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Qualitatsmanagement

Wenn das die Losung ist, dann will ich mein Problem zurtck!

Nur zum unterrichtlichen Gebrauch!

Zusammengetragen von der HP1i SJ 2017/2018
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1. Vorwort

In Absprache mit der Klasse HP 1i der Fachschule fir Heilerziehungspflege und auf
Anregung des Fachlehrers entstand der Wunsch, ein eigenes ,Kurs-Buch
Qualitatsmanagement im Fach ,Organisatorisch-technologischer Bereich® (OTB) zu
erstellen.

Diese Notwendigkeit ergab sich auch daraus, dass es bisher fast keine adaquaten
Lehr-Publikationen speziell fir den HEP Bereich gibt, die die speziellen Belange von
Studierenden der Fachschule angemessen bertcksichtigen.

Nach Lehrplan OTB erfordert die Diversifizierung der Leistungsangebote fir
Menschen mit Behinderung und die damit verbundenen Anforderungen an die
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger umfassende Kenntnisse
sowie Anwendungskompetenzen im organisatorisch-technologischen Bereich.

Durch dieses Buch wird versucht, den Anforderungen an das ,Fach“ gerecht zu
werden.

Das Kurs-Buch wurde von Studierenden fiir Studierende erarbeitet und ist nur fir
interne Unterrichtszwecke und zur Erprobung gedacht.

Das gleichzeitige Eintben von Textverarbeitungstechniken und das Recherchieren
im Internet sowie die grafische Gestaltung standen dabei mit im Vordergrund.

Anstelle der sonst Ublichen Zitationen wurden ausnahmsweise ,links“ akzeptiert.
Dank gilt allen Studierenden der Klasse HP 1 i, besonders aber der ,Mastergruppe:
Sabine Becker, Jessica Brautigam und Vanessa Labes bei der die diversen
Themenbereiche der verschiedenen Arbeitsgruppen gesammelt und EDV-technisch
aufbereitet wurden.

In nachfolgenden Referatsprasentationen (Powerpoint) zu den einzelnen
Themenbereichen vertiefen die Studierenden das Wissen ihrer Gruppenarbeiten und

setzen sich so mit ihrem jeweiligen Lernstoff aktiv auseinander und lernen auch
Prasentationstechniken sinnvoll ein zu setzen.

Raimund Schleich

(Fachlehrer OTB)

Olsberg im Januar 2018
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2. Was ist Qualitatsmanagement?

Was ist Qualitatsmanagement? Um diese Frage zu beantworten zu kénnen, missen
wir uns erst der Frage widmen, Was ist Qualitat? Qualitdt umschreibt die
Beschaffenheit eines Produktes oder einer Dienstleistung. Auch Qualitat steht im
Wandel der Zeit, so dass sich das Verstandnis von Qualitdét und somit auch die
Anforderungen von Kunden an die Qualitdt von Produkten und Dienstleistungen
andern.

Die Anforderungen der Kunden steigen stetig und durch eine Homogenisierung des
Marktes und der Vergleichbarkeit durch das Internet ist fir Unternehmen schwieriger
geworden, Kunden zu gewinnen und zu binden.

Nachdem wir den Begriff ,Qualitadt® geklart haben, fallt die Definition von
Qualitatsmanagement nicht mehr schwer. Qualitdtsmanagement bedeutet die
Planung, Lenkung, Kontrolle und Verbesserung von Prozessen und Ablaufen mit
dem Ziel, eine bestimmte Qualitat des Produktes oder der Dienstleistung zu erzielen.

Dies muss aber nicht immer die bestmaogliche Qualitat sein. Qualitditsmanagement ist
das alteste Managementsystem und begann im Zuge der Industrialisierung, als es
nicht mehr ausreichte nur die Qualitdt des Endproduktes zu prufen, sondern im
Vorwege bei den verschiedenen Produktionsschritten schon sicherzustellen, welches
Endergebnis man erreichen wollte. In den vergangen Jahren wurde
Qualitatsmanagement dann immer weiterentwickelt und zahlreiche Werkzeuge
geschaffen, die den kontinuierlichen Verbesserungsprozess unterstitzen.

Das Qualitatsmanagement umfasst also alle Tatigkeiten und Zielsetzungen zur
Sicherung der Produkt- und Prozessqualitdt. Zu berlcksichtigen sind hierbei die
Aspekte der Wirtschaftlichkeit, Gesetzgebung, Umwelt und Forderungen des
Kunden.

Aufgaben des Qualitadtsmanagements sind:
- Qualitatsplanung
- Qualitatslenkung
- Qualitatsprufung

- Qualitatsverbesserung

Laut Definition nach DIN EN ISO 9000:2005: ,, Unter Qualitatsmanagement versteht
man aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und Lenken einer
Organisation, die darauf abzielen, die Qualitdt der produzierten Produkte oder der
angebotenen Dienstleistungen zu verbessern.
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3. Grafik des Qualitatsmanagement

Im gesamten Gesundheitswesen nimmt der Wettbewerb zu. Nur diejenigen werden
dauerhaft wirtschaftlichen Erfolg haben, die ihre Organisationsstruktur hinterfragen
und optimieren und ganz gezielt die Zufriedenheit des Kunden in den Fokus stellen.

Das Qualitatsmanagement hat zum Ziel, die Qualitat der Arbeitsprozesse und des
Arbeitsergebnisses zu wahren oder zu erhéhen und die Mitarbeiter- sowie die

Kundenzufriedenheit zu verbessern.
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*Prozesse beschreiben
sVerantwortlichekiten regeln

*QM Bearbeitung optimieren
2.B. uber das Internet

Realisierung

geplante
MaRnahmen aktiv
und zeitnah
umsetzen

*Team in der Praxis schulen
*Beteiligte anleiten
*0OM Teamsitzung starten

sAnderungsvorschlage
umsetzen

Aktion Priifen
- Zielerreichung MaRnahmen auf .
g analysieren und Wirksamkeit N
sicherstellen tberprifen
*Soll- und Ist-Vergleich
*Standards definieren sFeedback anfordern
s\Verbesserungsbedarf *Erfahrungen bewerten
erkennen *Ergebnisqualitat analysieren
sUmsetzung starten ozielfihrende Schritte
einleiten
\ 4 - J
Zu den innerbetrieblichen  Grinden, die fir die Einfuhrung eines

Qualitatsmanagements sprechen, zahlt eindeutig die Qualitatssicherung durch
besser reproduzierbare Leistungen.

AuBerdem wird die Leitung in die Lage versetzt, bestimmte Aufgabenbereiche zu
delegieren. Hierdurch entsteht Entlastung. Darlber hinaus lassen sich neue
Mitarbeiter anhand eines QMS-Handbuchs leichter einarbeiten. Ferner wird das
Team bei der Gestaltung betrieblicher Ablaufe einbezogen, was zur Steigerung der
Zufriedenheit und er Motivation fuhrt.

