der NLS zursHedovertung sind diese Aspekte
breit beriicksichtigt und zugleich mit neuen, besdgektivierbaren Bewertungsmal-
stéaben versehen. Fachstellen, die sich systematisdiesem Instrument orientieren,
erhalten damit Hinweise auf entsprechende Entwiddpotentiale und —bedarfe. Im
QM-Netzwerk lassen sich im néachsten Schritt Pafinden, die als Modell fur gute
Praxis fungieren kdnnen.

Bezuglich der Bewertung der Wirkung des QMs aufRi@anzierung und Wirtschaft-
lichkeit der Fachstellen sollte berticksichtigt wesrddass diese, je nach Tragerschatft
und Tragerstruktur, aber auch auf Grund regionaiersozialpolitischer Rahmenbe-
dingungen, haufig wohl nur eingeschrankte Moglictarehaben, die fiir ihre Finan-
zierung und Wirtschaftlichkeit relevanten Faktoeggenstandig zu steuern. Immer-
hin bezeichnen aber jeweils mehr als 60% der Faltdaistdas QM als férderlich fur
die 6konomischen Ergebnisse ihrer Tatigkeit.

Insgesamt belegt die grol3e Fiille an augenfalliger@™erungen und praktisch reali-
sierten Verbesserungsprojekten und —mafinahmeradbstellen die hohe Praxisre-
levanz des QM-Verfahrens der NLS. Es hat in alleteibgten Fachstellen zu zahl-
reichen konkreten Aktivitaten und MafRnahmen gefiunt das Angebotsprofil und
die Qualitat des Leistungsangebots unter Bertickgiomg der Bedarfe und Winsche
der verschiedenen Kundengruppen zu verbessern eierzuentwickeln.
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4.4  Ndutzlichkeit von QM-Instrumenten und —Verfahren der NLS

a. Internes QM

Die Befragung ergibt eine insgesamt sehr deutlfufeéedenheit der Fachstellen mit
ihrem internen Qualitdtsmanagement. Wie oben dtalifesutzen sie hierfir von der
NLS entwickelte Instrumente zur Potentialanalysagebdgen zur Selbstbewertung)
sowie eine Matrix zum Projektmanagement (vgl. AlositVIl 4.1 / S.19) Dartber
hinaus kommen weitere Instrumente zum Einsatzesmhdere zur Profilentwick-
lung, zur Prozesssteuerung und zur Messung debBiggpialitat (vgl. VII 3.1/ S.
14f).

25 (57%) der befragten Leitungskrafte und 19 (58&#)befragten Qualitats-
Beauftragten der Fachstelfémalten ihr internes QM uibereinstimmend fiir ,sehr
natzlich®, weitere 16 (36%) bzw. 14 (39%) fur ,te#ise nutzlich“. Bei den Team-
Mitarbeiter/innen fallt die Wertschatzung umgekedus: 7 (16%) halten es fur ,sehr
natzlich®, 34 (77%) fur ,teilweise nutzlich®. Migweils 2 Fallen bewerteten nur in
5% der Fachstellen die Einrichtungsleiter/innen/addr die Mitarbeiter/innen das
QM als wenig oder nicht nutzlich (Abb. 19).

Abb.19: Nitzlichkeit des internen QMs
n=44 Fachstellen: 44 Leiter/innen und 36 QM-Beauftragte (QM-B)

(8x Personalunion von Leitung und QM-B)
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sehr nitzlich teilw eise nitzlich w enig/nicht nitzlich k.A.
m Leitung O QM-Beauftragte 0O Team-Mitarbeiterlnnen

16 Acht Fachstellen haben keine(n) Qualitatsheauf(@ytbenannt.
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b. QM-Netzwerk

Voneinander Lernen

Das von der NLS organisierte QM-Netzwerk bestebt\aer QM-Regionalkreisen,
die jeweils zweimal pro Jahr ganztagig tagen, wh &ber gute Praxismodelle und
aktuelle Entwicklungen der Qualitatsentwicklung Bachstellen auszutauschen.
Fachtagungen, wie z.B. ein ,Markt der Mdglichkefteimd eine von der NLS ver-
waltete Datenbank, der ,,QM-Info-Pool*, bieten deachkstellen weitere Moglichkei-
ten, gute Ideen zu ermitteln und Wissen und Erfadpen auszutauschen und wech-
selseitig voneinander zu lernen.

Mit 90 — 95% (n = 40 bzw. 41) beurteilten fasediketeiligten Fachstellen die von
der NLS koordinierten und moderiert@M-Regionalkreise sowie denMarkt der
Maglichkeiten” als sehr oder teilweise nitzlich (Abb. 20). Diesrkspondiert mit
Ergebnissen einer Befragung, die im April 20060 gdarallel zur schriftlichen Erhe-
bung, im Rahmen eines QM-Fachtags ermittelt wubdet hielten 34 von 38 Quali-
tatsbeauftragten (QB) der Fachstellen die Aussagesbll zutreffend, dass sie ,aus
dem QM-Kreis gute Ideen und Impulse fur die Quedegatwicklung® ihrer Fachstelle
erhielten, 3 QBs hielten diese Aussage fur teileeigtreffend, eine Person machte
keine Angaben.

Der,,QM-Info-Pool* wurde von 70% der Fachstellen als sehr oder testuelitzlich
bewertet, 25% sehen darin eher wenig oder keingmedu5% haben keine Angaben
hierzu gemacht. In der vergleichsweise geringergnietienheit mit dem Info-Pool
macht sich vermutlich bemerkbar, dass der Pool &iver Fille an Informationen
bereithalt, die Fachstellen hierauf allerdings keininmittelbaren Zugriff haben. Eine
Pool-Recherche erfolgt aus Grinden des Datenschgtmedsatzlich nur durch die
NLS, die anschlieRend die Adressen potentiellepfechpartner/innen weitergibt,
aber keine von Dritten Gberlassenen Informatiorser &aterialien.

