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Geleitwort

Die Suchtberatungsstellen in Rheinland-Pfalz - 45 Haupt- und
19 Aullenstellen - sind Bestandteil eines gut ausgebauten und
differenzierten Hilfesystems fur Suchtkranke und deren
Angehdrige. Jahrlich nehmen rund 13.000 Menschen
Hilfeangebote einer Suchtberatungsstelle in Anspruch. Die Zahl
der Ratsuchenden lasst erkennen, dass ein grolder
Beratungsbedarf gegeben ist und das Angebot die Akzeptanz
der Betroffenen findet. Die Uber die Jahre hinweg entwickelten
fachlichen Standards gilt es aufrechtzuerhalten. Nicht weniger
wichtig ist es, die Leistungsfahigkeit der Beratungsstellen auch
auf zukunftige Anforderungen auszurichten. Qualitatssichernde
Malnahmen kénnen erheblich dazu beitragen.

Suchtberatungsstellen bendtigen ein systematisches und strukturiertes Qualitatsma-
nagement, das alle Anspruchsgruppen — Einrichtungstrager, Finanzgeber und nicht
zuletzt die Klientinnen und Klienten — in die Bestrebungen einbezieht, die Arbeit zu
optimieren. Wesentliche Bestandteile der damit verbundenen Prozesse sind die Ori-
entierung der Angebote an den Klientinnen und Klienten, die Bewertung des eigenen
Handelns anhand der Anforderungen der Konzeption sowie die Beriucksichtigung
neuester fachlicher Erkenntnisse und Entwicklungen.

Zur Foérderung des Qualitatsmanagements wurde aus Landesmitteln das Modellpro-
jekt ,Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in Suchtberatungsstellen® durch-
gefuhrt, an dem sich verschiedene Suchtberatungsstellen beteiligt haben. Ein Ziel
des Modellprojekts war es, die teilnehmenden Suchtberatungsstellen durch die Ver-
mittlung geeigneter Methoden in die Lage zu versetzen, Qualitatsentwicklungspro-
zesse in den Einrichtungen zu initieren und umzusetzen. Die dabei angewandten
Verfahren und Instrumente wurden in der Praxis erprobt. Ein weiteres Ziel war es,
diese erprobten Werkzeuge in einem Manual zusammenzufassen und damit fur alle
interessierten Suchtberatungsstellen verfligbar zu machen, um sie bei ihren Aktivi-
taten zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung zu unterstutzen.

Ich hoffe, dass Ihnen das Manual Impulse flr die Arbeit gibt und dazu anregt, einige
der vorgestellten Methoden selbst auszuprobieren.

I demr

Malu Dreyer

Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Familie und Gesundheit
des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Vorbemerkung

Das vorliegende Manual ist ein Ergebnis des Modellprojektes ,Entwicklung von Qua-
litatsentwicklungsmalinahmen in Suchtberatungsstellen®, das im Auftrag des Ministe-
riums fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit in Rheinland-Pfalz von Herbst
1997 bis Herbst 2003 durchgefuhrt wurde.

Am Projekt nahmen folgende Einrichtungen teil:

e Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle des Caritasverbandes fur die
Region Mosel-Eifel-Hunsrick e.V., Wittlich

e Jugend- und Drogenberatungsstelle NIDRO,
Speyer und Germersheim

e Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes Region Rhein-Wied-Sieg e.V.,
Neuwied

e Fachambulanz fur Suchtkranke und Angehdrige des Caritasverbandes fur die
Region Trier e.V., Trier

e Jugend- und Drogenberatungsstelle des Diakonischen Werkes Pfalz,
Bad Durkheim

e Jugend- und Drogenberatungsstelle des Diakonischen Werkes Pfalz,
Landau

Das Projekt verfolgte das Ziel, mit den teilnehmenden Beratungsstellen Ansatz-
punkte zur Weiterentwicklung der Qualitat ihrer Arbeit zu erarbeiten und Instrumente
fur die Praxis zu entwickeln, die sich ohne gro3en Mehraufwand in den Arbeitsalltag
integrieren lassen.

Diese Handreichung mochte umsetzbare Empfehlungen und Tipps geben, die sich in
der alltaglichen Arbeit bei der EinflUhrung von QualitatsmanagementmalRnahmen be-
wahrt haben.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Beratungsstellen danken wir an dieser
Stelle herzlich fur ihre engagierte und konstruktive Mitarbeit.

Ursula Hartmann-Graham, Kappenstein Bliro flir Sozialplanung
Beate Stoff, Biiro Plan B
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2. Einleitung

~Wenn wir uns aufrichtigen Herzens der Qualitat verpflichten, funktioniert fast jede
Methode. Tun wir es nicht, wird auch die eleganteste Methode versagen®.

Avedis Donabedian

Suchtberatungsstellen sind ein wesentlicher Baustein des Suchthilfesystems. Sie
bieten betroffenen Menschen Unterstutzung und Hilfe und helfen ihnen auf dem Weg
zu einem suchtmittelfreien selbstbestimmten Leben.

In den vergangenen Jahren sind die Anforderungen an die Beratungsstellen standig
gestiegen. Gesellschaftliche Veranderungen, veranderte (hohere) Anspriche der
Klientel und begrenzt zur Verfigung stehende Finanzmittel der o6ffentlichen Hand
verlangen eine Weiterentwicklung der Hilfen. Hinzu kommen neue gesetzliche Vor-
gaben (z.B. der § 93 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) oder der § 78 Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz (KJHG)), die den Abschluss von Leistungs- und Qualitatsvereinba-
rungen mit den Tragern vorschreiben.

Die Qualitatsdiskussion wird im sozialen Bereich seit Jahren umfassend gefuhrt.
Daraus ist eine fast untuberschaubare Fulle an Fachliteratur und Qualitatsmodellen
entstanden, in der sich die unterschiedlichen Interessen und Anspriiche von Fach-
kraften, Klientinnen und Klienten, Kostentragern und Politik spiegeln. Fur die Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualitat in den Beratungsstellen vor Ort sind sie oft-
mals nur begrenzt nutzbar.

Die Besonderheit sozialer Dienstleistungen liegt darin, dass sie Uberwiegend in einer
Dreiecksituation erstellt bzw. finanziert werden. Die Nutzerinnen und Nutzer der
Leistung sind in der Regel nicht diejenigen, die die Angebote finanzieren.

Diejenigen, die die Beratungs- oder Therapieleistung unmittelbar erbringen, haben
meistens konkrete Vorstellungen daruber, wie gut oder schlecht eine bestimmte
Dienstleistung funktioniert. Die Kostentrager des Angebotes tun dies nur einge-
schrankt und sind auf Informationen Uber die Qualitat der Leistung, z.B. anhand von
Indikatoren und Aussagen Uber Strukturen, Prozesse und Ergebnisse angewiesen.
,ES genugt nicht, Qualitat(en) zu haben, sie missen auch nach aul3en erkennbar und
nachweisbar sein“! lautet eine Forderung aus der Fachwissenschaft.

QualitatsentwicklungsmalRnahmen stellen sicher, dass die Ergebnisse der Bera-
tungsarbeit kein Zufall sind, sondern das Ergebnis planvollen Handelns. Durch Leis-
tungsbeschreibungen kénnen Ziele und geplante Wirkungen der Arbeit deutlich ge-
macht und die Wege und Voraussetzungen zu ihrer Erreichung aufgezeigt werden.
Dartber hinaus tragt die Beschreibung und Auseinandersetzung mit den unter-
schiedlichen Aspekten der Leistungserbringung zur Weiterentwicklung der Angebote
bei.

' Maja Heiner, Qualititsentwicklung durch Evaluation in: Franz Peterander, Otto Speck ,Qualititsmanagement in sozialen
Einrichtungen®, Minchen, 1999, Seite 63
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Ein weiterer Grund fur die Auseinandersetzung mit der Qualitat der eigenen Leistung
ist der zunehmende Wettbewerb auch im sozialen Bereich. Neben den schon ge-
nannten knappen Finanzmitteln der Kostentrager verandert sich auch der Kreis der
Anbieter sozialer Dienstleistungen und erweitert sich Uber die traditionellen Wohl-
fahrtseinrichtungen hinaus. Dies erfordert die Abgrenzung durch eine entsprechend
gute Leistungsqualitat.

2.1 Ziele des Projekts

Das Modellprojekt sollte erproben, wie sich ein rundes und praktikables System der
Qualitatsentwicklung fur Beratungsstellen entwickeln Iasst. Ziel des Projektes war es
— bezogen auf die jeweilige Einrichtung — konkrete Verbesserungsmalinahmen und
Qualitatsstandards zu erarbeiten. Das Leistungsspektrum der Beratungsstellen sollte
so dargestellt werden, dass Aufgaben, Ziele und Arbeitsweisen transparent und
nachvollziehbar sind. Dabei wurde groRer Wert darauf gelegt, dass die erarbeiteten
Instrumente praxisnah sind und ohne grof3en Mehraufwand in die tagliche Praxis in-
tegriert werden konnen.