Aber auch externe Grinde sorgen dafir, dass die Etablierung eines QMS u. U. sogar
unausweichlich ist. Das Sozialgesetzbuch (SGB) V verpflichtet in den 88§ 135 ff. alle
Leistungserbringer im Gesundheitswesen zur Qualitatssicherung. Dies bedeutet
allerdings nicht, dass das Qualititsmanagement-System von einer externen Stelle
zertifiziert werden muss.

Ein zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem ist ein ,Aushangeschild® fur die Praxis,
welche erkennbare Wirkung auf Kunden hat.

Qualitat und Kundenorientierung wird
ausschlaggebendes Differenzierungskriterium und damit ein  nachhaltiger
Wettbewerbsvorteil sein. Dariber hinaus bewirkt das Vorhandensein eines
Qualitatsmanagementsystems Vorteile bei der Kreditvergabe durch die Banken.

im Gesundheitswesen zukiinftig ein

Finn Wedepohl, Edin Koop und Erik Lulfs
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4. Geschichte und Entwicklung im Qualitatsmanagement-System

Die Qualitatssicherung ist so alt wie die Herstellung und der Tausch der Waren. Mit
der Zeit entwickelten sich Institutionen, die die Qualitat von Produkten sichern sollten.

Im Zuge der Industriellen Revolution entwickelten sich neue Dimensionen. Anfang
des 20 Jahrhunderts entwickelte der Ingenieur Frederick Taylor die
wissenschaftliche Betriebsfuhrung.

Im Vordergrund stand die Qualitatskontrolle: Endprodukte kontrollieren, defekte
Produkte aussortieren.

Es kam zu einer Weiterentwicklung zur statistischen Methode zur Qualitatssteuerung.
Neben der Qualitdt der Endprodukte wurde nun auch der Fertigungsprozess
betrachtet. Prinzip: Qualitat vorher in Produkte einbauen, statt spater nach Fehlern
zu suchen.

GrolRen Anklang fand die Anwendung von Qualitdtskontrollen vor allem im 2.
Weltkrieg. In dieser Zeit entwickelten Shewharts und Deming die statistische
Prozesskontrolle.

Ende des Krieges kam es zu einem Ruckgang des Interesses an Qualitatsfragen.
Japan wurde zum Vorreiter und setzte beim Wiederaufbau der Wirtschaft auf
Qualitat.

Nach und nach setzte sich der Qualitats-Regelkreis durch. Hierbei werden
Abweichungen analysiert, Ursachen gefunden und abgestellt.

Mit der Qualitats-Trilogie von Juran kam es zu einer weiteren bedeutenden
Entwicklung: von der Qualitatssteuerung zur Qualitatssicherung. Jurans Trilogie
besteht aus den drei Aspekten Qualitatsplanung (Festlegung von Qualitatszielen
und Planung von  Produktionsprozessen und  Qualitatskontrollen)
Qualitatsregelung ( Bewertung des Qualitatsstandes und Ableiten von MalRnahmen)
und Qualitatsverbesserung.

Durch die Sicherstellung der Qualitdt wurden viele Industriebereiche von Japan
beherrscht und andere Lénder fingen an nachzuziehen und intensiv. am
Qualitatsthema zu arbeiten.

Der Qualitats-Regelkreis wurde zum PDCA-Zyklus weiterentwickelt. Dabei werden
Ziele geplant und es wird uberprift, ob diese bei der Umsetzung erreicht werden.
Wenn ja, dann wird die Umsetzung zum neuen Standard verbessert. Wenn es nicht
zum Erreichen des Ziels gekommen ist, wird das Problem erkannt und abgestellt.

Es wurden weitere verschiedene Modelle erarbeitet, Uberarbeitet und
weiterentwickelt um Prozesse zu messen, analysieren, zu Uberwachen und zu
verbessern. Das gemeinsame Ziel von allen ist die Nullfehlerproduktion.

Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen

Die Begriffe Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement sind in der Wirtschaft
seit vielen Jahrzehnten etabliert.

Im Gesundheitswesen jedoch erst seit den 1980er Jahren und ist durch die
gesetzliche Forderungen zu einem Thema geworden. Die Anstrengungen, ein
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umfassendes Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen zu etablieren, begannen
Anfang der 1990er Jahren.

In den 1950er Jahren hatte man schon mit einer Qualitatskontrolle begonnen.
Diese war rein ergebnisorientiert und stitzten sich auf Stichprobenverfahren.

Ziel war es die Strukturen im Gesundheitswesen zu verbessern.

In den 1960er Jahren wurde mit einer systematischen Qualitatssicherung begonnen,
die prozessorientiert war. Damals wurden spezielle Qualitatssicherungs-Abteilungen
ins Leben gerufen.

Im Rahmen dieser Qualitatssicherung wurden zahlreiche Verfahrensanweisungen
etabliert.

In der 1990er Jahren entstand ein umfassendes Qualitdtsmanagement.

Im Gegensatz zu den vorherigen Verfahren ist dieser Ansatz sowohl Kunden als
auch ergebnisorientiert. Alle Mitarbeiter und Geschéaftsprozesse werden
miteinbezogen. Der PDCA-Zyklus

(Plan-Do-Check-Act) kommt zum Tragen. Im Jahr 1999 nahm die
Gesundheitsministerkonferenz  Empfehlungen auf, durch Qualitatsberichte ein
Instrument zur Motivation, Reflexion von Qualitdt und zur Etablierung kunftiger
Qualitatsziele aufzubauen. Vorlaufer war die Initiative ,Vertrauen durch Qualitat®,
die von 5 stadtischen Kliniken in Minchen von 1989-1993 durchgefiihrt wurde.

Von 1989-2001 wurde dann an 4 Kliniken in 10 Verbunden das
Demonstrationsprojekt ,Qualitdtsmanagement im Krankenhaus® durchgefihrt.
Durch den Gesetzgeber gab es eine bundesweite Ausschreibung zur Teilnahme an
diesem Projekt. So wurden zahlreiche Stabstellen fir Qualitatsmanagement etabliert.
Im Jahr 2001 hatten 20% der Akutkrankenh&user einen Qualitatsbericht erfasst —
noch freiwillig. Anfang 2004 wurde dem Gemeinsame Bundesausschuss die Aufgabe
Ubertragen, Inhalt und Umfang der dann verpflichtenden strukturierten
Qualitatsberichte zu beschlieBen (SGB V 8§ 137 Nr. 6). Teilnehmer dieses
Bundesausschusses waren die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen,
die Bundesarztekammer, die Deutsche Krankenhausgesellschaft sowie der Deutsche
Pflegerat. Im Jahr 2005 wurde die Erstellung des Qualitatsberichtes dann
verpflichtend.

Maria Schréder und Bianca Peter

5. Definition von gebréauchlichen Normen und Richtlinien
International Standard Organisation (ISO) Normen:

= Die ISO ist die Internationale Organisation fir Normung (International
Organization for Standardization).

= ,ISO" ist vom griechischen ,isos” abgeleitet.

= Da der Name im Franzdsischen (OIN) und im Englischen (I0S), den beiden
Verkehrssprachen der ISO, verschieden gewesen ware, entschied man sich
fur diesen Namen der nicht direkt mit einer Staatsregierung verbundenen
Einrichtung.