Abb.20: Niatzlichkeit des QM-Netzwerks (n=44)

Markt der
Maglichkeiten 20 21

QM-Regionalkreis 27 13 D2 |2

QM-Info-Pool 6 24 - 4 | 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Anzahl Fachstellen

O sehr nitzlich Oteilweise nutzlich m wenig/nicht nitzlich @weill nicht Ok.A
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C. Weitere Angebote der NLS zum QM

1. Schulungsangebote

Die NLS bietet den Fachstellen seit 1998 SchulungehWorkshops zu Methoden
und Instrumenten des Qualitdtsmanagements an. Themren zunachst insbesonde-
re das Selbstbewertungsverfahren auf Basis des EMQ&IIs fir Excellence sowie
Methoden zum Projektmanagement und zu Moderatiofsven. Weitere Themen
galten u.a. dem Prozessmanagement, Methoden zuseMedsr Ergebnisqualitat und
der Vorstellung und dem Vergleich der QM-Modelle B¢N 1ISO 9001ff und des
EFQM"’. Die Seminare richteten sich insbesondere an eiteihgskrafte und die
QM-Moderator/innen bzw. die Qualitatsbeauftragtenkachstellen, aber auch an
weitere interessierte Mitarbeiter/innen.

Aus 86 % der befragten Fachstellen hatten Mitaeb@iinen an Schulungen der NLS
zum QM teilgenommen. Gut 75% davon bewertetenlsisedr nitzlich und knapp
25% als teilweise nutzlich (Abb. 21).

Abb. 21: Nitzlichkeit der QM-Seminare der NLS ~ (n = 38)

QM-Seminare der NLS (n=44)
k.A.: n=1 (3%)
weild nicht: n=1 (3%) genutzt: 38 von 44

5 1

teilweise nitzlich:
n=8 (21%)

38

Ogenutzt  Onichtgenutzt  Ok.A.

sehr nitzlich: n= 28
(73%)

2. Coaching fur QM-Beauftragte und QM-Moderator/innen

Wirkungsvolles Qualitatsmanagement stellt hoheokaidrungen an die verantwort-
lichen Personen in den Fachstellen, die den Aufiedzen, den Prozess der kontinu-
ierlichen Verbesserungsaktivitaten zu leiten, zorlmieren oder zu moderieren.
Mit einer Coaching-Gruppe bot die NLS den QM-Beiagten der Fachstellen die
Maglichkeit einer prozessbegleitenden Unterstutaumg) Qualifizierung. Themen
waren insbesondere die Bewaltigung der eigenereRiokl der Umgang mit heraus-
fordernden Aufgaben und Situationen im Kontext Qeslitditsmanagements der
Fachstellen. Neben einer kollegialen Beratung wnaegrision fur QM-bezogene
Fragestellungen der Teilnehmer/innen wurden je isdtarf und Anliegen spezifi-
sche Methoden, Instrumente und Werkzeuge des endualitdtsmanagements
vermittelt.

"DIN EN 1SO: Deutschesnstitut fiirNormung —EuropaischéNorm —I nternationaStandardisation
Organisation;EFQM : EuropearFoundation foiQuality Management, Brussel
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Knapp 55% der befragten Fachstellen nutzten dasi@og@Angebot der NLS zum
QM und bewerteten es als sehr niitzlich (54%) oldetedweise nitzlich (42%).
(Abb. 22).

Abb. 22: Nitzlichkeit des QM-Moderator/innen-Coachi  ngs
(n=24)

weif3 nicht: n=1;
4%

. : - QM-Moderator/innen-Schulung
teilweise niitzlich:

n =10; 42% genutzt: 24 von 44

n=20
— aco n=24
45 m@ 55%

Ogenutzt Onicht genutzt

sehr nitzlich:
n=13;
54%

3. Individuelle Beratung

Das Qualitatsmanagement stellt die Fachstellenhm&n in der Regel eher kleinen
Teams vor nicht geringe Herausforderungen. Haurfig sie mit Anforderungen ver-
schiedenster Art und verschiedener Kosten- odestlsegstrager befasst, die sich je
nach Einrichtungsart, Region, Trager und Verbangkszdrigkeit sehr voneinander
unterscheiden kdénnen. In Anbetracht des komplexggabenprofils ambulanter
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen und eheetigtign personellen und finan-
ziellen Ressourcen ist es einzelnen FachstellderiiRegel nicht moglich, die fachli-
chen Standards auf dem Gebiet des Qualitditsmanagekentinuierlich mitzuver-
folgen, zu bewerten und bedarfs- und zielorienfigrdie eigene Fachstelle zu adap-
tieren. Die QM-Fachkraft der NLS bietet den Fadhstedeshalb auf Anfrage indivi-
duelle Beratung zu allen Fragen des Qualitatsmaneges an. Hierbei geht es z.B.
um die Auswahl und Integration verschiedener Ims&mte zur Qualitatsentwicklung
und zum Qualitdtsmanagement, um die Frage der iR@iteilung von Leitung, Qua-
litatsbeauftragten und Team-Mitarbeiter/innen atlerF6rderung der Motivation der
Beschaftigten fur das Qualitatsmanagement. Nicletzugeht es um die konkrete
Beratung und Unterstiitzung der Qualitatsbeauftreg@Mv-Moderator/innen der
Fachstellen zur Erfullung ihrer spezifischen unthaken Aufgaben im Rahmen des
internen Qualitatsmanagements ihrer Fachstellen.