Ziel des Projektes war es nicht, die Beratungsstellen in Richtung Zertifizierung oder
zur Ubernahme eines bestimmten Qualitatsmodells zu dréangen, sondern durch die
Verknupfung von Organisations- und Qualitatsentwicklung zu ihrer Weiterentwicklung
beizutragen.

Das Modellprojekt orientierte sich dabei an den Qualitdtsdimensionen von Avedis
Donabedian (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat), den Grundgedanken des
Total Quality Managements und dem PDCA-Zyklus, auch Deming-Kreis genannt, die
in Kapitel 3 kurz dargestellt werden.

3. Qualitat in der Theorie

3.1 Der Qualitatsbegriff

Das Wort ,Qualitat® kommt aus dem Lateinischen (,qualis” = wie beschaffen) und
umschreibt die Beschaffenheit, Glite oder den Wert eines Objektes. Was gut oder
schlecht ist, entscheidet sich vom Verwendungszweck her und vom Grad der Uber-
einstimmung mit den definierten oder erwarteten Merkmalen des Produktes bzw. der
Dienstleistung. Nach der DIN EN ISO-Norm bedeutet Qualitat ,die Gesamtheit von
Merkmalen einer Einheit bezlglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte
Erfordernisse zu erfiillen“.?

Eine Orientierung, welche unterschiedlichen Perspektiven bei der Beurteilung von
Qualitat eingenommen werden konnen, bietet die Unterscheidung von Garvin in ei-
nen transzendenten, produktbezogenen, kunden-, herstellungs- und wertorientierten
Ansatz:

2 Eine Einheit kann sowohl ein Produkt, eine Téatigkeit, ein Prozess wie auch eine Organisation sein.
Deutsches Institut fir Normung e.V., Qualitdtsmanagement und Elemente eines Qualitatssicherungsverfahrens — Leitfaden fir
Dienstleistungen, DIN ISO 9004-2. Berlin 1992, Seite 9
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Der transzendente Ansatz betrachtet die philosophische Seite des Qualitatsbegriffs.
Jeder Mensch erkennt Qualitat, sie ist absolut und offensichtlich. Sie kann nicht ana-
lysiert werden, sondern zeichnet sich durch hochste Anspriche und Leistungen aus.

Der produktbezogene Ansatz ordnet die Qualitat eines Produktes konkreten Kriterien
zu, die genau identifizierbar und messbar sind. Qualitat ergibt sich aus der Errei-
chung der vorgegebenen Eigenschaften, oftmals sind dies technische Standards. Fur
die soziale Arbeit ergeben sich bei dem Ansatz Schwierigkeiten dadurch, dass sozi-
ale Leistungen haufig immateriellen Charakter haben und somit nur schwer prazise
gemessen werden kdnnen. Darlber hinaus ist der Prozess der Leistungserbringung
und auch die Auspragung der Dienstleistung nie gleich, da sie von den beteiligten
Personen und situativen Besonderheiten abhangig sind. Daher werden sie nie einen
Standardisierungsgrad erreichen kdnnen, wie er in Produktionsprozessen ublich ist.

Der herstellungsorientierte Ansatz von Qualitat geht davon aus, dass die Qualitat von
den Produzenten definiert wird. Er richtet sich auf den Herstellungsprozess. Dieser
soll fehlerfrei verlaufen. Jede Abweichung von den zuvor festgelegten Anforderungen
bedeutet eine Qualitatsminderung. Diese Sichtweise beinhaltet die Gefahr, dass
ausschlie3lich die Leistungserbringenden die Qualitat der Dienstleistung definieren
und beurteilen, so dass die Bedurfnisse der Leistungsempfangerinnen und -
empfanger nicht berlcksichtigt werden.

Die kundenorientierte Sichtweise setzt Qualitat mit der Erfullung von Kundenanforde-
rungen gleich. Die Anforderungen ergeben sich aus den Bedurfnissen der Verbrau-
cher, so dass Qualitat hier mit optimaler Bedurfnisbefriedigung gleichgesetzt wird.
Die Grenzen dieser Sichtweise im sozialen Bereich sind u.a. dann gegeben, wenn
die Leistungsempfangerinnen und —empfanger ihre Anforderungen und Bedurfnisse
nicht selbst aullern kdnnen (z.B. im medizinischen Bereich oder in der Behinderten-
hilfe) oder wenn die Inanspruchnahme der Leistung nicht freiwillig erfolgt.

Der wertorientierte Ansatz setzt die Qualitat eines Produktes bzw. einer Dienstleis-
tung in Beziehung zum Preis, der dafur zu zahlen ist. Kosten und Preise werden zu
qualitatsbestimmenden Faktoren. Er birgt die Gefahr in sich, den humanen Aspekt
sozialer Dienste zu Gunsten ausschliel3lich betriebswirtschaftlicher Sichtweisen zu
vernachlassigen.

Keiner dieser Ansatze kann fur sich allein die Qualitat sozialer Dienstleistungen defi-
nieren oder operationalisieren. Die unterschiedlichen Sichtweisen mussen vielmehr
miteinander verknuUpft werden und konnen, je nach der Art der zu erbringenden
Dienstleistungen, in ihren Auspragungen variieren. Das bedeutet, dass Qualitat im-
mer wieder neu definiert werden muss.

3.2 Das Modell von Donabedian: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

FUr die Beschreibung der Leistungen und die Qualitatsentwicklung sozialer Dienst-
leistungen hat sich das Modell von Donabedian bewahrt. Mit der Unterteilung in
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat wird Qualitat als mehrdimensionale GrofRe
ganzheitlich erfasst:

Die Strukturqualitdt beschreibt die Rahmenbedingungen der Leistungserbringung.
Dazu gehoren die personelle Ausstattung, die baulichen Voraussetzungen, die finan-
zielle Ausstattung, rechtliche Rahmenbedingungen, institutionelle Rahmenbedingun-
gen und die Aufbau- und Ablauforganisation.

15



Leitfrage: Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, damit die Anforderungen
an Prozess- und Ergebnisqualitat erfullt werden konnen?

Die Prozessqualitdt umfasst die Gesamtheit aller Aktivitaten, die zwischen den Leis-
tungserbringenden und den Nachfragenden stattfinden. Im Mittelpunkt stehen dabei
die Leistungserbringungsprozesse, also der Einsatz und die Kombination von Res-
sourcen sowie die dem Handeln zugrundeliegenden Vorstellungen (z.B. professionell
anerkannte Standards, Mal3nahme- und Hilfeplanung, Dokumentation).

Leitfrage: Wie sollen die Ziele und Anforderungen erreicht werden?

Die Ergebnisqualitat beschreibt die angestrebten Veranderungen auf die Person der
Klientinnen und Klienten/Kundinnen und Kunden, auf ihr Verhalten, ihr subjektives
Wohlempfinden, auf ihre Lebenslage/Lebenssituation bezogen.

Leitfrage: Was soll erreicht werden? Welche Veranderungen sollen bei den Kundin-
nen und Kunden erreicht werden?

Donabedian, der das Modell im Kontext medizinischer Versorgung entwickelte, ging
ursprunglich von einer Kausalkette aus, einem linearen Ursache/ Wirkungszusam-
menhang. Danach fuhrt eine bestimmte Strukturqualitat zu Prozessqualitat, die wie-
derum fur die Ergebnisqualitat verantwortlich ist.

Bei personenbezogenen Dienstleistungen muss jedoch beachtet werden, dass die
Leistung durch die gemeinsame Interaktion zwischen Leistungserbringer/-in und
Leistungsempfanger/-in erbracht wird, d.h. bezogenen auf die Beratungsstellen von
Berater/in und Klient/in. Hierbei gibt es aber eine Reihe von Faktoren, die das Er-
gebnis beeinflussen koénnen. Diese Einflussfaktoren kdnnen z. B. in der Person
des/der Klienten/-in oder in seinem/ihrem Lebensumfeld liegen. Das Ergebnis ist also
nicht zweifelsfrei auf die Qualitat der Arbeit der Beraterin/des Beraters zurlckzufih-
ren. Bei der Betrachtung von Effizienz im sozialen Bereich muss das entsprechend
bertcksichtigt werden.

Plausibel ist jedoch, dass optimale Bedingungen auf der Struktur- und Prozessebene
eher zu den gewinschten Wirkungen bzw. zu einer Verbesserung des Ergebnisses
fuhren. Bedacht werden muss dabei, dass die Gestaltung des Interaktionsprozesses
bei personenbezogenen Dienstleistungen zentral ist (vgl. Kapitel 3.3). ,Die Prozess-
qualitat, also die Art und Weise, wie eine Leistung erbracht wird, wird deshalb zur

zentralen Kategorie, wenn es darum geht, sich qualitativ auszuweisen*.