=> Die ISO wurde 1946 gegrtindet und nahm 1947 ihre Arbeit auf.
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=>» Das Ziel der Delegierten der 25 Grindungslander bestand darin, eine
international tatige Organisation ins Leben zu rufen, die sich mit der
Vereinheitlichung von technischen Losungen und Verfahren beschaftigt.

=> Die ISO weist inzwischen tber 150 Mitglieder auf, die deutsche Vertretung in
der ISO, die ihren Sitz in Genf hat, ist DIN, das Deutsche Institut fir Normung.

DIN (Deutsches Institut fir Normung e.V.) German Standards Institution

=>» Das Deutsche Institut fir Normung e.V. (DIN),

= Gegrundet 1917 in Berlin, mit Sitz in Berlin.

=> Die Normungsarbeit der DIN ist eine technisch- wissenschaftliche
Dienstleistung fur alle Blrger unseres Landes.

=> Normung nutzt der Volkswirtschaft insgesamt.

=> Das DIN ist der runde Tisch, an dem sich Hersteller, Handel, Verbraucher,
Handwerk, Dienstleistungsunternehmen, Wissenschaft, technische
Uberwachung, Staat, jedermann, der ein Interesse an der Normung hat,
zusammensetzen, um den Stand der Technik zu ermitteln und in Deutschen
Normen niederzuschreiben.

=> Die Normungsarbeit wird in 4300 Arbeitsausschissen mit 33.800
ehrenamtlichen Mitarbeitern geleistet.

Européaische Normen (EN)

Eine europaische Norm wird von einer der drei folgenden européischen
Normungsorganisationen entworfen.

- Das CEN (Européaisches Komitee fiir Normierungen), das fur alle Bereiche
zustandig ist, aul3er fur Elektrotechnik und Telekommunikation,

- Das CENELEC (Europaisches Komitee fir elektrotechnische Normung),
zustandig fur Elektrotechnik und

- Das ETSI (Européisches Institut fir Telekommunikationsnormen), zustandig
fur Telekommunikation.

Beispiel: Sonnenbrille DIN EN 1836 Personlicher Augenschutz —Sonnenbrillen und
Sonnenschutzfilter fir den allgemeinen Gebrauch und Filter fur die direkte
Beobachtung der Sonne.

6. Die sieben wichtigsten Veranderungen in der ISO 9001

1. Strategische Ausrichtung der Organisation

Das Qualitatsmanagementsystem muss zukinftig in die strategische Ausrichtung
derOrganisation eingebunden werden. Die oberste Leitung muss dazu sicherstellen,
dass die Qualitatspolitik und die Qualitatsziele mit der strategischen Ausrichtung und
dem Kontext der Organisation vereinbar sind. Die neue Norm fordert zudem, dass
die Unternehmen erfassen, welche internen und externen Belange (z.B. gesetzliche,
technische, wettbewerbliche oder soziale Belange) Einfluss auf Ziele, Strategie und
Ergebnis des QM-Systems haben.
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2. Erweiterung der Zielgruppen

Diese konnen z.B. Kunden, Mitarbeiter, Lieferanten, Kooperationspartner,
Kostentrager etc. sein. Die neue Norm erweitert hier die Kundenorientierung um
weitere Zielgruppen, die in den Fokus des Qualitdtsmanagements riicken sollen.
Dazu soll die Organisation bertucksichtigen, welche Auswirkungen die Parteien auf
die Konformitét von Produkten und Dienstleistungen haben.

3. Prozessmanagement wird wichtiger

Neu ist, dass bei der Festlegung der Prozesse Folgendes bestimmt wird: erwartete
Ergebnisse  der  Prozesse, Leistungsindikatoren zur Prozesslenkung,
Verantwortungen und Befugnisse sowie Risiken und Chancen, die die Zielerreichung
der Prozesse beeinflussen kdnnten.

4. Verteilung der Verantwortlichkeiten

Auch im Bereich der Verantwortlichkeiten tut sich etwas. 1ISO 9001:2015 nimmt die
oberste Leitung fur das Qualititsmanagement starker in die Verpflichtung. Diese soll
die Verantwortung fur die Wirksamkeit und die Leistungsféahigkeit des QM-Systems
tragen und andere Fuhrungskrafte in ihrer Fihrungsrolle fir das QM-System starken.
Die Organisation gewinnt dadurch mehr Spielraum, die Verteilung der QM-relevanten
Aufgaben flexibel vorzunehmen. Bestehende Strukturen, die eine spezielle
verantwortliche Person beinhaltet, kdnnen aber nattrlich beibehalten werden.

5. Risikomanagement

Vollig neu aufgenommen in die ISO 9001:2015 wurde die Forderung nach einem
systematischen Umgang mit Risiken und Chancen. Organisationen mussen zukuinftig
Risiken und Chancen identifizieren, analysieren, bewerten sowie Gegenmaflinahmen
planen, umsetzen und ihre Wirksamkeit kontrollieren.

6. Wissensmanagement

Wissen ist in der heutigen Wirtschaft ein entscheidender Erfolgsfaktor. Die Revision
der 1ISO 9001 tragt diesem Umstand Rechnung und fordert einen systematischen
Umgang mit Wissen. Dazu gehort, das notwendige Wissen zur Durchfuhrung der
Prozesse festzuhalten, aufrechtzuerhalten und fur alle Mitarbeiter verfugbar zu
machen.

7. Dokumentation — Papier-QM-Handbuch war gestern

Die Norm passt sich hier heutigen Unternehmensrealitdten, in denen
Dokumentationen haufig EDV- oder webbasiert abgebildet werden, an. Ein
ausgedrucktes Handbuch ist dafiir nicht mehr zwingend erforderlich und praktikabel.
Anderungen gibt es auch hinsichtlich der friheren Unterscheidung von Dokumenten
und Aufzeichnungen. Diese werden nicht mehr unterschieden. Es wird stattdessen
von dokumentierter Information gesprochen, die in der EDV hinterlegt werden soll.

Alexandra Guderian & Marie Kraus
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7. Verschiedene Modelle und QM-Modelle in der Industrie

Es gibt 12 verschiedene QM Modelle im Vergleich:

DIN EN ISO 9001, EFQM, KTQ, QEP, ZefA, VDAG.1, ISO/TS169449, EN9100,
ENIS0O13485, TL9000, EPA, KPQM

DIN EN ISO 9001

Deutsche Industrienorm Européische Norm International Standard
Organisation

Verbreitet ist diese Weltweit. Das Ziel ist es die Zertifizierung und die
Normfullung.

Dieses QM Modell ist nur Teilweise Mitarbeiter und Patienten Orientiert.

Die Zertifizierungsguiltigkeit betragt in der Regel 3 Jahre dennoch wird Jahrlich
ein Uberwachungsaudit stattfinden.