Zum Befragungszeitpunkt hatten mit 34 Fachstellgrdgei Viertel der befragten
Einrichtungen dieses Beratungsangebot in Anspredommen und waren damit
ausgesprochen zufrieden. 88% bewerteten die Beraisn,sehr nitzlich®, 12% als
JLeilweise nutzlich* (Abb. 23).
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sehr nutzlich:
n= 30; 88%

QM-Zertifikat der NLS
Seit dem Jahr 2002 vergibt die NLS an Fachstetlendefinierte formelle Mindest-
anforderungen erfilléfy ein QM-Zertifikat. Es bescheinigt den Fachsteless sie

erfolgreich am QM-Verfahren der NLS teilgenommebdra Die folgende Abbil-
dung weist die Anzahl der vergebenen Zertifikate 2602 bis 2007 in Relation zur
jeweiligen Anzahl der am QM-Verfahren der NLS blggeen Fachstellen aus (Abb.

24).

Abb. 23: Nitzlichkeit der individuellen QM-Beratung

(n=34)

durch die NLS

Ogenutzt

Nutzung der individuellen
QM-Beratung
genutzt: 34 von 44

n=2; 5%
n=8; 18%
n=34;

7%

O nicht genutzt

Ok.A.

teilweise nitzlich:
n=4; 12%
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Anzahl Fachstellen

Abb. 24:

(Quelle: statistische Daten der NLS)
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18 Die Fachstellen miissen hierfiir mindestens sedhstBewertungsformulare sowie drei Projektpla-
nungsmatrizen pro Jahr schriftlich einreichen. Alédiv kénnen zwei dieser Instrumente durch ein

Gute-Praxis-Formular, das sog. ,Starke-Formulasetzt werden.
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Der Befragung zufolge hatten von den 44 befragtahstellen 88% das Zertifikat
bereits mindestens einmal erworben. 56% der Fdthstaeurteilten dieses Zertifikat
als sehr nitzlich und 40% als teilweise nitzlichblfA25).

Abb. 25: Nitzlichkeit des QM-Zertifikats der NLS ~ (n = 44)

Erwerb QM-Zertifikat NLS (n = 44)

@

37

sehr nutzlich:
n=23; 56%

Oin 05 erworben Oin 05 nicht erworben

B noch nie erworben

teilweise nitzlich:
n=17; 40%

wenig/nicht niitzlich:
n=1; 2%

weifd nicht: n=1; 2%

k.A.: n=2; 5%

Dabei sehen viele Fachstellen den Nutzen vor ateder Wirkung nach aul3en: als
sichtbaren ,Nachweis fur qualifizierte und strulkuate Arbeit®, der ,den Kund/innen
Sicherheit gibt“. Gut ein Viertel der Fachstellangtzt au3erdem die Wirkung nach
innen: als Belohnung und Motivation fir die Mitaiteeinnen, die sich immer wieder
der Anstrengung unterziehen missen, die Qualitét irbeit kontinuierlich zu Uber-
prifen und zu verbessern und weiterzuentwickeln.

Resumée

Die Befragung ergibt eine insgesamt sehr hohe &aénheit der Fachstellen mit dem
QM-Angebot der NLS. Dies gilt sowohl fur die Ingtmente fir das interne QM als
auch fur den Austausch im Rahmen des QM-Netzwenkgesfir die Schulungsan-
gebote. Ausgesprochen hoch ist zudem die Zufrieglenht der individuellen QM-
Beratung durch die Fachkraft der NLS. Die Fachstelavorisieren offenbar mog-
lichst konkrete, auf ihre spezifische Situation #Wmdiegen zugeschnittene Angebote.

Vergleichsweise geringer ist die Zufriedenheit da QM-Info-Pool, den 25% der
Fachstellen eher wenig oder gar nicht nutzlichdm@®bwohl Feed-backs und Nach-
fragen bei den Nutzer/innen des QM-Info-Pools eegeldass der Aufwand sich -
gemessen an den Ergebnissen - in aller Regel lofthtlie Anfragenden sehr zufrie-
den stellt, stellt das eher umstandliche Verfalwfé@nbar ein Hindernis dar. Die In-
formationen missen gezielt gesucht und ermittetter, sie konnen nicht einfach
~,mitgenommen* oder von vertrauten Netzwerkpartmen tbernommen werden.

Das QM-Zertifikat der NLS wurde zum Befragungszestkt von den meisten am
QM der NLS beteiligten Fachstellen erworben ursdNdchweis fir internes Quali-
tatsmanagement geschatzt. Das gilt auch fur dagfabir der Befragung, 2007, fur
das 37 von 45 beteiligten Fachstellen das Zertifkavarben. Die klinftige Nachfrage
durfte im wesentlichen davon abhangen, welche &talsdsich beztiglich des Quali-
tatsmanagements in der ambulanten Suchthilfe deizérs.
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Aktuelle Situation

Die Fachstellen wurden abschliel3end gefragt, mitlves Fragen und Problemen sie
sich hinsichtlich des Qualitdtsmanagements aktudlh. zum Befragungszeitpunkt
April/Juni 2006 — beschéftigten und welche Winssikediesbezlglich an die NLS
hatten.