3.3 Umfassendes Qualititsmanagement — Der Ansatz des Total Quality Mana-
gement (TQM)

Qualitatssicherung wurde lange Zeit nur als Sicherung der Ergebnisse betrachtet,
d.h. auf den ,Output” sozialer Arbeit bezogen. Dies entspricht mehr dem Wesen ei-
ner Qualitatskontrolle (,Qualitat durch Kontrolle®). Eine Kontrolle, die sich nur auf die
Ergebnisse, nicht aber auf die vorgelagerten Prozesse und Ablaufe verlasst, wird
jedoch als unzureichend bezeichnet.

Qualitat soll in Leistungen nicht ,hineinkontrolliert* werden, sondern bereits durch
entsprechende Malinahmen im Vorfeld und im Prozess der Leistungserbringung si-
chergestellt werden. Dies muss in besonderem Male fir personenbezogene

% J. Burmeister, C. Lehnerer, Qualitatsmanagement in der Jugendverbandsarbeit, QS 4, Materialien zur Qualitatssicherung in
der Kinder- und Jugendhilfe, Hrsg. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bonn, 1996, S. 28
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Dienstleistungen gelten, die wegen ihrer Besonderheiten nicht ,nachgearbeitet” wer-
den konnen. Hier kommt es darauf an, ‘das Richtige gleich richtig’ zu machen.

Far das Qualitatsmanagement sozialer Dienstleistungen sind ganzheitliche Konzepte
erforderlich, welche die gesamte Organisation und alle ihre Mitglieder im Blick haben
und die durch ein geplantes und zielgerichtetes Zusammenwirken aller Personen und
Strukturen der Organisation Qualitat gewahrleisten. Das umfassende Qualitdtsma-
nagementsystem TQM — Total Quality Management entspricht diesen Erfordernis-
sen.

Die DIN ISO 8402 definiert Total Quality Management als ,eine auf der Mitwirkung
aller ihrer Mitglieder beruhende Fuhrungsmethode einer Organisation, die Qualitat in
den Mittelpunkt stellt und durch Zufriedenheit der Kunden auf langfristigen Ge-
schaftserfolg sowie auf Nutzen fur die Mitglieder der Organisation und fur die Gesell-
schaft zielt.“*

Den umfassenden Ansatz von TQM veranschaulicht auch die folgende Abbildung:

Grundpfeiler von Total Quality Management — die drei Inhalte

e  Partnerschaftliche Kommunikation
mit dem Kunden (Kunden-
orientierung)

e  Qualitdt des
Unternechmens

e  Einbezichung aller e  Qualitit der

Unternehmensangehdrigen Prozesse
(Mitarbeiterorientierung)

e Bereichs- und funktions- Standige e Qualitit der
iibergreifend Verbesse- Arbeit

rungen

o Offentlichkeitsarbeit
(Gesellschafts- und
Umweltorientierung)

e (Qualitdt der
Produkte

Fithrungsqualitét (Vorbildfunktion)
Qualitétspolitik, -ziele

Team- und Lernféhigkeit
Beharrlichkeit

Abb. 1: Grundpfeiler von Total Quality Management — die drei Inhalte®

*Deutsches Institut fir Normung, DIN ISO 8402, Qualititsmanagement u. Qualitatssicherung, Begriffe, 1992, Beuth Verlag,
Berlin
® Kamiske/Brauer, Qualititsmanagement von A-Z, Miinchen 1997, S. 245
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Mitarbeiterorientierung, Prozessorientierung und Kundenorientierung werden als die
drei Saulen von TQM bezeichnet. Bezogen auf soziale Dienstleistungen bedeutet
dies:

e Mitarbeiterorientierung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden als eine der wichtigsten Ressourcen ei-
ner Organisation verstanden. Dies trifft auf den Bereich der sozialen Dienstleistungen
in besonderem MalRe zu. Die Forderung ihrer Fahigkeiten und Fertigkeiten, die
Schaffung motivationsfordernder Rahmenbedingungen und ihre Beteiligung an der
kontinuierlichen Verbesserung von MalRnahmen, Ablaufen und Arbeitsbedingungen
ist daher von erstrangiger Bedeutung.

® Prozessorientierung

Der Prozessqualitat kommt bei der Erbringung sozialer Dienstleistungen eine beson-
dere Bedeutung zu. Die Prozessorientierung ist bei der Beurteilung von Qualitat ge-
rade hier besonders wichtig, da nicht nur das Ergebnis, sondern auch der Weg dort-
hin wesentlich ist.

e Kundenorientierung

Die Bedurfnisse der unterschiedlichen Kunden- und Nutzergruppen und ihre Zufrie-
denheit mit der Dienstleistung missen regelmaldig erfasst und in die Ausgestaltung
der Angebote sowie in die Prozesse und Verfahren einflieBen. Die Ausrichtung an
konkreten und Uberprifbaren Zielen ist dabei unabdingbar.

Es gibt kein einheitliches TQM-Konzept, sondern TQM lasst sich am besten als um-
fassendes Qualitatsverstandnis oder auch Qualitatsphilosophie umschreiben. Sie
enthalt im Allgemeinen folgende Elemente:

» Einen mehrdimensionalen Qualitéatsbegriff
Ein solcher Qualitatsbegriff umschlieRt neben der Qualitdt der Produkte und
Dienstleistungen auch die Qualitdt der Prozesse, die Qualitat der Ar-
beit/Arbeitsbedingungen und die Qualitat der Aul3enbeziehungen.

» Qualitét als unternehmensweite Aufgabe
Dies erfordert die Einbeziehung aller Abteilungen des Unternehmens. Daruber
hinaus werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv in das TQM-Konzept
einbezogen. Die Vorgesetzten mussen Qualitat als FUhrungsaufgabe verstehen
und eine Vorbildfunktion ubernehmen. Fir die Einbeziehung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind entsprechende Voraussetzung zu schaffen und die notwen-
digen Ressourcen zur Verfugung zu stellen.

=  Pravention
TQM setzt auf Pravention im Vorfeld anstelle von Endkontrollen und teurer Feh-
lerbeseitigung.

= Kundenorientierung
Die dauerhafte Zufriedenheit der externen Kundinnen und Kunden ist Mal3stab flur
die Qualitat der Leistungen. Damit dies erfolgreich sein kann, mussen die Anfor-
derungen der Kundinnen und Kunden erhoben werden.
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» Prozessorientierung
Im Rahmen der Prozessorientierung ist die Abkehr von der ergebnisorientierten
Qualitatssicherung von Bedeutung. Durch die verstarkte Betrachtung von Prozes-
sen und Arbeitsablaufen sind die Voraussetzungen fur frihzeitige Eingriffsmog-
lichkeiten zu schaffen.

* Kontinuierliche Verbesserung
Die Uberprufung von gesetzten Zielen und die kontinuierliche Verbesserung der
Arbeitsablaufe sind eine wesentliche Komponente von TQM.

Zur Umsetzung dieser Philosophie bedarf es einer entsprechenden Unternehmens-
politik und Unternehmenskultur (z.B. gemeinsame Werte bzgl. der Kundinnen und
Kunden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der Umwelt) und von der Unterneh-
mensleitung mussen geeignete Rahmenbedingungen organisatorischer, personeller
und technischer Art geschaffen werden, damit ein solches System in der Organisati-
on umgesetzt werden kann.

Das ganzheitliche Qualitatsverstandnis von TQM entspricht den Erfordernissen an
ein Qualitatsmanagementsystem fur soziale Dienstleistungen, weil es Qualitat nicht
nur auf der Output-Ebene betrachtet, sondern alle Dimensionen der Erbringung der
Dienstleistung angemessen bericksichtigt.

3.4 Das EFQM-Modell

Im Jahre 1988 wurde die ,European Foundation for Quality Management‘(EFQM)
gegrundet. Das Ziel der EFQM ist die Forderung des Bewusstseins fur umfassende
Qualitatsmanagementkonzepte in Europa sowie die Unterstitzung der Unternehmen,
die Total Quality Management einsetzen wollen. Sie verleiht seit 1992 jahrlich den
European Quality Award (EQA). Fur den sozialen Bereich gewinnt das Modell immer
grélkere Relevanz und Verbreitung und wird deshalb hier kurz vorgestellt.

Das ,Europaische Modell fur Business Excellence“ — EFQM-Modell beschreibt die
Elemente von TQM fur ein modellhaftes Unternehmen. Dabei wird es der Forderung
nach einem ganzheitlichen, d.h. das gesamte Unternehmen umfassenden Ansatz
gerecht.