Der inhaltliche Aufbau dieses QMs ist unterteilt in finf Kapitel

Verantwortung der Leitung
Management der Ressourcen
Produktrealisierung

Messung, Analyse und Verbesserung

European Foundation for Quality Management

Ist europaweit vertreten

Die Mitarbeiter und Patientenorientierung ist vorhanden
Keine jahrliche Uberpriifung

Der inhaltliche Aufbau dieses QMs sind:
Funf Befahigter Kriterien:
o Fuhrung
o Politik und Strategie
o Mitarbeiter
o Partnerschaft und Ressourcen
o Prozesse
Ergebniskriterien
Kunden und Mitarbeiterbezogene Ergebnisse
o Gesellschaftlich
o Schlisselbezogene Ergebnisse

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Bundeweit verbreitet

Mitarbeiter und Patientenorientierung

keine jahrliche Uberprifung
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QEP

Inhaltlicher Aufbau des QM Modells:

o Patientenorientierung in der Praxis
Fuhrung der Praxis
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit in der Praxis
Informationswesen
Aufbau des QM in der Praxis

0 O O O O

Qualitat und Entwicklung in Praxen
Bundesweit verbreitet

Mitarbeiter und Patientenorientierung
keine jahrliche Uberpriifung

Inhaltlicher Aufbau des QM Modells:

o Patientenversorgung
Patientenrechte
Mitarbeiter und Fortbildung
Praxisfuhrung und Organisation
Qualitatsentwicklung

@)
@)
@)
@)

ZetA (Zertifizierte Apotheken)

-in Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen verbreitet
-Zertifikatsgultigkeit: 3 Jahre

jahrliche Uberpriifung

jahrliche Selbstbewertung

Nachweis tUber Fortbildung der Apothekenteams

Nachweis tiber Intern und Externe Uberpriifung der Beratungsqualitat

Inhaltlicher Aufbau des OM-Modells:
o QM-Systems
o Infrastruktur
o Kundenorientierung
o Mitarbeiter
o Gesellschaft
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8. QM-System in der Industrie

VDAG.1 (Automobilbau)

Verband der europaischen Automobilhersteller
Veranstalter der Internationalen Automobilausstellung
Aufgaben

Interessenverteilung

Meinungsaustausch zwischen Mitgliedern
Erarbeitung von Standard

Empfehlung fur logistische Verfahren

EN9100 (Luftfahrt)

Qualitatsmanagement-Systeme fir Organisation in der Luftfahrtindustrie der
Raumfahrt und der Verteidigungsindustrie

Es gibt verschiede Unterteilungen

Qualitat und punktliche Lieferleistung muss regelmafiig tberwacht werden
die Anforderung eine langfristige Produkterhaltung und Nachhaltigkeit der
Produktdokumentation

EN ISO13485 (Medizintechnik)

In grofRen Teilen mit ISO 9001 identisch
Produktsicherheit
Erflllung der Anforderung an Produkt durch die Wirksamkeit der eingefiihrten
Prozesse sichergestellt werden
Aufbau:
o Herstellung und Inverkehrbringen von Medizinprodukten
o Medizinische IT
o Sicherheitsvorkehrungen von Speicherung von patientenbezogenen
Daten

TL 9000 (Telekommunikation)

-Basiert auf ISO9001 Standard
-zwei Handbticher:
1. Prozessanforderung
2. Systematische Messung der Qualitatsperformance

Lisa Storm, Stefanie Drenkelful? und Antonia Giese
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9. Ablauf des Zertifizierungsprozesses

Der Zertifizierungsprozess beginnt phasenartig zunachst intern bei der Analyse der
Geschaftsprozesse, Aufbau der QM-Dokumentation, Implementierung der
Erfordernisse der Norm sowie Priifung durch Internen Audits®.

Nach Auswahl des geeigneten Zertifizierers erfolgt die Dokumentenprifung,
Zertifizierungs-Audit und die Zertifikatserteilung durch eine benannte Stelle (z.B.
TUV).

Ein Zertifizierungsprozess hat grundséatzlich folgenden Ablauf

e Anmeldung zur Zertifizierung

e Zusendung der notwendigen Antragsunterlagen/Anmeldebestéatigung an
Teilnehmer

e Antragsprifung und Zulassung sowie Versand der Rechnung

e Teilnahme an der Prufung

e Rezertifizierung (soweit zutreffend) Uberwiegend nach drei Jahren; Information
des Zertifikatsinhabers durch die DGQ Personenzertifizierungsstelle sechs
Monate vor Ablauf der Gultigkeit des Zertifikats

Wenn die Prufung erfolgreich bestanden wurde, wird das DGQ-Zertifikat umgehend
zu dem Betrieb gesendet. Bei nicht bestandener Prifung gibt es die Mdglichkeit, die
Prifung einzusehen und den betreffenden Prufungsteil zu wiederholen. Wenn
Einspruch einlegen wird gegen eine Entscheidung oder sich beschwert wird, gibt es
eine Darstellung der entsprechenden Mdglichkeiten und Vorgehensweisen.

! Ein Audit untersucht, ob Prozesse, Anforderungen und Richtlinien die geforderten Standards erfillen.

14 von 31



Korrekturen

15 von 31



10. Zertifizierungsstellen

In der Informationssicherheit ist eine Zertifizierungsstelle eine Organisation, die
digitale Zertifikate herausgibt. Ein digitales Zertifikat dient dazu, einen bestimmten
offentlichen Schltssel einer Person oder Organisation zuzuordnen. Diese Zuordnung
wird von der Zertifizierungsstelle beglaubigt, indem sie sie mit ihrer eigenen digitalen
Unterschrift versieht.

Die Aufgabe einer Zertifizierungsstelle lautet, diese digitalen Zertifikate
herauszugeben und zu Uberprufen. Sie tragt dabei die Verantwortung fir die
Bereitstellung, Zuweisung und Integritatssicherung der von ihr ausgegebenen
Zertifikate.

Eine Zertifizierungsstelle kann ein spezielles Unternehmen sein oder eine Institution
innerhalb eines Unternehmens, das einen entsprechenden eigenen Server installiert
hat (zum Beispiel mit OpenSSL). Auch offentliche Organisationen oder
Regierungsstellen koénnen als Zertifizierungsstelle dienen, zum Beispiel in
Deutschland die Bundesnetzagentur.

11. QM-Systeme in der Arbeit mit behinderten Menschen

Ubertragung eines Qualitatsmanagementsystems in den
Dienstleistungsbereich einer Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM)

Seit Mitte der neunziger Jahre hat der Themenkomplex Qualitatsmanagement auch
eine Bedeutung fur die Arbeit in Werkstatten mit Menschen mit Behinderung erlangt.
Diese Entwicklung ist eine Konsequenz aus der Zusammenarbeit mit der Industrie,
die eine enge Anbindung an den freien Markt und damit eine unmittelbare
Weitergabe der Kundenforderungen mit sich bringt.