Aktuelle Themen und Projekte
Die Ergebnisse zeigen, dass die Fachstellen sichinar Vielzahl an konkreten
Themen beschéftigten. Besonders haufig wurdenridigd hemenbereiche genannt:
» die Professionalisierung und Standardisierung denleistungsangebote der
Fachstelle — insbesondere im Bereich der ambulangshizinischen Rehabili-
tation,

» Malinahmen zur Erfillung der Kundenerwartungen destéhtrager, u.a. die
Vernetzung ambulanter und stationérer medizinisBledra im Rahmen von
Kombinationstherapie,
die Erarbeitung von Indikatoren und Verfahren zuesktn von Ergebnissen,
die Optimierung interner Arbeitsablaufe,
die Bewaltigung des — burokratischen - Arbeitsauiges flir neue Anforde-
rungen,

» die Entwicklung eines QM-Handbuchs,
> die Auseinandersetzung mit verschiedenen QM-Systemd der Frage, wel-
che Art von Nachweis oder Zertifizierung angestsgbtden solle.

YV VYV

Probleme/Schwierigkeiten
32 der 44 Fachstellen, die am QM-Verfahren der Ketiligt sind, benannten Prob-
leme, mehrfach genannt wurden insbesondere
» Probleme mit der Arbeitsverdichtung durch steigeAdfrderungen und
zunehmende Ausdifferenzierung bei gleichem Perstarad sowie
» der Zeitaufwand fur QM.
Weitere Probleme bereiteten in einigen Fallen
» die kontinuierliche Umsetzung von Verbesserungsidee
» die Identifizierung und Messung von Ergebnissereit,Zind know-how fir
die Auswertung der zahlreich erhobenen Daten®),
» Einnahmedruck und Mittelklirzungen,
» interne Kommunikationsstrukturen,
» Fuhrungsstrukturen.

Wiunsche an die NLS

Knapp die Hélfte der Fachstellen (32 von 66) nuiiete Fragebogen, um Wiinsche an
die NLS zu formulieren: mit einer Ausnahme kamenasis Fachstellen, die am QM-
Verfahren der NLS beteiligt sind. Davon wiinschteh gtwa die Hélfte, dass das
QM-Verfahren und die ,kompetente Betreuung und thttezung der Fachstellen®
durch die NLS fortgefiihrt werde. Zehn FachstelleR&iten einzelne konkrete Win-
sche, z.B. mehr Angebote zum Thema DIN ISO-Modedl RBrozessmanagement
sowie zum EFQM-Modell. Insbesondere einige kleirfaaehstellen wiinschten sich
weiterhin ,Unterstiitzung in schwierigen Zeiten®.
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Neue Interessenten fir das QM-Netzwerk der NLS

Von den22 Fachstellen, die zum Zeitpunkt der Befragungtréen QM-Verfahren

der NLS beteiligt waren, waren funf (23%) an eikiénftigen Beteiligung sehr inte-
ressiert, weitere zehn (45%) etwas oder viellaitaressiert. Finf Fachstellen (23%)
hatten kein Interesse an einer kiinftigen Beteiligumvei machten keine Angaben
dazu (Abb. 26).

Abb. 26: Interesse an kunftiger Beteiligung
am QM-Netzwerk (n=22)

0.A.: n=2;

nein: n=5;
9%

23%

ja, etwas:
n=10;45%

Resumée

Die aktuellen Themen weisen sehr deutlich daraufdhss viele Fachstellen sich
damit befassen, die Standards ihres internen QMsiEihen. Dabei geht es insbe-
sondere um die Optimierung interner Prozessablandeum die Einfihrung etablier-
ter Instrumente fur Qualitatssicherung und Qualitigtnagement. Ziel ist zum einen,
die steigenden Anforderungen im Bereich der metsiziten Rehabilitation zu erful-
len, die sich insbesondere im Rahmen der von dsgdersachsischen Rentenversiche-
rungstragern entwickelten Kombinationsbehandluiggleen. Ein weiteres Ziel ist es,
Anschluss an etablierte Systeme des Qualitatsmaregs zu finden. Hierbei durfte
es nicht zuletzt darum gehen, die Wettbewerbsfahigler Fachstellen zu sichern.

Die Befragung ergibt dabei zugleich, dass die Adverdichtung durch steigende
Anforderungen und zunehmende Ausdifferenzierungyle@chem Personalstand von
vielen Fachstellen als Belastung empfunden wire. Beschaftigung mit QM wird
den fachlichen und organisatorischen Aufgaben gdggrbisweilen als zusatzliche
Leistung mit (zu) hohem Zeitaufwand empfunden.

Wahrend gréf3ere Fachstellen und Trager sich nvittlise auf den Weg gemacht ha-
ben, trager- und verbandsinterne Losungen fur elin Herausforderungen zu etab-
lieren und hierfur entsprechende Ressourcen zuraden, richten sich aus den klei-
neren Fachstellen resp. Tragern, die nicht Ubepesthende Ressourcen verflgen,
deutliche Erwartungen an die NLS, ihre Einrichtumgech weiterhin in bewahrter
Weise bei der Fihrung und Weiterentwicklung ihresi@atsmanagements zu unter-
stutzen.

38



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention nis

VIII Schlussresumée und Ausblick

Die Etablierung von organisatorischen Strukturemspnellen Ressourcen sowie di-
versen Instrumenten fir QS und QM in vielen Fadlestélr Sucht und Suchtpraven-
tion in Niedersachsen zeigt, dass die EinrichturdjerAnforderungen an Qualitatssi-
cherung und Qualitdtsmanagement erkannt und angrkaben. Die Mehrheit der
Fachstellen ist auf dem Weg, ihr Profil, ihre Alff@oezesse und ihre Management-
strukturen den gestiegenen Anspriichen an profedidduchthilfearbeit anzupassen
und entsprechende Methoden zu implementieren.

Das auf die Fachstellen zugeschnittene QM-KonzepNdLS hat sich daflr in der
Praxis erfolgreich bewahrt und nachweislich gubkat. 1997 unter dem Namen
.Benchmarking“ als Modellprojekt in funf Fachstaellbegonnen, hat es sich nach
zehn Jahren Laufzeit zu einem dynamischen Netzwankd5-50 beteiligten Fach-
stellen entwickelt, die zum Zweck des wechselseitigernens miteinander kooperie-
ren.