[ Befiiger 505 [ Egebmsse s >

Mitarbeiter Mitarbeiter Bnbiiieoal
» | — E 'ff — — E ! njssﬂ e I-F'I-!.lll"lﬂﬂ‘n'l_
Fihrung Prozesse g, Leistungen
1 I Ergebnisse
Politik und Kunden
e Strategie | | Ergebnisse  |m
8% 20 %
1 |
10 % Partnerschaften 14 % Gesellschaft 15 %,
= & Ressourcen = = Ergebnisse =
a% &%

—_— Innovation und Lernen |

® EFOM

Abb. 2: Das EFQM-Modell fiir Excellence (Abb. aus : European Foundation for
Quality Management (Hrsg.): Das EFQM-Modell fir Excellence, Brussel 1999, S.8) 19



Das Modell unterscheidet auf der oberen Ebene zwischen sog. ,Befahigern®, also
solchen Kriterien, die Qualitat erst ermdglichen und den ,Ergebnissen®, die hierdurch
erreicht werden. Die Prozentzahlen geben dabei die Gewichtung der verschiedenen
Bereiche wieder.

Zusammen mit der unteren Ebene ,Innovation und Lernen® handelt es sich beim
EFQM-Modell um einen geschlossenen Regelkreis im Sinne der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung.

Anhand des EFQM-Modells kann eine eigenstandige Uberprifung der Qualitat vor-
genommen werden. Diese erfolgt mittels Selbstbewertungsbogen. Anhand der Er-
gebnisse der Selbstbewertung werden Starken und Verbesserungspotentiale ermit-
telt und daraus konkrete MaRnahmen abgeleitet und umgesetzt. °.

3.5 Kontinuierliche Verbesserung

Ein wesentliches Element des TQM-Konzeptes ist das Prinzip der kontinuierlichen
Verbesserung. Als Modell hierfir kann der Demingkreis — auch als PDCA-Zyklus be-
kannt — herangezogen werden. Das in diesem Zyklus abgebildete System zur Quali-
tatsverbesserung wird dann angestof3en, wenn zwischen erreichter Qualitat (IST)
und erreichbarer Qualitat (SOLL) eine Differenz besteht.

VERBESSERN
(act)

PLANEN
(plan)

an
Standige
Verbesserung

AUSFUHREN
(do)

UBERPRUFEN
(check)

Abb. 3 Der PDCA-Zyklus nach Deming

® Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat gemeinsam mit dem Jelinek-Zentrum, Amsterdam, ein Arbeitsbuch ,EFQM
Diagnose SB flir Suchtberatungsstellen, Version 2002* erstellt, im Internet unter: www.Ilwl.org/LWL/Gesundheit
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Nach der Erkennung des Problems/der Stérung werden Verbesserungsmalinahmen
geplant, die dann probeweise umgesetzt werden. Die Wirksamkeit der Mal3hahmen
wird Uberpruft und bei Erfolg wird das neue Vorgehen dauerhaft in die Arbeitsablaufe
integriert.

Problem erkennen

Plan - Ursache analysieren und Veranderungsmalinahme planen
Do - Verbesserungsmalinahme probeweise einfuhren

Check - Zielerreichung und Auswirkungen der Mal3nahme Uberprifen
Act - In Routineablauf integrieren und als Standard festschreiben

4. Qualitat in der Praxis

Im Modellprojekt wurde deutlich, dass in der Praxis vor allem praxisnahe und an-
wendungsfreundliche Ansatze gefragt sind, die schnell und unproblematisch in den
Arbeitsalltag integriert werden kénnen und zu einer spurbaren Verbesserung der tag-
lichen Ablaufe fihren. Weniger gefragt sind die grof3en, umfassenden und haufig
theorielastigen Konzepte. Sie eignen sich eher als Einstiegs- und Reflexionsgrundla-
ge.

In diesem Kapitel werden daher handhabbare Instrumente aufgezeigt, die im Modell-
projekt entwickelt und umgesetzt wurden und sich fur eine Nachahmung empfehlen.

Die Themen des Praxisteils:

Was grundsatzlich zu Beginn des Prozesses zu bedenken ist
Information und Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Bestandsaufnahme: Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Starken und Schwachen herausfinden
Verbesserungsmalinahmen erarbeiten und umsetzen
Leistungen beschreiben und dokumentieren

Ziele formulieren und Indikatoren finden

Qualitat Gberprifen und weiterentwickeln

Kundenzufriedenheit erfragen.

4.1 Was grundsatzlich zu bedenken ist

Ein Qualitatsentwicklungsprozess erfordert von allen Beteiligten viel Engagement
und Zeit. Bevor sich Einrichtungen auf einen solchen Prozess einlassen, sollte des-
halb bedacht werden, dass eine Reihe von Voraussetzungen erfullt sein mussen,
damit es nicht zu Enttauschungen und Konflikten kommt.

Notwendig ist auf jeden Fall, dass

e der Trager der Einrichtung hinter dem Vorhaben steht,

e die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Anfang einbezogen werden,

e die Teilnahme freiwillig erfolgt und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter informiert
und motiviert sind,
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e genugend Ressourcen fur die Durchfiuhrung vorhanden sind (insbesondere Ar-
beitszeit, Infrastruktur),

e entdeckte Verbesserungspotentiale und Veranderungsmafnahmen auch auspro-
biert und umgesetzt werden kénnen und nicht am Veto oberster Entscheidungs-
trager scheitern, was die Arbeit sinnlos machen wurde,

o fur den gesamten Prozess oder zumindest fur bestimmte Phasen eine externe
Prozessbegleitung zur Verfugung steht,

e ein Kontrakt zwischen Prozessbegleitung und Einrichtung (Team/Leitung) zur
Durchfuhrung des Prozesses getroffen wird,

e ein/e interne/r Qualitatskoordinatorin/-koordinator eingesetzt wird.

Qualitatsmanagement kann dann zu Enttduschungen fuhren, wenn zu viel vom Pro-
zess erwartet wird. So sollte die Weiterentwicklung der im engeren Sinne fachlichen
Arbeit mit den Ratsuchenden nach wie vor das Feld von Supervision und Fortbildung
bleiben, die unbedingt Teil der weiteren Qualitatsentwicklung bleiben mussen. Das
Qualitatsmanagementsystem stellt den Rahmen dar fur die Sicherstellung der fachli-
chen Weiterentwicklung, nicht mehr und nicht weniger.

4.2 Information und Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Qualitatsentwicklung kann nur funktionieren, wenn die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter von Beginn an in den Prozess eingebunden werden. Alle Uberlegungen und
Planungen mussen daher von der Gesamtleitung von Beginn an mit ihnen bespro-
chen werden. Dabei ist es wichtig, dass der anstehende Prozess als Chance dazu
gesehen wird, das, was intern schon langer bemangelt wird, jetzt systematisch zum
Thema zu machen und konkret zu verbessern.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstellen wissen selbst am besten,
welche Schwachen es gibt und wie VerbesserungsmalRnahmen aussehen konnten.
Und sie sind letztlich auch diejenigen, die die zu entwickelnden Mallinhahmen umset-
zen und ausfuhren werden.

Zur Einfuhrung und Schaffung einer gemeinsamen Basis fur die weitere Arbeit ist ein
Einfuhrungsworkshop sehr empfehlenswert. Der Workshop sollte von einer exter-
nen Moderatorin/einem externen Moderator geleitet werden.

Im Workshop soll

e erlautert werden warum sich Qualitatsentwicklung lohnt,

o dargestellt werden, welche Ziele mit der Arbeit erreicht werden sollen,
¢ eine allgemeine Einflihrung in die Thematik (vgl. Kapitel 3) erfolgen.

4.2.1 Pro- und Contra - Qualitatsentwicklung

Einen guten Einstieg in die Thematik bietet die Sammlung und Diskussion von ,Pro*
und ,Contra“-Argumenten. Die durch eine Kartenabfrage gesammelten Argumente
werden aufgelistet, sortiert und diskutiert. Daraus ergibt sich in der Regel eine ange-
regte Diskussion.