Aufgabe einer Leitung im Unternehmen:

e |Istin allen Bereichen, wie z.B. Beschaffung, Produktion und Vertrieb, die
Qualitatsfahigkeit der Organisation zu Uberprufen.
e Dabei kommt den Werkstatten durch ihre
Aufgabenstellung eine ihnen eigene Situation zu, die in § 54 des SchwbG
festgeschrieben ist:
1. Behinderte in das Arbeitsleben einzugliedern
= Bieten Menschen mit Behinderungen (MmB) einen
Arbeitsplatz oder Gelegenheit zur Ausiibung einer geeigneten
Tatigkeit
2. Behinderten ermdglichen, ihre Leistungsfahigkeiten zu entwickeln,
zu erh6hen oder wiederzugewinnen
= Leistungsvermdgen angemessenes Arbeitsentgelt zu
erreichen
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= Breites Angebot an Arbeitsplatzen & Platzen fur
Arbeitstraining, soweit Uber eine Ausstattung mit
begleitenden Diensten verfligen
3. Behinderten unabhéangig von der Art oder Schwere der Behinderung
offen stehen, sofern sie in der Lage sind, ein Mindestmal3
wirtschaftlich verwertbarer Arbeitsleistung zu erbringen
= Aufgrund dieses gesetzlichen Auftrages bieten WfbM in der
Regel ein breites Spektrum an Produktions- und
Dienstleitungen an
= Teilbereiche in ein QMS integrieren und zertifizieren lassen
= Die WfbM bilden das Ende einer Zulieferkette
= Zertifizierung wird notwendig, wenn Kunden einen Nachweis
Uber ein funktionierendes QMS durch ein Zertifikat fordert

Projekterfahrungen aus dem WfbM-Bereich:

Um ein QMS in Werkstatten fur Behinderte zu etablieren, wird in folgenden Schritten
vorgegangen:

Vorbereitungsphase: Schulungen, Informationsveranstaltungen

Planungs- und Konzeptphase: Bildung werkstattibergreifender Arbeitskreise und
werkstattinterner Projektgruppen

Umsetzungsphase: auf WfbM abgestimmte QM-Dokumentation,
Malnahmenplanung wird entwickelt

Zertifizierungsphase: Voraudit und Zertifizierungsaudit
Weiterfihrungsphase:

e eine intensive Auseinandersetzung mit dem Unternehmen kann eine
positive Auswirkung auf die ldentifikation des Personals mit seinem
Arbeitgeber haben

e dies kann auch zu einem Anstol3 zur Qualifikation und Steigerung der
Arbeitsqualitat geben

e ein QM-System beinhaltet die Gewahrleistung von Arbeitsqualitat und
Humanqualitat > d.h., dass alle Menschen mit Behinderung mit all ihren
Ressourcen und Defiziten im Mittelpunkt stehen

Vor- und Nachteile bei der Einfihrung eines QMS (Kritik)
Vorteile:

e eindeutige Abklarung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
mindert ,Reibungsverluste”

e Organisationen und Prozesse werden Transparenter

e Wettbewerbspositionen kdnnen erhalten oder ausgebaut werden

e der Mensch mit Behinderung steht im Mittelpunkt
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Nachteile:

e zu geringe Bertcksichtigung der Produktqualitat

e hoher Dokumentationsaufwand

e geringe Berucksichtigung der Interessen und Bedurfnisse von Kunden und
Mitarbeiter

e Produktionsdruck fur Mitarbeiter

e Schwierigkeit der Umsetzung

e Wohnheime grenzen sich von der WfbM ab

e Schwierigkeiten der Umsetzung von Humanqualitét

12. Qualitatskriterien und Ubertragung auf den HEP

Ziele und Zielerreichung

1. Der HEP legt die Situation der Organisation konzentriert dar und beschreibt klare
Zukunftsziele.

2. Der HEP prasentiert ein robustes, fertig ausgehandeltes Kernzielsystem zur
Ausrichtung von Arbeitsprozessen und Strukture. Insbesondere die
Veréanderungsziele werden im HEP definiert und kommuniziert.

3. Trotz moglicher konkurrierender Ziele von Prinzipal und Agent sind die Ziele im
HEP enthalten und scheinen operationalisierbar.

4. Externe Anforderungen (z.B. privater Bezugsgruppen etc.) werden im HEP in eine
handhabbare Anzahl strategischer Ziele tUbersetzt, die dazu geeignet sind, in Form
von Zielverhandlungen, Untervertrdgen 0.4. nach innen getragen zu werden.

5. Zusatzlich zu den externen Zielvorgaben setzt die Hochschule eigene Akzente im
Sinne einer Profilbildung.

6. Zu den Hochschulzielen potenziell kompatible Profile von privaten Stiftungen,
Gesellschaften, Vereinen und staatlichen Einrichtungen werden in den HEP impliziert
und bereits greifbare Kooperationen aufgeftuhrt.

7. Der HEP legt Regeln fur Best oder Worst Cases fest, die eine Anpassung der
HEP-Ziele aufgrund veranderter Rahmenbedingungen erméglichen.

8. Der HEP legt die wichtigsten MalRnahmen zur Erreichung der Ziele dar. Auf
detaillierte Ausfihrungen wird im Interesse der Schlankheit und Lesbarkeit des
Dokuments verzichtet.

9. Der HEP definiert Meilensteine und Evaluationszeitrdume fur die zu erreichenden
Ziele und verpflichtet die Organisationseinheiten zur Erarbeitung eines
Projektmanagements. Des Weiteren wird definiert [grob, kein detailliertes
Projektmanagement]:

e MalRnahme: Was ist zu tun?
e Bis wann ist es zu tun?
e Durch wen ist es zu tun?

18 von 31



Kommunikationsfunktion

10. Der HEP erflllt die Kriterien eines erfolgreichen Textes:

e Textanfang und -ende motivieren zum Weiterlesen bzw. Erinnern.

¢ Inhalt und Form gehen angemessen auf die Bedurfnisse der Bezugsgruppen
ein.

e Der Text ist Ubersichtlich, konsistent, logisch mit Zwischeniberschriften
gegliedert und bedient sich geeigneter Visualisierungen.

e Abstrakte Inhalte werden anschaulich dargestellt.

e Die Form passt zur Organisationskultur.

11. Der HEP bietet den relevanten Bezugsgruppen so viel Orientierung wie notig
(,Roter Faden®) fur die Arbeit der kommenden Planungsperiode und so wenig wie
maoglich, sodass andere Personen keinen Zugang zu Informationen erhalten.

12. Der HEP informiert Gber seine gemeinsame Erarbeitung, schweigt aber Gber
Details zum Verhandlungsprozess und tUber Zwischenbewertungen einzelner
Akteure.

13. Der HEP lasst zwecks Legitimation erkennen, dass wéahrend der
Strategieentwicklung durch Einbindung der Klienten (und anderer Bezugsgruppen)
ein angemessenes Niveau aufgebaut wurde, fachliche Interessen angemessen
bericksichtigt wurden und die Gleichbehandlung der unterschiedlichen Klienten
gewahrleistet wurde.

14. Der HEP motiviert die Agenten (und weitere Bezugsgruppen), zur Zielerfillung
beizutragen, indem

e bei externen Vorgaben/Herausforderungen eine plausible Ergebnisbeteiligung
der Klienten hinsichtlich ihres Beitrags zur Zielerfullung ermdglicht wird.

e die internen Ziele ausreichend konkret und verpflichtend sind, den Klienten
aber gleichzeitig Mittel und

Handlungsspielraume zugesprochen werden.