Als deutlicher Erfolg ist zu bewerten, dass die k&ehl der Fachstellen dem durch
die NLS vermittelten Qualitatsmanagement deutldfikungen hinsichtlich einer
systematischen Qualitatsentwicklung zuspricht. R@mamt zunachst in effektiveren
und effizienteren internen Organisationsstrukturem Ausdruck: das QM bewirkt
oder fordert die Verbindlichkeit der Aufgabenertpthg, die Verbesserung der inter-
nen Kommunikation und Kooperation, die Klarheit Kidastandigkeiten und Kompe-
tenzen sowie die Reibungslosigkeit interner Scéieifen. Sie kommt dariber hinaus
zum Ausdruck in systematischen Verfahren zur Ryitdiling und Strategieentwick-
lung, in verbesserten Organisations- und Ablaufpssen der Angebote und Dienst-
leistungen, einer verbesserten Wettbewerbssituationwirtschaftlichkeit und nicht
zuletzt in einer verbesserten Kundenorientierunigvielfaltigen konkreten Verbesse-
rungsprojekten und neuen DienstleistungsangebbierBefragung belegt hierfur
eine Fille an Beispielen, die das breite SpektremAdifgaben und Schlisselprozes-
se abbilden, die von ambulanten Beratungs- und id#hiagsstellen wahrgenommen
werden. In Anbetracht der heterogenen Struktuaddyulanten Suchthilfe in Nieder-
sachsen bewahrt sich offenbar das Konzept, dasatasNiedersachsen und die NLS
zur Qualitatsentwicklung der Fachstellen entwickalben: die Selbststeuerungsfa-
higkeit der Einrichtungen zu starken, so dass diesler Lage sind, eigenstandig
Ziele zu definieren, diese an den Kundenanfordeznragiszurichten, sie so effektiv
wie moglich zu gestalten und gegeniiber dem Umfieldhyviirdig zu vertretenl

Dass die Fachstellen dem QM-Verfahren der NLS isishéere eine sehr positive
Wirkung auf ihre strategische Entwicklung beimeséategt, dass die Umsetzung
dieses Konzepts erfolgreich gelungen ist.

Die Befragung zeigt zugleich, dass noch nicht Ziéde umfassend erreicht sind. So
ist insbesondere die Entwicklung und Etablierung instrumenten zum Messen der
Leistungsergebnisse ein Bereich mit Verbesserumgys:- Entwicklungspotential.
Auch hinsichtlich der Etablierung aktueller fachkee Standards und der Entwicklung
bedarfsorientierter, kundengerechter Angebote zEigtQM nicht in allen Fachstel-
len die gewilinschte Wirkung. Die Befragung verwedanit auf Themen, die kinftig
noch starker in das QM-Angebot der NLS aufgenommemlen sollten. Allerdings
stol3en die Mdglichkeiten der NLS hier auch an Geanda die konkrete Umsetzung

19 Stephan v. Bandemer/Bernhard Blanke, BenchmadéndNiedersachsischen Ambulanten Suchtbe-
ratung. Abschlussbericht. Hrsg: Niedersachsischiesshrium fir Frauen, Arbeit und Soziales,
Dezember 1999, S. 8.
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in den Fachstellen von der NLS zwar begleitet, abb&einem Fall gesteuert werden
kann und soll.

Die Befragung ergibt eine insgesamt hohe Zufriedérder Fachstellen mit den An-
geboten der NLS zum Qualitatsmanagement. NebeMeé#moden und Instrumenten
fur das interne QM wird insbesondere der strukttgidustausch in den QM-
Regionalkreisen als Quelle fur gute Praxis-Modetid als Forum fir den Austausch
Uber das Thema ,Qualitat* sehr geschatzt. Ausgeserohoch ist zudem die Zufrie-
denheit mit den Schulungsangeboten sowie mit akvigluellen QM-Beratung als
konkretem, auf ihre spezifische Situation und Agie zugeschnittenem Angebot der
NLS.

Als Anreiz zur Etablierung eines systematischenli@@ismanagements hat sich das
QM-Zertifikat der NLS bewahrt. Die daflr zu erfiillden Mindeststandards haben
zweifellos dazu beigetragen, dass die meistendkitungen mittlerweile Routine in
der Anwendung der EFQM-basierten QM-Instrumenteoepen haben und sich da-
mit auch der Ressourcenaufwand zur Aufrechterhgltles Qualitatsmanagements
auf ein vertretbares Mal3 reduziert hat.

Die Befragungsergebnisse lassen zugleich einerdTaenvermehrten Orientierung
des internen QMs am Normenmodell der DIN ISO 90@ikennen. Ein relevanter
Grund hierfur ist sicherlich die Moglichkeit, sidamit die Option auf eine unabhan-
gige und allgemein anerkannte Zertifizierung des-@ydtems zu schaffen. Fir die
weitere Entwicklung — und damit auch die Nachfrageh dem QM-Zertifikat der
NLS - wird es eine grol3e Rolle spielen, welche Adéoungen vonseiten der Kosten-
und Leistungstrager kinftig an das Qualitatsmanageéier Fachstellen gestellt
werden und wie das entsprechende QM nachzuweisdiniabhangig davon konnte
auch die sich verandernde Wettbewerbs- und Konkasitiation dazu fihren, dass
die Fachstellen bzw. deren Trager zertifizierbaké-ysteme nach DIN ISO 9001ff
den EFQM-basierten Modellen vorziehen. Hierfir gibtunverkennbare Anzeichen,
die sich in der Zeit seit der Befragung weiter téng haben.