Beispiele fur eine solche Sammlung finden sich hier:

22



1974

uoljeUIPJOOY
pun Bunpielnz aiassaq

yoJnp uspJam Jyoysa uuey zusiziyesiagiy

1aqly J18p
zualedsueu |

pun Bunpyoimuala)apn

usaj}|eyJa UoneANo

‘UsuuayJe Js|ya /ebjouT ‘uonen|eAslsqles

Jejualedsuel) uspiem ajneqy

U92IN0SSaY UsUBP
-UBYJOA Jap BunzinN ajewndQ "J18qJy Jap jel
-IAPRYT Jop Bunusbialg pun Bunpoimiuals)

-1I9\\\ Jop [81Z wiap Jiw uswyeujnespueisag

usuul-/Ia)agJel|y Jap

Bunzjesiapueulasny SAI}NISUOY

uonelsadooy] aulaixe aImos uab

-uni8)qy Joulajul uonesadooy| aassagIan

¢Buniaysissieyijenp pun

jeyenp Jnj jysuds sepy

(910g8buy) y1oqly Jop
ul BunianuauQ (naN) - assiupnpag (uayoy

-yoesje} Japo) uayoluabie Jap uspulsnelaH

uoneuswnyoq alessaq

-JaA Jagn usuonew.loju| Jne yubnz Js|duyos

Buniayoiszie|dsiagiy

Jabeljualsoy Jagnuabab

aJ|lysuonejuswnbiy

usuls| nz

uaJanuawnyoqg sep 1ayyolBon

yagieyoeuys|y Japo
-laddoq uoa Bunuspuiyiap

usyoew
NZ 1SSNMaq UaJelS yone s|e Jsjya4 |YoMos

uayayaIbo - Haquy usuabia Jap asAjeuy

18qJly usuabia

Jap Bunj@1sieq aiassag

Bunjyezag alessaq pun J1agly

us|eizos Jap Bunueminy ayolj1ieyos||esan9)

UIapIO} USMIE)S

pun usuudJe UBYOBMYOS




ve

Buniedsuiausisoy| Jop uabunuemi]

usuolnew.loju| Biusm nz Jsysig

9]|0J3UOY BUISY

¢uabunisia uoa yaxequols|blan

anesyjoing Jysiy

¢ 1eqebplag) Jap apunibisiulH
¢ Jebeu] Jap apunibiejuiy

¢£9]|oJuoypwal

Je}enpIAIpu| JoBiuam

Buniaisijewayodg |aIANZ

puemjne)iaz JaIsyoH

T IV EIN I
Japo Bunyaizeg

ayosinadelay) s|e Jabiyoim uoneluswnyoq

ébuniayoissiejijenp pun
jeyijenpd uabab jyosuds sepp

¢ Buniayoissieneny Jap siugebig
wiap NW Jaissed SeAA ¢UaMm 1aI1||0JJuoy Jo

‘inejgqesbun)eleg usjewJlou Wi JIagielysiy

uapuny| UsyoI|pPaIydSsIa)

-un 1aqg uoniuyapPSIeNEND 8YolyonIdsIopIAn

Jiaequois|bla
‘Yol bely

aidelayloyoAsd uoa BunisiwioN

ZUB1INYU0d}

susboziaqq

£apuny| Japo pnpoid jual

-a1J48A YOI|g Wap Sne Jyodliu usyosus|y usg

yam 1n) ashjeue)sqles

a|a1Z alp Jne ssnjjuig

uS}Je]SIoA younpep ‘usagne UOA 9||0Jjuoy




4.2.2 Ermittlung der Kundinnen und Kunden

Beratung hat viele Kundinnen und Kunden. Eine wesentliche Aufgabe ist daher, sich
Uber die verschiedenen Kunden- und Nutzergruppen Klarheit zu verschaffen. Die
Erwartungen der Kundinnen und Kunden sind wesentlich fur die Formulierung von
Qualitatsstandards oder —kriterien. Neben den ,direkten” Kunden/-innen, den Klien-
tinnen und Klienten sind dies die Angehodrigen, Kooperationspartnerinnen und Ko-
operationspartner wie z.B. Arztinnen und Arzte, soziale Institutionen, die Justiz, die
Kreise und Kommunen, der Trager und andere mehr. Nicht zu vergessen, die Zu-
wendungsgeber und Kostentrager der Beratungsarbeit.

Hier hat sich ein Kundenbegriff bewahrt, den Marianne Meinhold folgendermalien
zusammengefasst hat:

,In der Sprache der Literatur zur Qualitatssicherung werden damit alle Personen und
Institutionen bezeichnet, die sich Uber die Qualitat einer Dienstleistung ein Urteil bil-

den und die Akzeptanz der Dienstleistung férdern oder beeintrichtigen kénnen®’.

An die Qualitat sozialer Arbeit werden zahlreiche Anforderungen gestellt und unter-
schiedliche Erwartungen gerichtet. Lohnenswert ist es, die unterschiedlichen ,An-
spruchsgruppen® und Erwartungen an die Arbeit zusammenzutragen.

" Meinhold Marianne, Qualitatssicherung und Qualidtsmanagement in der sozialen Arbeit, Freiburg im Breisgau, 1996, S. 20
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4.3 Bestandsaufnahme: Wo stehen wir? Wo wollen wir hin?

Ausgangspunkt fur alle weiteren Uberlegungen und Arbeitsschritte ist eine Be-
standsaufnahme.

Kundenorientierung, Mitarbeiterorientierung und Prozessorientierung sind Kernele-
mente der Qualitatsentwicklung. Einen ersten schnellen Einstieg und einen Eindruck
davon, wie es damit in der Einrichtung bestellt ist, bietet eine (Selbst)-Einschatzung
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das kann im Rahmen eines Workshops
oder einer Teamsitzung erfolgen.

Aus diesem ,Organisations-Check® ergeben sich in der Regel erste Ansatzpunkte fur
die weitere Arbeit. Haufig ist dies die Erarbeitung eines Leitbilds und die Formulie-
rung von grundsatzlichen Zielen fur die Arbeit der Beratungsstelle oder die Diskussi-
on und Festlegung von Arbeitsgrundsatzen.

Der Organisations-Check wird — wie im folgenden alle Methoden oder Instrumente —
nach einem einheitlichen Raster dargestellt, das Ziele und Vorgehensweise be-
schreibt und Beispiele aufzeigt.

4.3.1 Organisations-Check und Organisationsprofil:
Wo steht unsere Einrichtung?

Organisations-Check

Als Instrument, um wesentliche Kennzeichen einer Organisation = Kurzbeschreibung
zu erfassen und einen ersten Uberblick (iber Starken und Ver-
besserungsbereiche zu erhalten, wird ein so genannter Organi-

sations-Check eingesetzt.

Mit Diagnoseinstrumenten dieser Art soll u.a. ermittelt werden, in Ziele
welchem Entwicklungsstadium sich eine Organisation befindet,

wie sie organisiert ist und wo mogliche Starken und Schwachen

liegen kénnten.

Es gibt in der entsprechenden Fachliteratur zu ,Organisations- Vorgehen
beratung® inzwischen eine Vielzahl von unterschiedlichen

Diagnoseinstrumenten fir Organisationen. Nachfolgend abge-

bildetes Modell ist dem Band ,Qualitatsmanagement in sozialen

Einrichtungen am Beispiel der Jugendhilfe” entnommen und

bietet einen guten Einstieg in den Prozess.

8 Claudia Drabner/ Thomas Pawelleck: ~Qualitdtsmanagement in sozialen Einrichtungen am Beispiel der Jugendhilfe. Ein Leit-
faden fur die Praxis®, Lambertus 1997
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Zur Standortbestimmung werden folgende Elemente abgefragt: Beispiel
. Gemeinsames Selbstverstandnis

. Formulierung der Qualitatspolitik

. Leitungs- und Fuhrungsverstandnis

. Formulierung strategischer und operativer Ziele

. Kundenorientierung

. Mitarbeiterorientierung

. Prozessorientierung

. Definition von Qualitatskriterien

ONOO OB WN -

In diesem Organisations-Check ist zu jedem Element eine Frage
und vier mdgliche Bewertungskategorien vorgegeben.

Die Feststellung, welche Antwortkategorie aus Sicht der Organi-
sationsmitglieder zutrifft, kann entweder so getroffen werden,
dass sich zunachst alle Mitglieder einzeln mit dem Organisati-
ons-Check befassen und dann die Antworten im Team gesam-
melt werden, oder indem im Team gemeinsam diskutiert wird,
welche Bewertungskategorie am besten passt. Die Antwort, die
am besten den Status Quo in der Beratungsstelle abbildet, wird
dann in einer vorgegebenen Tabelle eingetragen.

Fragen und Bewertungskategorien beim Organisations-Check

1. Welche gemeinsamen Werte pragen die Arbeit in der Organisation? Wie sind sie

dokumentiert (z. B. Leitbild)? Wie werden sie reflektiert?

Bewertungskategorien:

1. Kein gemeinsames Werteverstandnis, nicht dokumentiert.

2. Formulierung einer gemeinsamen Wertebasis nur auf der Flihrungs- und Leitungsebene.

3. Gemeinsame Werte dokumentiert und auf allen Ebenen reflektiert.

4. Gemeinsame Werte pragen mit den grundlegenden Zielen, den Prinzipien des Leitens
und Fihrens und dem fachlichen Leitbild die Arbeit.