15. Der HEP gibt positives und negatives Feedback zu vorangegangenen
Strategiephasen und schafft einen Uberblick tiber den Fortschritt.

Carolin Schlémer, Aileen Schmidt, Paula Fischer, Pauline Behrens
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13. Prozessoreintierung und Management erklart an einem

Krankenhausmodell

S

Patientenaufnahme

edmink trative
Safrahme

rraedizinis ohe

Diagnostik

plegarsche
Aufnshme

W Labor

Ru AR~
gk

LE [ o=

I

|

Versomgung im Station sbereich

| Logopsdie
Werkgung a0 Stetions- gof. Stations- Bof. Stetions- Erge-Th
sl Station wechsel wezhs el wachs & Physice Ther.
| Freilis aal
il Iz - Sastions- - Funictions - :
= H vasoimine Oiperation bl HKL Endoskopie
I I aw
Manitaring H o FA- . _ _
VitaFurk fionen Wedsel Irmere hiedizin Chirungie Geriakie wam
2z
el ? " ‘o Infus ions- Sanstige
AF Tl 4 Bkan hes Bpie Theragien
(o
Patientenentlas sung e &

‘Wess Frankenhaus beratng GrbH

Das Prozessmanagement erfasst alle klinischen Prozesse, die zur
Patientendurchlaufsteuerung beitragen.

Diese Prozessdurchlaufsteuerung orientiert sich an dem Patienten.

Eine optimale Patientendurchlaufsteuerung beginnt mit einer bedarfsgerechten
Belegungssteuerung, die zentral gemanagt wird.

Patientenaufnahme:

—Zentrales Belegungsmanagement, Koordination aller stationaren Neuaufnahmen,
Notaufnahmen, internen Verlegungen und Terminvergaben fur geplante Aufnahmen

—Zentrale Patientenaufnahme: der Patient erhalt fachkompetente Informationen
Uber den weiteren Verlauf des Krankenhausaufenthalts.

—Stationsebene, Zuteilung einer Pflegefachkraft die flr den Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung zustéandig ist. Sie gibt wichtige Informationen an

Pflege- und Behandlungsteams weiter.

—Einleitung von Diagnostik und Labor
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— Informationen werden an die entsprechenden Stationen und Fachbereiche
weitergeleitet.

Stationen:

— Arbeiten eng mit Facharzten zusammen, orientieren sich an den
Behandlungsmalinahmen.

—geben Informationen bei Verlegungen weiter
Arzte / Therapeuten:

— Erhalten ein Blindel von Informationen durch die Patientenaufnahme, dem Labor
und den Stationen.

— Arbeiten mit anderen Fachbereichen und den Stationen eng zusammen.

l

Entlassung

Das Prozessmanagement verlangt ein Organisationsverstandnis von allen
Mitarbeitern, bei dem die Grenzen und Gréaben zwischen verschiedenen
Abteilungen und Hierarchien Gberwunden werden. (Abbau der Hierarchie)

Das bedeutet: ,,Die linke Hand weiB3, was die rechte gestern getan hat!*

An diesem Beispiel ist deutlich zu erkennen, wie eng die einzelnen Mitarbeiter
zusammenarbeiten.

Jeder Abteilung, jeder Mitarbeiter arbeitet eigenverantwortlich, die Informations- und
Kommunikationswege sind verklrzt und verbessert worden. Das Tagesgeschaft kann
so viel schneller und effektiver abgewickelt werden.

Ganz gleich aus welchen Bereichen oder welche berufliche Qualifikation der einzelne
Mitarbeiter hat. Alle gemeinsam haben das Ziel, die bestmdgliche Versorgung des
Patienten.

Ein Beispiel aus der Behindertenhilfe:

Flache Hierarchie bedeutet:
Prozessorientierte Behindertenhilfe fordert Teilhabe

Das St. Josefshaus Herten hat — unter hoher Beteiligung der Mitarbeitenden — seine
Organisationsstrukturen stark Uberarbeitet. Fur die Bewohner bringt dies mehr Wahl-
und Teilhabemdoglichkeiten.

Die Behindertenhilfe des St. Josefshauses Herten gliedert sich in die Kernbereiche
Lernen, Wohnen und Arbeiten - dabei deckt die GroRReinrichtung 80 Prozent des
Wohnbedarfs der Menschen mit Behinderung im Landkreis Lorrach ab. Betreutes

21 von 31



Wohnen, Eingliederung und Normalisierung sind stark wachsende Bereiche.
Angesichts des aktuellen Paradigmenwechsels in der Behindertenhilfe - hin zu
Selbstbestimmung und Teilhabe, Integration und Normalisierung - sowie einer
wachsenden Zahl alterer Menschen mit Behinderung sind innovative Wohnformen
und Angebote gefragt.

Um die Entwicklung von Lebensperspektiven und Teilhabe effizient zu gestalten,
initiilerte das Management des St. Josefshauses im Februar 2008 ein
Veranderungsprojekt unter dem Arbeitstitel "Fit fur die Zukunft" im Bereich Wohnen.

Mitarbeitende wissen, wo Potenziale liegen

Circa 30 Mitarbeitende analysierten in drei Projektteams die Kernprozesse
verschiedener Wohnbereiche. Sie tauschten Erfahrungen aus, diskutierten und
generierten Vorschlage, um die Ablaufe zu optimieren. In anderthalb Monaten
begriindeten sie fast 200 Verbesserungsmaoglichkeiten, von denen 170 binnen
weniger Wochen zu kleinen und grol3en Resultaten im gesamten St. Josefshaus
gefuhrt haben. In der Folge kamen Uber 100 weitere Mitarbeiter(innen) ins Projekt,
wobei Kleingruppen die verabschiedeten Mal3nahmen engagiert umsetzten. Bezlige
zu zahlreichen internen Dienstleistern - beispielsweise Gesundheitsdienst,
Hauswirtschaft oder Verwaltung - wurden in Schnittstellen-Workshops tbergreifend
neu organisiert.

Von der Wohngruppe zum eigenverantwortlichen Team

Die Wohngruppenleiter(innen) entwickelten Ideen fiir mehr
Handlungsspielraum und Entscheidungskompetenz, zu ausgedehnterer
Personalverantwortung, zur Einfiuhrung von Vertrauensarbeitszeit.

Mittlerweile setzt sich eine Organisationsstruktur durch, die auf Teams in der Grol3e
von zwei bis vier ursprunglichen Wohngruppen beruht; anstelle der friheren 69
Gruppenleiter(innen) gibt es in der Teamstruktur 26 Teamleiter(innen). Diese fuhren
grol3e Teams, planen deren Personalbedarf und -einsatz, stellen neue
Teammitarbeiter(innen) ein und verantworten die Personalentwicklung. Uber
Zielplanungskonferenzen sind sie in die Entwicklung des St. Josefshauses aktiv
eingebunden, sorgen fur das Controlling von Budgets und stellen in ihrem Team die
gesamte Betreuung und Entwicklung der Menschen mit Behinderung sicher.