Die Implementierung eines auf dem EFQM-Excellencad®Ml basierenden Quali-
tatsmanagements in den Fachstellen — als verglegss kleinen Organisationen —
erschien zu Projektbeginn 1997/98 als ein ziendittyeiziges Ziel. Die Befragung
zeigt deutlich, dass die meisten Einrichtungenadiesittlerweile erreicht haben. Das
gelang nicht zuletzt durch die Schaffung einer Netkstruktur. Die daftr eingerich-
teten QM-Kreise mit dem Konzept des qualitativem@&@enarkings haben sich als
wichtige Ressource fur die Implementierung unddragon der QM-Instrumente in
die Praxis der Fachstellen erwiesen. Die Betettigiennten so gute und innovative
Ideen — nicht zuletzt zur Umsetzung von internemal@itsmanagement — unterein-
ander austauschen und sich wechselseitig Impulseng&ur Aufrechterhaltung die-
ses Nutzens waren im Laufe der Jahre sowohl dieddbeitung und Verbesserung
der Instrumente als auch Innovationen in der Netizstruktur erforderlich. Dass
beides jeweils im Dialog und Einvernehmen von NIo8 beteiligten Fachstellen
realisiert werden konnte, hat sicher zum ErfolgdgeQualitatsentwicklungsprojekts
beigetragen

Die NLS wird sich bemihen, insbesondere das Qtsiii@inagement in den Fachstel-
len kleinerer Trager weiter fachkundig zu unteiitund dabei Anschlussmoglich-
keiten an etablierte QM-Systeme zu bieten. Dieiéungen sollen nicht zuletzt
darin unterstutzt werden, gesetzliche Anforderurgéiilen zu konnen. Darlber
hinaus soll das Angebot der NLS dazu beitrageneigineitlich hohes Niveau der
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ambulanten Suchthilfe in Einrichtungen der Freieoh¥iahrtspflege in Niedersach-
sen trager- und verbandsubergreifend sicherzustelle

Aufgrund des hohen Nutzens und der grof3en Zufrieeieder Fachstellen mit der
Arbeit der QM-Regionalkreise wird die NLS diese w&ghin organisieren und mode-
rieren. In Anbetracht der sich verandernden Wetdsbss und Konkurrenzsituation
wird es dabei auch in Zukunft nétig sein, die Netdgtrukturen regelmaliig zu
Uberprifen und gegebenenfalls neuen Anforderungeapassen. Ziel ist die Etablie-
rung eines ,lernenden Netzwerks®, dessen Mitglieddie Fachstellen — sich unab-
hangig von den Instrumenten und Systemen ihremigeQMs Uber gute Praxismo-
delle der Suchthilfe austauschen: trager- und vetkizbergreifend, trotz — oder we-
gen — des zunehmenden Konkurrenzdrucks. Hierfdristelligente Verfahren notig,
die einen angemessenen Informations- und Erfahawstgusch ermdglichen. Die
bisherigen Erfahrungen mit der Methode des qualéatBenchmarkings bieten hier
gute AnkniUpfungspunkte und weitere Entwicklungsnubdgeiten.

Solange eine Nachfrage insbesondere der kleinareitiiungen besteht, wird die
NLS den Fachstellen zudem weiter die Méglichkedtdn, ein QM-Zertifikat zu er-
werben.Die mittel- und langfristige Nachfrage durfte im ¥éatlichen davon abhan-
gen, welche Anforderungen sich bezliglich des GQitatitanagements in der ambu-
lanten Suchthilfe durchsetzen. Das Angebot der BlhBhier auch kiinftig dazu bei-
tragen, den Fachstellen Bricken zu bauen und sie Ziaunterstiitzen, an etablierte
QM-Modelle anschlie3en zu kénnen.
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IX  Anhang

1 Wirkungen: Konkrete Verbesserungsbereiche und
-maflinahmen

Die Fachstellen wurden gebeten, konkrete Beisfiel@/irkungen und Ergebnisse
des Qualitditsmanagements zu nennen. Sie habenfreana Fille konkreter Themen
und Beispiele genannt. Um diese systematisch darstau konnen, wurden sie ver-
schiedenen Ziel- und Arbeitsbereichen zugeordneted Systematik orientiert sich
zum einen an den Kriterien des EFQM-Mod8llgum anderen an der von der Deut-
schen Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) herausgagabLeistungsbeschreibung
fiir ambulante Beratungs- und Behandlungsstellersdehthilfé”.

Die folgende Liste zeigt die Vielfalt und das bee8pektrum der Themen und The-
menfelder, die im Rahmen der Qualitatsentwickluagliefragten Fachstellen bear-
beitet wurden.

1. Konkrete MalRnahmen zur Weiterentwicklung und Vebesserung
der Qualitat bestehender Angebote/Dienstleistungemnd/oder zur
Entwicklung neuer Angebote/Dienstleistungen

» Kundenorientierung (vgl. auch unter Punkt 2)
Verbesserung der Erreichbarkeit: z.B. Offnungseeitéfene Sprechstunden;
Verkirzung der Wartezeit auf Erstberatung

» Effizienz interner Organisations- und Ablaufprozess:

« Strukturierung und Standardisierung organisatoesétblaufe, interner Ver-
waltungsablaufe; Aktenfihrung; BuroorganisationkDmentation

« Strukturierung der Dienstbesprechungen

+ EDV-Nutzung und -Kompetenzen: Elektronische Terrammaltung;
PC-Fortbildungen; EDV-Vernetzung; EDV-gesteuertasénanagement;
Internetnutzung