2. Nach welchen Grundsitzen gestaltet die Organisation das Verhaltnis zu den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, Kundinnen und Kunden, Vertragspartnerinnen und Ver-
tragspartnern, dem Trager und der Gesellschaft? Wie werden sie reflektiert?
Bewertungskategorien:
1. Die Gestaltung wird durch den Einzelnen individuell vorgenommen, keine abgestimmte
Vorgehensweise.
2. Grundsatze nur teilweise oder uneinheitlich reflektiert und dokumentiert.
3. Grundsatze nicht formuliert.
Nicht auf allen Ebenen reflektiert.
Keine systematische Erfassung der Erwartungen von Interessenspartner/-innen.
4. Gestaltungsprinzipien fir das Verhaltnis zu den Interessenspartner/-innen sind verbind-
lich festgelegt.
Sie werden in der Interaktion systematisch fortentwickelt.
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3. In welcher Form werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Entwicklung der
Organisation und in die Entscheidungsprozesse einbezogen?

Bewertungskategorien:
1. Die Aufgaben, Zustandigkeiten und Befugnisse (Aufbauorganisation) sind nicht eindeutig
geregelt.

Den Fahrungskraften sind zu viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zugeordnet, was zu
Uberlastungen fiihrt.
Es sind keine FUhrungsgrundsatze vereinbart.

2. Es besteht eine eindeutige Aufbauorganisation.
Gemeinsame Fluhrungsgrundsatze werden angewandt.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden an Zielbildungs- und Entscheidungsprozes-
sen in ihren Delegationsbereichen beteiligt.

3. Es besteht eine eindeutige Aufbauorganisation.

Gemeinsame Flhrungsgrundsatze werden angewandt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden an Zielbildungs- und Entscheidungsprozes-
sen beteiligt, jedoch geht die Beteiligung Uber den jeweiligen Delegationsbereich hinaus
(z. B. Teilnahme an Projekten, Beteiligung im Rahmen eines Verbesserungsvorschlags-
wesens).

4. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind Innovationstrager bei der Prozessverbesserung.
Sie setzen sich Ziele in ihren Delegationsbereichen im Hinblick auf notwendige Verbesse-
rungsmalnahmen.

Im Rahmen einer eindeutigen Aufbauorganisation fungieren die Leitungskrafte als Coach.

4. Wie werden die Ziele der Organisationseinheiten und der einzelnen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter koordiniert? Wie werden aus den Zielen MaBnahmen abgeleitet und

deren Wirksamkeit verfolgt?

Bewertungskategorien:

1. Keine systematische Zielfindung, Uberwiegend kurzfristige Lésungen fiir Probleme des
Tagesgeschéafts. Malnahmen sind nicht koordiniert.

2. Es wird eine Zieldiskussion geflihrt, die jedoch noch nicht durchgangig zu gemeinsamen
Zielen und koordinierten Mallnahmen gefihrt hat.

3. Gesamt- und Teilziele einzelner Organisationseinheiten sind aufeinander abgestimmt.
Es fehlt eine systematische Zielverfolgung und ein konsequentes Mallhahmemanage-
ment.

4. Ein Zielaufldsungsprozess auf allen Ebenen mit systematischer Zielverfolgung durch
Malnahmemanagement ist verwirklicht.

5. Wie stark ist die Kundenorientierung der Organisation ausgepragt?
Bewertungskategorien:
1. Erfassung des Bedarfs und der Kundenzufriedenheit auf der Grundlage von Einzelge-
sprachen. Unstrukturierte Offentlichkeitsarbeit.
2. Bedarfserfassung wird dokumentiert.
Teilweise strukturierte Offentlichkeitsarbeit (z. B. Broschiiren und Fachtagungen).
Kundenzufriedenheit wird analysiert.
Situative Einbeziehung der Kunden in die Prozessgestaltung.
3. Systematische Bedarfsanalyse.
Erste Ansatze fur ein Social-Marketingkonzept sind vorhanden.
Kundenzufriedenheit wird prozessbezogen ermittelt, als Verbesserungspotential genutzt.
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4. Systematische Bedarfsanalyse.

Social-Marketingkonzept wird umgesetzt.

Kundenzufriedenheit wird regelmaig umfassen ermittelt und als Verbesserungspotential
genutzt.

Systematische Einbeziehung von Kunden in die Prozessgestaltung.

6. Wie stark ist die Mitarbeiterorientierung der Organisation ausgepragt?
Bewertungskategorien:

1.

Kriterien fur Personalentscheidungen sind nicht festgelegt.

Mitarbeiterzufriedenheit wird anhand personlicher Stimmungsbilder beurteilt.

Informelle Nachrichten haben eine hohe Bedeutung.

QualifikationsmalRnahmen werden situativ auf Nachfrage der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter veranlasst.

Personalentscheidungen werden unter Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fur ihre Delegationsbereiche getroffen.

In regelmafigen Gremiensitzungen wird die Mitarbeiterzufriedenheit ermittelt.
Informationsfluss ist nicht gesichert.

Qualifikationsbedarf wird situativ ermittelt und umgesetzt.

Erste Ansatze firr eine systematische Personalplanung und Personalentwicklung sind
vorhanden.

Mitarbeiterzufriedenheit wird in regelmaRigen Mitarbeitergesprachen erfasst.
Informationsfluss ist strukturiert und institutionalisiert.

Eine systematische Personalplanung und Personalentwicklung wird durchgefiihrt.
Mitarbeiterzufriedenheit wird durch regelmaRige Befragung ermittelt.

Die Kommunikationsstrukturen stellen den Informationsfluss tiber alle Ebenen sicher.

7. Welche Verfahren zur systematischen Verbesserung von Ablaufen bestehen? Wie
sind die Zustdndigkeiten geregelt?
Bewertungskategorien:

1.

Die Ablauforganisation ist nur teilweise und in Form von Detailregelungen erfasst.
Die Zustandigkeiten sind zum Teil unklar.

Anpassungen erfolgen situativ.

Die Ablauforganisation ist weitgehend beschrieben.

Die Ablaufe werden nicht systematisch hinterfragt.

Die Zustandigkeiten sind eher burokratisch geregelt.

Die Ablauforganisation ist durch Prozessbeschreibungen abgebildet.

Kernprozesse sind identifiziert.

Ansatze zur systematischen Prozessoptimierung sind erkennbar, z. B. Qualitatszirkel.
Die Einrichtungsprozesse sind in Teilprozesse zerlegt, diese sind analysiert und als Re-
gelkreise der Verbesserung strukturiert und beschrieben.

Es bestehen eindeutige Zustandigkeiten.
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8. Anhand welcher Qualitatskriterien wird die Arbeit in der Organisation bewertet?
Bewertungskategorien:
1. Konzepte der Betreuungseinheiten sind nicht dokumentiert.
2. Konzepte der Betreuungseinheiten sind dokumentiert.
Kein gemeinsames fachliches Leitbild.
3. Konzepte der Betreuungseinheiten sind dokumentiert.
Ein gemeinsames fachliches Leitbild existiert, wird aber nicht konsequent zur Bewertung
der Arbeit genutzt.
4. Konzepte der Betreuungseinheiten sind dokumentiert.
Aus dem fachlichen Leitbild sind Qualitatskriterien abgeleitet, die als Grundlage fur die
Bewertung der taglichen Arbeit herangezogen werden.
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Organisationsprofil

Welche gemeinsamen Werte pragen die Arbeit in der Organisation?
Wie sind sie dokumentiert (z. B. Leitbild)? Wie werden sie reflektiert?

Nach welchen Grundsatzen gestaltet die Organisation das Verhaltnis
zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Kunden, Vertragspartnern,
dem Trager und der Gesellschaft? Wie werden sie reflektiert?

In welcher Form werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die
Entwicklung der Organisation und in die Entscheidungsprozesse ein-
bezogen?

Wie werden die Ziele der Organisationseinheiten und der einzelnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter koordiniert? Wie werden aus den Zie-
len MalRnahmen abgeleitet und deren Wirksamkeit verfolgt?

Wie stark ist die Kundenorientierung der Organisation ausgepragt?

Wie stark ist die Mitarbeiterorientierung der Organisation ausgepragt?

Welche Verfahren zur systematischen Verbesserung von Ablaufen
bestehen? Wie sind die Zustandigkeiten geregelt?

Anhand welcher Qualitatskriterien wird die Arbeit in der Organisation
bewertet?

32




4.3.2 Entwicklung eines Leitbilds

Grundlage der Zielbestimmung® der Organisation ist das Leit-
bild. Das Leitbild gibt an, woher die Organisation kommt (Tradi-
tion), wohin sie strebt (Vision, Leitziele) und welchen Hand-
lungsprinzipien sie sich verpflichtet. Es beschreibt Werthaltun-
gen, ethische Prinzipien sowie das Grundverstandnis des Zu-
sammenwirkens innerhalb der Organisation und mit den Koope-
rationspartnern.

Das Leitbild hat verbindliche Wirkungen nach innen und auf3en
und wirkt handlungsleitend. Es hat eine verbindende, sinnstif-
tende Funktion und ist die Grundlage fur die daraus folgenden
Leitziele (,Mission“) und die abzuleitenden Handlungsziele.