In der alten Organisationsstruktur war der Wohngruppenleiter so etwas wie der Kopf
einer kleinen Familie. Die heutigen Teamleiter(innen) sind Familienoberhaupt,
Personalentwickler und Manager in einem.

Die Bewohner(innen) profitieren vom Veranderungsprozess: Durch die
Teamorganisation erweitert sich ihr persénliches Wohnumfeld erheblich. Mehr
Kontakte, Freizeitoptionen und Freiraume kdnnen geboten werden. Das Wunsch-
und Wabhlrecht der Menschen mit Behinderung wird unterstitzt, so sind
gemeinschaftsorientierte und individuelle Strukturen gleichermal3en moglich.
Kontinuierlich und flexibel zugleich sind die angebotenen Assistenzleistungen.

Der Nutzen fur das St. Josefshaus zeigt sich darin, dass jede(r) Mitarbeitende
mehrere Prozesse aktiv mitgestaltet, so dass die Fachlichkeit bei den Mitarbeitenden
steigt und Verbesserungen viel schneller Eingang in das Tagesgeschéaft sowie die
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vorhandenen Systeme finden. Die gesamten Informations- und
Kommunikationswege kdnnen aufgrund der Team- und gleichzeitigen
Prozessorientierung verkirzt werden.

Als letzter Baustein wurden das Leitbild und die christlichen Werte der Einrichtung in
einer Runde aus Fuhrungskraften untersucht. Kiinftig werden zahlreiche christliche
Angebote die Organisationsentwicklung zum Wohl der Menschen mit Behinderung
unterstutzen.

Autor/in: Dr.-Ing. Jan Erik Burghardt, Tobias Spreter, Ausgabe 10/2009

Wie an diesem Beispiel der Cartias St. Josefshaus in Herten deutlich wird, sind die
Auswirkungen von Hierarchieabbau innerhalb der Organisationsstrukturen sehr
positiv zu bewerten.

Hier wird der Wandel von einer steilen Hierarchie zur flachen Hierarchie sichtbar.

Eine flache Hierarchie beschreibt eine hierarchische Organisationsstruktur, in der
im Gegensatz zur steilen Hierarchie Ranghdhere wenige Eingriffe in Entscheidungen
Rangniedriger vornehmen. Diese Organisationsstruktur setzt verstarkt auf
Eigeninitiative und Eigenverantwortung.

Merkmale: ein kollegiales Miteinander wird gelebt, man geht auf ,Augenhdhe®
miteinander um.
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Eine steile Hierarchie bedeutet, klar abgegrenzte Hierarchiestufen und
Kompetenzen, generell autoritdrer Fihrungsstiel. Rangniedrige haben wenig
Entscheidungsfreiheit.
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Jessica Brautigam

14. PLAN-DO-CHECK-Act
Plan
der jeweilige Prozess muss vor seiner eigentlichen Umsetzung geplant werden.

Es umfasse das Erkennen von Verbesserungspotentialen, die Analyse des aktuellen
Zustandes, sowie das Entwickeln eines neuen Konzeptes.

Do

das Ausprobieren, bzw. Testen und praktische Optimieren des Konzeptes mit schnell
realisierbaren, einfachen Mitteln an einem einzelnen Arbeitsplatz.

Check

der im Kleinen realisierte Prozessablauf und seine Resultate werden sorgfaltig.
Uberpruft und bei Erfolg fur die Umsetzung auf breiter Front allgemein freigegeben.

Act

die neue allgemeine Vorgabe wird eingefihrt, festgeschrieben und regelmafiig auf
Einhaltung Uberprift (Audits). Hier handelt es sich um eine ,grof3e Aktion®, die im
Einzelfall umfangreiche organisatorische Aktivitaten (z.B. Anderung von
Arbeitsplatzen, NC-Programmen, Stammdaten, Durchfiihrung von Schulungen,
Anpassung von Aufbau- und Ablauforganisation)sowie erhebliche Investitionen
umfassen kann.
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Die Verbesserung dieses Standards beginnt wiederum mit der Phase

Sabine Becker

15. Wer zertifiziert die Zertifizierer?

Mit der Zertifizierung ihres QM-Systems konnen Bildungsorganisationen den
Nachweis erbringen, dass sie nach ISO 9001, ISO 29990 oder anderen Regelwerken
arbeiten und kdnnen so wettbewerbsstark auf dem Markt agieren. Die Zertifizierung
von QM-Systemen Ubernehmen akkreditierte Zertifizierungsorganisationen, die die
Systeme mit anerkannten Normregelwerken abgleichen und bewerten. Bevor
Organisationen jedoch das Zertifikat in den Handen halten kdnnen, sind einige
Schritte zu beachten, um das Zertifizierungsverfahren erfolgreich vorzubereiten.

Der Begriff Akkreditierung wird in verschiedenen Bereichen benutzt, um den
Umstand zu beschreiben, dass eine allgemein anerkannte Instanz einer anderen das
Erfullen einer besonderen (natzlichen) Eigenschatft.

1. Auswahl einer Zertifizierungsgesellschaft

Die Zertifizierung des QM-Systems sollte eine unabhangige und akkreditierte
Zertifizierungsgesellschaft tbernehmen. Akkreditiert bedeutet, dass der Zertifizierer
von einem Akkreditierer auf die Einhaltung bestimmter Regeln Uberwacht wird. Diese
Regeln sind fir alle akkreditierten Zertifizierungsgesellschaften weltweit verbindlich
und in der ISO/IEC 17021 festgelegt. Sie beinhaltet beispielsweise die Qualifikation
die Durchfihrung, Dokumentationen und den Inhalt von Zertifikaten. Die Einhaltung
Uberwacht in Deutschland die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAKkS). Die
Hauptkriterien fur die Auswahl eines Zertifizierers sind Fachkompetenz,
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Unabhéngigkeit, Akzeptanz auf dem Markt und die flachendeckende Tatigkeit lokal
vor Ort und national bzw. global.

2. Vorbereitung auf die Zertifizierung

Vor dem Zertifizierungsaudit besteht fir Organisationen die Mdglichkeit ein Voraudit
oder auch Qualitats-Check-Up genannt, in Anspruch zu nehmen. Dabei kommt ein
Auditor ins Haus der Organisation und prift mit anschlielender Berichterstellung alle
vorliegenden Dokumente und Verfahrensanweisungen. Im Bericht wird dann eine
Aussage daruber getroffen, wo Schwachstellen im QM-System liegen und welche
notwendigen Schritte die Organisation fir eine Zertifizierung noch einleiten muss.
Diese Leistungen sind jedoch optional und konnen je nach Bedarf in Auftrag
gegeben werden.