« Zustandigkeitsklarung Mitarbeiter/innen; Transparkaitungsaufgaben

+ Kooperation Verwaltung und Beratungsteam

» Effizienz von Beratungs-/Behandlungsangeboten

« Erstkontakt, Orientierungsphase,

« ambulante Beratung und Rehabilitation, psychoseBalgleitung,
Kombitherapie

« Beratung von ,Cannabiseltern®

« Erstellung von Prozessbeschreibungen, Behandlumysaten

« Verklrzung der Beratungsphase: dadurch Kapazizitegrschliel3ung neuer
Arbeitsfelder

« Gruppenangebote statt Einzelberatung, z.B. in gigechpsozialen Begleitung
oder fur Orientierungsphase

« Arbeitskapazitaten und Arbeitszeitplanung

+ Arbeitskapazitadtenmatrix

« Entwicklung neuer Arbeitszeitmodelle

2 Das EFQM-Modell fiir Excellence, European Foundafir Quality Management, Briissel, 2003
2L Leistungsbeschreibung fiir ambulante Beratungs-Befthndlungsstellen der Suchtkrankenhilfe,
Hrsg. DHS, Informationen zur Suchtkrankenhilfe 229
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Partnerschaften& Ressourcen:

Zusammenarbeit/Kooperation mit Hausarzten, Kraniasérn, Krankenkassen,
Betrieben (betriebliche Suchtberatung und Pravaptirbeitsverwaltung und
Berufsforderung (z.B. Fallmanagerschulungen fur AR Jugendhilfe, ehren-
amtlichen Suchtkrankenhelfern, Wettbewerbern; mitesien Beratungsbereichen
des Tragers

Verbesserung oder Neuentwicklung von Beratungs-/Bamdlungsangeboten
oder anderen Dienstleistungenn den Bereichen:

» Pravention
» Niedrigschwellige Arbeit / Schadensminimierung

» Aufsuchende MalRnahmenz.B. in Krankenh&ausern; in JVA;
Streetwork: aufsuchende Drogenarbeit mit jugeneéicAussiedlern

» Beratung, Behandlung und Rehabilitation:
+ Fruhintervention

+ Psychosoziale Betreuung Substituierterz.B. Substitutionsambulanz;
Entwicklung von neuen Konzepten; Sicherung/Entwingl von Gruppen-
angeboten

« Cannabiskonsument/innen Kontakt/Zugang; Gruppenangebote; Eltern-
beratung

« Ambulante Behandlung/Rehabilitation: u.a. Anerkennung durch Ren-
tenversicherungstrager erhalten; Ausbau fir weltetdationen wie
Drogen- und Spielsucht; Konzeptaktualisierung; Kdrabandlungen;
Entwicklung modularer, themenbezogener Angeboikaleebezogene
Angebote zur Forderung der beruflichen Reintegnatintwicklung neuer
Instrumente: z.B. Therapiezielfragebogen; Profesdisierung der Be-
richtserstellung (einheitlicher Entlassungsberi@RiV); Siche-
rung/Ausbau/Verbesserung therapeutischer Gruppebaie therapiebe-
gleitende Angebote; Rickfallprophylaxe; Indikatigngopen

« zielgruppenspezifische Angebotez.B. fur Frauen; fur Kinder und Ju-
gendliche; Angehdrigenberatung; Angehdorigentherafigebote fir
Kinder von Suchtkranken; fir jugendliche Missbraarchiir jugendliche
Straftater; fur Migranten/Aussiedler; E-Mail-Beragu

+ diverse Kursangebote MPU; Raucherentw6hnung; ,Sinn und Sucht*

+ Integrationsangebote:Freizeitangebote; betreutes Wohnen; Arbeits-/ Be-

schaftigungsangebote; Insolvenzberatung; Kooperatib Selbsthilfe
« Erweiterung Helferkreis

Konkrete Malinahmen zur Verbesserung der Kundenentie-
rung

bezuglich Einrichtungstragern / Kommunen / Land /o3ialversicherungs-

tragern / Offentlichkeit

« Verbesserung von Kommunikation und KooperationVoitstand/Trager;
Zielvereinbarungen mit Trager

« Verbesserte Leistungsnachweise

« Zusammenarbeit mit DRV: z.B. Erfullung der Anfordegen, z.B. bzgl.
Entlassungsbericht; Weiterentwicklung der Konzeptio
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. Offentlichkeitsarbeit: Jahresbericht; Flyer; Infobchiiren; Publikation:
Evaluationsstudie; Homepage (Internet)
« Zufriedenheitsbefragungen der Kunden-/Nutzer

bezuglich Klient/innen / Angehdrigen

- Verbesserte Erreichbarkeit/Offnungszeiten/zeitnadesorgung usw.

- Verbesserte raumliche Ausstattung; NeugestalturigeAbereich

« Standards/Transparenz fur organisatorische Ablaufe

- Neuel/verbesserte Leistungsangebote: vgl. Punkt 1

« Verbesserung der Einbeziehung der Klient/innenenAdbeit: u.a. Thera-
piezielfragebogen

« Zufriedenheitsbefragungen der Klienten: entweder &8lesucher oder
einzelner Zielgruppen, dort insbesondere der ambertaReha, der Info-/
Orientierungsgruppen; der FuhrerscheingruppenSbleulungsmafinah-
men (z.B. Fallmanagerschulungen) sowie frauenspeldr Fragebogen;
~,Meckerkasten“ u.a.

bezuglich anderer Institutionen / Kooperatiorepner / Sonstigen

- Kooperation mit Arzten (u.a. Qualitatszirkel flrbstituierende Arzte),
Jugendhilfe, Jugendamtern, Richtern, Staatsanwalften