Leitbilder sollten in einem gemeinsamen Prozess quer durch die
gesamte Organisation entwickelt, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter dabei einbezogen werden.

Als Grundfragen zur Formulierung eines Leitbildes bietet sich

die Beantwortung folgender Fragen an:

1. Wer sind wir?

2. Welche langfristigen Ziele haben wir?

3. Was macht uns so unverwechselbar?

4. Worin bestehen unsere Kernkompetenzen?

5. Wie lauten unsere Kernleistungen?

6. Wer sind unsere internen und externen Anspruchsgruppen?

7. Wie wollen wir miteinander umgehen?

8. Wie wollen wir nach innen und auf3en kommunizieren?

9. Wie lauten unsere gemeinsamen Normen und Werte?

10.Wie wollen wir uns gegenuber unseren internen und exter-
nen Anspruchsgruppen verhalten?

Neben dem allgemeinen Leitbild des Tragers kdnnen dessen
Unterorganisationen, (z.B. Beratungsstellen) spezifische, fur die
Einrichtung geltende Leitziele und Arbeitsgrundsatze formulie-
ren, die sich in den Leistungsbeschreibungen und den Zielset-
zungen fur die einzelnen Angebote wieder finden. Leitbild des
Tragers, Arbeitsgrundsatze der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und die Praxisziele sind so miteinander verwoben.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

® Zum Prozess der Zielfindung und Zielklirung sei auf den sehr ausfiihrlichen und praxisnahen Leitfaden ,Zielfindung und Ziel-
klarung“ von Dr. Wolfgang Beywl und Ellen Schepp-Winter verwiesen, der im Rahmen der ,Materialien zur Qualitatssicherung in
der Kinder- und Jugendhilfe® (Heft Nr. 21) des Bundesministeriums fur Familien, Senioren, Frauen und Jugend entstanden ist.
Die gesamte Schriftenreihe (36 Hefte) steht mittlerweile als QS-Kompendium auf CD-ROM zur Verfiigung und kann beim
BMFSFJ — Broschirenstelle, 53107 Bonn oder per e-Mail: broschuerenstelle@bmfsfj.bund.de kostenlos bestellt werden.

Sehr informativ ist auch Band 19 der gleichen Reihe: Leitfaden fiir Selbstevaluation und Qualitatssicherung von Christiane

Liebald.
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4.4 Starken und Schwachen herausfinden

Suchtberatungsstellen verfligen Uber ein differenziertes Angebot an Beratungs-, Un-
terstitzungs- und Hilfeleistungen. Sie wenden sich mit ihrem Angebot an Suchtge-
fahrdete, Suchtkranke und deren Angehdrige. Dabei geht es um den Umgang mit
Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen, aber auch um Essstérungen oder pa-
thologisches Gllicksspiel. Sie helfen bei der Bewaltigung der medizinischen und psy-
chosozialen Folgen der Suchtmittelabhangigkeit und arbeiten hierzu im Netzwerk mit
anderen Einrichtungen.

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e. V. (DHS) hat bereits 1992 einen ,Rah-
menplan fur Beratungs- und Behandlungsstellen fur Suchtkranke und deren Angeho-
rige“ verabschiedet, der die Grundlage fur die Arbeit der Beratungsstellen bildet. Er
beschreibt das komplexe Aufgabenspektrum der Beratungsstellen und zeigt auch
auf, welche Voraussetzungen im personellen und organisatorischen Bereich erfullt
sein sollten, damit die Arbeit gelingen kann.® Eine Weiterentwicklung erfuhr der
Rahmenplan in der 1999 erarbeiteten ,DHS-Leistungsbeschreibung fir ambulante
Beratungs- und Behandlungsstellen der Suchtkrankenhilfe*'

Der Rahmenplan enthalt folgende Elemente:

e Kontaktaufnahme e Pravention

e Versorgung e Vernetzung / Kooperation

e Beratung o Offentlichkeitsarbeit

e Betreuung e Dokumentation/Statistik

e Behandlung e Mitarbeiter/innen/Personal

e Nachsorge e Praxisberatung und Supervision
e Unterstutzung von Selbsthilfe ¢ Raumliche Ausstattung

Der Rahmenplan findet sich im Internet unter www.dhs.de.

Die gemal® Rahmenplan vorzuhaltenden Angebote und die hierfur genannten Krite-
rien bieten gute Ansatzpunkte fur eine Selbstiberprifung und eine SOLL- und IST-
Bewertung der Beratungsstelle.

Hierfur ist ein standardisiertes Verfahren sinnvoll. Im Modellprojekt wurde die Be-
wertung anhand von Formblattern vorgenommen (siehe Kapitel 4.4.1). Fir jedes
Leistungssegment der Beratungsstelle sollte ein solches Raster ausgefullt werden.
Erfahrungsgemal ist das Ausflllen der Formblatter mit einer ausfihrlichen Diskussi-
on und Reflexion der Arbeit der Beratungsstelle verbunden. Es sollte daher ausrei-
chend Zeit hierflr vorgesehen werden.

Fur diese Phase sind verschiedene Modelle der Arbeitsorganisation moglich. Wichtig
ist auf jeden Fall, das es eine verantwortliche Person in der Beratungsstelle gibt, die
die Arbeit koordiniert und ,im Blick behalt und daflr sorgt, dass der festgelegte Zeit-

10 Rahmenplan fir Beratungs- und Behandlungsstellen fir Suchtkranke und deren Angehorige vom September 1992
" Leistungsbeschreibung fiir ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen der Suchtkrankenhilfe, DHS, Informationen zur
Suchtkrankenhilfe 1/1999
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rahmen eingehalten wird (vgl. Kapitel 4.1 — Bestimmung einer/eines internen Quali-

tatskoordinatorin/-koordinators).

Denkbar ist es

jeweils einen Leistungsbereich in einer Teamsitzung gemeinsam zu besprechen

und zu bewerten,

dass das Ausflllen der Formblatter in Kleingruppen erfolgt und diese ihre Ergeb-
nisse dem Team vorstellen. In der Teamsitzung erfolgen dann ggf. Erganzungen

und Korrekturen,

das Team sich darauf verstandig, einen oder mehrere Klausurtage fur die Star-

ken- und Schwachenanalyse einzuplanen.

Die Auswertung bzw. die Erarbeitung und Umsetzung von Verbesserungsmafinah-
men ist der nachste logische Schritt. Er wird im Kapitel 4.5 vorgestellt.

4.4.1 Erfassung der SOLL- und IST-Situation

Ausgangspunkt jeder QualitatsentwicklungsmafRnahme ist die
Gegenuberstellung von SOLL- und IST-Situation.

Die hierfur entwickelten Formblatter ermoglichen in standardi-
sierter und strukturierter Form eine Auseinandersetzung mit den
Qualitatsdimensionen und —kriterien in den verschiedenen
Leistungsbereichen. Aus den ausgeflllten Formblattern lassen
sich im weiteren Verlauf Starken und Verbesserungsbereiche
(so genannte ,Kritische Punkte®) ableiten, die dann wiederum in
den nachsten Schritten des QE-Prozesses bearbeitet werden.

Zur Erfassung hat sich ein Raster bewahrt, welches auf den fol-
genden Seiten beispielhaft aufgefuhrt ist.

Zunachst wird fur jeden Leistungsbereich analog zum oben dar-
gestellten Rahmenplan in der linken Spalte die SOLL-Situation
in Stichworten beschrieben.

Im zweiten Schritt wird die aktuelle IST-Situation bewertet, damit
wird als Skala das Schulnotensystem angelegt und begrundet.
Fur die Bereiche Vernetzung/Kooperation, Personal, Praxisbe-
ratung, Supervision und raumliche/sachliche Ausstattung stehen
ebenfalls entsprechende Erfassungsbdgen zur Verfigung. lhre
Verwendung ist sehr zu empfehlen; die Ergebnisse flieRen e-
benfalls in die ,SOLL-IST-Analyse” ein.

Das gesamte Verfahren hat den Vorteil, dass eine intensive
Auseinandersetzung mit den Inhalten der Arbeit und die Definiti-
on und Beschreibung von SOLL- und IST-Zustanden erfolgt.
Hieraus lassen sich Verbesserungsbereiche ableiten und Ein-
zelmalnahmen entwickeln.

Bei der Formulierung der Ziele ist darauf zu achten, dass diese
Uberprifbar und quantifizierbar beschrieben werden. Nur
schriftlich festgehaltene, quantitativ formulierte Ziele er-
moglichen eine klare Aussage zur Zielerreichung. (Siehe
hierzu auch Kapitel 4.7.)

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Achtung
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Raster zur Erfassung des SOLL- und IST-Situation
Leistungsbereich:

Beschreibung der SOLL-Situation in Stichworten

Bewertung der IST-Situation

Skala 1 — 6 (Schulnoten)

und Begrindung

Definition des Leistungsbereiches:

Wie definiert die Beratungsstelle diesen Leistungsbe-
reich? Was versteht sie darunter?