3. Durchfiihrung des Zertifizierungsaudits

Vor dem Zertifizierungsaudit wird zwischen Auditor/in und dem Unternehmen ein
Auditplan abgestimmt. Dieser enthalt

Auditart

Stand der Managementdokumentation

QM-Beauftragter des Unternehmens

Namen der Auditoren

Auditbeginn (Datum, Uhrzeit)

Termine, Zeitpunkte, Orte

Namen, Rollen und Verantwortlichkeiten der Begleitpersonen
Auditierte Prozesse

Pausen

Ziel des Audits ist es, die Wirksamkeit des Managementsystems auf Grundlage der
geltenden Norm zu bewerten. So beinhaltet das Zertifizierungsaudit folgende Punkte:

e Informationen Uber die Konformitat mit den Anforderungen der Norm

o Leistungsitberwachung der Ziele der Hauptleistungen den Organisation

o Das Managementsystem und die Leistungsfahigkeit des Kunden in Bezug auf
die Einhaltung von Vorschriften

« Funktionsfahige Steuerung der Prozesse

e Verantwortung der Leitung

e Interne Audits und Managementbewertung

Das Audit selbst erfolgt durch Befragung der Mitarbeiter, Einsichtnahme relevanter
Dokumente, Richtlinien und Betriebsbegehungen. Nach Beendigung des Audits wird
das Unternehmen in einem Abschlussgesprach tber das Ergebnis unterrichtet und in
einem Auditbericht dokumentiert. Soweit es aufgrund der Ergebnisse notig ist, wird
ein Termin fur ein Nachaudit festgelegt. Bis dahin kdnnen mégliche Abweichungen
beseitigt werden.

4. Zertifikatserteilung, Uberwachungs- und Rezertifizierungsaudit

Nach positiver Prifung des QM-Systems und Behebung aller Abweichungen wird
das Zertifikat von der Zertifizierungsgesellschaft erstellt. Dieses ist tUblicherweise 3
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Jahre gliltig, wenn die jahrlichen Uberwachungsaudits zu einem positiven Ergebnis
fuhren. Beim Uberwachungsaudit werden die wesentlichen Normforderungen gepriift
sowie die Wirksamkeit der KorrekturmalRnahmen zu den Abweichungen aus den
vorherigen Audits bewertet. Vor Ablauf der Glltigkeitsdauer ist ein
Rezertifizierungsaudit zur Verlangerung des Zertifikats durchzufuhren. Hierbei wird
die Wirksamkeit des gesamten QM-Systems, wie im ersten Zertifizierungsaudit
gepruft.

Joseph Weingarten, Lea Sondermann, Jens Balkenhol

16. Qualitat ist was der Kunde will (fehlt)

17. Kritik am QM-System
Fehler bei der Einfihrung eines QM-Systems:

Oft werden viele Fehler bei der Einflihrung eines QM-Systems gemacht. Die Nutzung
dieses Systems wird nicht erkannt oder wird mit einem hohen Zeit und
Kostenaufwand verbunden. Der grof3te Fehler liegt allerding bei der Einfihrung und
Zertifizierung des QM-Systems.

Einfuhrung eines QM-Systems seitens der Geschaftsfihrung:

Die Geschaftsfihrung entscheidet sich oft nicht freiwillig fir ein QM-System. Wenn
dies jedoch der Fall ist kann dieses schnell unter Druck geraten. Auch ist es so dass
die Leitung einer Einrichtung diesen Schritt beschlief3t aber oft nicht weiter fordert.
Um uberhaupt das QM-System zu akzeptieren, sollte eine standige Verbesserung
und Wirksamkeit zu erkennen sein.

Sich nicht mit dem OM-System identifizieren:

Wenn Mitarbeiter sich nicht mit dem QM-System identifizieren kdnnen, liegt es haufig
daran, dass sie vom Sinn und Nutzen nicht tiberzeugt sind. Nicht ausreichen hierzu
sind z.B. die Informationen tber ein QM-System oder die fehlende Kommunikation.
Um dieses zu vermeiden, sollten die Meinungen sowie Unterschiede zum QM-
System diskutiert werden.

Fehler bei der Einfihrung des QM-Systems-planlos vorgehen

Oft fehlt Uberhaupt ein generelles Wissen Uber das QM-System. Die meisten
Menschen wissen nicht, wie man so ein Projekt planen kann. Hierzu gibt es nun acht
Phasen zur Bewaltigung dieses Problems. Diese sind: Projektvorbereitung,
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Schulung, Ist-Analyse, Soll-Konzeption, Dokumentation, internes Audit, Zertifizierung
und Weiterentwicklung.

Kosten und Zeitaufwand werden unterschatzt

Die Kosten fur ein QM-System werden oft zu knapp kalkuliert und deshalb ist eine
gute Kostenplanung entscheidend. Auch sollen Kosten wie Personal,
Beratungskosten und Zertifizierungskosten berucksichtigt werden. Ein weiteres
Problem ist, dass Mitarbeiter oft nicht fir Schulungen freigestellt werden. Ziel ist es
das die Unternehmen auf allen Ebenen Schulungen anbieten um Kenntnisse in QM-
Techniken, Umgang mit Qualitditsmanagementhandbtichern und Audits zu erwerben.

Nach der Zertifizierung

Nach der Zertifizierung wird wieder oft das QM-System vernachlassigt. Es kann nur
zu einer Verbesserung fihren, wenn man mindestens einmal jahrlich die
Managementbewertung durchfihrt.

Kritik am Qualitditsmanagement

Fir Schulen

- Lehrkrafte sehen Probleme bei der Konkretisierung der abstrakten
Formulierungen

- Texte sind unverstandlich formuliert

- Modelle werden als schulfremd wahrgenommen da sie aus der Wirtschaft
stammen

- Individuelle Anspriiche werden nicht bertcksichtigt

- Mangel an Informationen sowie fehlende Verbindlichkeiten

- Anknipfungspunkte an bisherige QM-Bemuhungen fehlen

In sozialer Arbeit

- Hoher Druck auf Trager, Mitarbeiter den Forderungen zu entsprechen
- Hohe Kosten des Verfahrens

18. Ausblick: QM-Systeme und weitere Entwicklungen

DIN EN ISO 9001

- Kundenorientiertes Modell
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GBM

Haufig verwendetes Modell

In allen Branchen anwendbar

Forderungen: Qualitdtsmanagementsystem, Verantwortung der Leitung,
Management der Ressourcen, Produktrealisierung und Messung, Analyse und
Verbesserung

European Foundation for Quality Management

International anerkanntes Qualitatsmodell

Auf alle Organisationen ubertragbares Modell

5 Kriterien: Fuhrung, Politik und Strategie, Mitarbeiter, Partnerschaften und
Ressourcen, Prozesse

4 Ergebniskriterien: Kundenbezogene Ergebnisse, Mitarbeiterbezogene
Ergebnisse, Gesellschaftsbezogene Ergebnisse, Schlisselergebnisse der
Organisation

Gestaltung der Betreuung von Menschen mit Behinderungen

Verfahren zur Planung und Organisation der Betreuung im Wohnen, der WfbM
und der Forderstatte

Es handelt sich um ein Arbeitsmittel zur Bedarfserhebung und
Betreuungsplanung sowie Erstellung eines koordinierten Gesamthilfeplans

Kooperation fur Transparenz und Qualitat

Ziel ist die Optimierung von Prozessen innerhalb der Patientenversorgung
Kategorien: Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,
Kommunikations- und Informationswesen, Fiihrung, Qualitditsmanagement

Kristin Henze und Michaela Kasdorf
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