« Zusammenarbeit mit ARGEN, u.a. Fortbildung fur Felhager

- Regionale Vernetzung: z.B. Regionale Arbeitskr&aeht

« Kooperation/Dienstleistungsangebote flr Betrielsr{gbliche Suchtpra-
vention)

« Externe Suchtberatung, z.B. in Krankenhausern nidd/A

« Vernetzung mit anderen Tragern/Einrichtungen/Ardrietler Suchthilfe:
Kooperation im Tragerverbund flr ambulante Rehbitin (u.a. Erstel-
lung Verwaltungsleitfaden); Verbesserung der Koapen/Begleitung der
Selbsthilfe; Tragertubergreifende Tagung fir frdigd Suchtkrankenhel-
fer der Region

« Zufriedenheitsbefragungen bei KooperationspartnacthKostentragern

Konkrete Malinahmen zur Verbesserung der stratagchen Aus-
richtung der Fachstelle

Strategieentwicklung

+ Etablierung gemeinsamer/jahrlicher Zielplanung

+  Entwicklung von Zukunftsperspektiven; Durchfuhrufigkunftswerkstatt ;
Kooperation mit Vorstand zur Bewaltigung verandeRahmenbedingungen

+ Leitbild-Entwicklung

« Schaffung einer Corporate Identity

« Profilierung der Beratungsstelle (z.B. als inteddeSB)

» Durchfiihrung eines Monitorings

Finanzierung/Existenzsicherung
« Haushaltsplanung
+ Ambulanzerlose

Etablierung eines Fachbeirats

Weiterentwicklung der Konzeption
« z.B. Teilhabeorientierung in medizinischer Reha

Entwicklung/Einbindung in Tragerverbund
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» Ausbau, Neuentwicklung, Neuorganisation von Angeben und Arbeitsfel-

dern, z.B. (vgl. auch unter Punkt 1)

« niedrigschwellige Angebote

+ medizinische Ambulanz

+ psychosoziale Begleitung

« ambulante Rehabilitation

+ Kombi-Therapie

+ Sicherung/Entwicklung therapeutischer Gruppenanigebo
- FRED

« Ausbau Jugendhilfebereich

- MPU

+ Gesundheitsforderung und betriebliche Suchtpréeenti

Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit(vgl. auch unter Punkt 2.1)

. Konkrete Malinahmen zur bedarfsgerechten Weiteremicklung
der professionellen Qualifikationen von Leitung undMitarbei-
ter/innen

Fort-/Weiterbildung

+ gezielte Planung/Systematisierung der Fortbildugrghitarbeiter/innen
+ Planung/Steuerung des Fortbildungsetats

« Qualifizierung der freiwilligen Suchtkrankenhelfer

Quialifizierung von Mitarbeiter/innen

« z.B. fur FRED; z.B. fir Raucherentwdéhnung

« z.B.in VT, psychoanalyt. Therapie, Gestalttherapie
+ fur Pravention

« fir Umgang mit Kombinationsbehandlung (MOKO)
« systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen

Diagnostik
Testdiagnostik; Einfuhrung FPI

Sicherung/Verbesserung von Supervision und Fallbespchungen
Fortbildung/Supervision/Coaching fur Leitungskrafte
Jahresgespréache/Zielvereinbarungen mit Mitarbeiterinnen

. Konkrete Mal3Bnahmen zur Verbesserung des Engagemis von
Leitung und Mitarbeiter/innen fur kontinuierliche Q ualitatsver-
besserung und Qualitatsmanagement

+  QM-Schulungen, QM-Ausbildung und QM-Tagungen

+ RegelmalRige QM-Sitzungen; Selbstbewertungen

« Jahrliche Klausur-/Teamtage fur QM

« Mitarbeit an QM-Regionalkreisen

« Mitarbeit an QM-Steuerkreis des Tragers

« Etablierung von Mitarbeiter-Gesprachen/Zielverembgen
+ Mitarbeiter-Befragungen

« Verpflichtende Teilnahme an QM-Tagen fir alle Miiter/innen und Lei-

tung
+ deutliche Einbindung der Leitung ins QM

nlis



Qualitatsmanagement in den niedersachsischen Edehdilir Sucht und Suchtpravention

« Stundenaufstockung/Vertretung/Unterstitzung fur Q&&uftragte
« Erstellung Rahmenhandbuch
« Einbau QM-Standards in regelmallig stattfindendemB#aungen

. Konkrete Malinahmen zur Messung der Ergebnisse dérbeit

Leistungserfassung

« z.B. Tagesstatistik; Klientenkontakte

« EBIS-Statistik und Auswertung

« Smile: Statistikprogramm mit integrierter Leistuagassung
+ Eigenes Dokumentationssystem

Leistungsdokumentation(z.B. im Jahresbericht)

Controlling Leistungsergebnisse und Zielvorgaben

+ furambul. Reha

+ der Reha-Entlassungsberichte (Laufzeit)

« bezuglich Offentlichkeitsarbeit

« beziglich Einnahmen; Ambulanzerlésen

« Klausurinterne Ergebnisdarstellungen

» Etablierung der Rolle eines Controllers/Q-Beautiag

»  Entwicklung von Instrumenten zur Messung der Erggsan

Wirksamkeitsmessungen
« Katamnesen
+ Trinktagebuch

Evaluation
« Fragebogenerhebung der Eingangs-/Orientierungsphase

Befragungen zur Kunden-/Klientenzufriedenheit
+ aller Besucher

« der ambul. Reha-Klient/innen

+ fur Einzelgespréache

« fur Therapiegruppen

« fUr FUhrerscheingruppe

« far Infogruppe

+ bei Schulungsmal3nahmen

Mitarbeiter-Zufriedenheitsbefragung
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