Beispiel: Kontaktaufnahme

o Kontaktaufnahme ist der erste Kontakt zwischen
Klient u. Beratungsstelle.

e Sie kann schriftlich, telefonisch oder persoénlich er-
folgen.

o Ablauf der Kontaktaufnahme ist entscheidend fur
den gesamten weiteren Beratungs- und Behand-
lungsprozess.

Zielgruppen:

An wen richtet sich das Angebot?

Zielsetzungen (Ergebnisqualitat):

Was soll erreicht werden?

Notwendige Voraussetzungen (Strukturqualitat):

Welche Rahmenbedingungen sind notwendig?

Methoden und Vorgehensweisen (Prozessqualitat):

Wie wird die Arbeit durchgefuhrt? Wie ist sie organi-

siert?

Zielkontrolle:

Woran kann Uberpruft werden, ob die formulierten Ziele

erreicht werden?

Dokumentation:

Wo und wie wird die geleistete Arbeit dokumentiert?
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4.5 VerbesserungsmafBnahmen erarbeiten und umsetzen

Aus der Gegenuberstellung von SOLL- und IST-Situation lassen sich Starken und
Verbesserungsbereiche identifizieren. Hieraus ergeben sich dann Hinweise zum
Ausbau der Starken und die Bearbeitung von Verbesserungsbereichen durch kon-
krete Mal3nahmen.

Wie kann vorgegangen werden?

Die Auswertung bzw. Bewertung der Formblatter sollte in einer Kleingruppe erfolgen.
Verantwortlich hierfur ist die Qualitatskoordinatorin/der Qualitatskoordinator. Ziel der
Auswertung ist es, so genannte ,kritische Punkte“ herauszuarbeiten. Hilfreich ist hier
als erster Schritt ein Abgleich der Angaben in den Formblattern mit den Kriterien, die
sich aus Rahmenvereinbarung der DHS ergeben. Hieraus resultieren erste Hinweise
auf fehlende Angebote oder unzureichend erfullte Kriterien. Mit herangezogen wer-
den auch eigene Dokumente der Beratungsstelle wie Konzeptionen, Statistiken, Jah-
resberichte etc. und ggf. Vereinbarungen, die mit Kostentragern abgeschlossen wur-
den.

Zusammenfassend beschrieben handelt es sich um eine ,Engpass- und Schwach-
stellenanalyse“ mit folgenden Zielen:

e die zentralen und wichtigen Probleme werden gezielt ermittelt,

¢ hierfur werden wirksame Problemldsungen erarbeitet,

e die Realisierung der Problemldsungen wird sichergestellt.

Beispiel:

Fir den Leistungsbereich ,Kontaktaufnahme* sieht der Rahmenplan vor:
,Offnungszeiten, die es allen Bevélkerungsgruppen ermdglichen, Beratungsangebote
in Anspruch zu nehmen®.

Die Bestandsaufnahme ergibt, dass diese Forderung nicht ausreichend erflllt wer-
den kann:
Beispielsweise ist es schwierig, mit der Beratungsstelle einen Termin zu verein-
baren, da das Telefon nicht immer besetzt ist und der Anrufbeantworter sich auch
zu den Zeiten meldet, in denen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Bera-
tungsstelle ,sicher erreicht” werden konnen (sollten).
Zwischen Terminvereinbarung und Erstgesprach vergeht zu viel Zeit.
Es gibt keine ,offenen” Sprechzeiten oder die Moglichkeit jederzeit in der Bera-
tungsstelle vorzusprechen, da nicht geregelt ist, welche Mitarbeiterin/welcher Mit-
arbeiter wann hierfur zur Verfigung steht.
Es gibt keine ,Abendsprechstunde®.

Diese Auswertung und Bewertung erfolgt fir jedes Leistungssegment der Beratungs-
stelle. Die Ergebnisse mussen dann im Team diskutiert, Prioritaten im Vorgehen
entwickelt und konkrete Vereinbarungen darUber getroffen werden, welche Verbes-
serungsmalinahmen explizit eingeleitet werden sollen.

Verbesserungsmalinahmen kdonnen auch in Kleingruppen erarbeitet werden, die sich
freiwillig und befristet treffen. In der Gruppe werden Losungsmdglichkeiten ausgear-
beitet und Standards festlegt. Die Ergebnisse dieser ,Qualitatszirkel® werden dann
vorgestellt und Gbernommen.
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Entsprechend den Vorgaben des ,Demingkreises® (vgl. Kapitel 3.5) wird das verbes-
serte Verfahren zunachst probeweise angewandt und bei Erfolg dauerhaft in den Ar-

beitsablauf integriert.

Fur den Bereich der Kontaktaufnahme kdnnten dies beispielsweise sein:
Der Telefondienst wird verbindlich geregelt. Sollte die Verwaltung nicht besetzt

sein, Ubernimmt eine Fachkraft (im Turnus) diesen Dienst.

Die Terminvergabe erfolgt durch den/die Verwaltungsmitarbeiter/in bzw. den/die
Vertreter/in. Grundlage ist ein Terminbuch oder ein elektronischer Terminkalender
(Voraussetzung: Vernetzung der Computer). Anhand eines Erstkontaktbogens

werden die wichtigsten Informationen abgefragt.

Erstgesprache finden spatestens eine Woche nach Anfrage statt.
FUr Notfalle steht immer eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter zur Verfigung.

Hierfur gibt es einen entsprechenden Dienstplan.

An einem Wochentag sind auch nach 17.00 Uhr Beratungsgesprache maoglich.

4.5.1 Beispiele fur Instrumente und VerbesserungsmaRnahmen

Im Rahmen des Modellprojekts wurden in den teilnehmenden Suchtberatungsstellen
verschiedene Instrumente eingesetzt und MaRnahmen entwickelt, die hier vorgestellt

werden.

Prozessablaufe/-diagramme

Prozessablaufe/-diagramme sind die visualisierte Darstellung
aller in einem Prozess ablaufenden Einzelschritte und ihrer Zu-
sammenhange und Schnittstellen mit andern Prozessen.

Mit der Visualisierung der Prozessablaufe sollen insbesondere
die Zusammenhange und Schnittstellen zwischen den einzelnen
ablaufenden Schritten transparent gemacht, um so bestehende
Schwachstellen, z.B. in der Kommunikation, im Zuschnitt der
Leistungsbereiche 0.a. deutlich zu machen. Diese Darstellung
ist haufig der ,rote Faden®, an dem sich weitere Verbesse-
rungsmallnahmen orientieren (z.B. Erstellung einer Leistungs-
beschreibung, Checklisten, Umstrukturierungsmaflinahmen).

Der zu analysierende Prozess wird in alle dazugehorigen Ein-
zelschritte zerlegt und visualisiert. Dabei werden spezielle Sym-
bole verwendet, um einen Zwischenschritt oder Verzweigungen
im Prozess kenntlich zu machen (siehe Beispiel auf der folgen-
den Seite). Zur Zerlegung in Einzelschritte empfiehlt es sich, aus
Kundensicht heraus zu denken (,Klientenpfad®). Stehen die Ein-
zelschritte und ihre Zusammenhange im Prozessablauf fest, so
wird jeder Schritt im Hinblick darauf analysiert, wie er in der Pra-
xis funktioniert, und wie er ggf. verbessert werden muss, um
einen optimalen Prozessablauf zu erhalten.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen
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Ablaufdiagramm ,,Kontaktaufnahme*

—schriftliche Kontaktaufnahme mit

Beratungsstelle oder Verband
—personliche oder telefonische
Kontaktaufnahme mit Sekretariat oder
Beraterin

direkte Vermittlung an
bestimmte Mitarbeiter

Termin wird
wahrgenommen

Kontaktgesprach bei Beraterin
unter Beachtung der Checkliste
fur das Erstgespréach,
schriftliche Fixierung des
Ergebnisses

Einmaliges
Gesprach

Vereinbarung eines
weiteren Termins

langerfristiger Kontakt

*Erfragen der Problematik
*Daten
*Erlauterung der Angebote

*Zusage Erstgesprach
innerhalb 1 Woche
*Weiterleitung an Beraterin zu
KG

sschriftliche Terminmitteilung
mit Faltblatt

Kontaktbogen mit
entsprechendem Vermerk zur
alphabetischen Ablage

Kontakt beendet

Kontaktbogen zur statistischen
Auswertung abheften

Kontakt beendet

Kontaktbogen zur
statistischen
Auswertung abheften

Beispiel
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Checklisten

Checklisten sind in der hier eingesetzten Form verschriftlichte
Darstellungen dessen, was in einem Prozess zu beachten ist.

Ziel ist, eine einheitliche, personenunabhangige Vorgehenswei-
se zu garantieren, bei der kein Punkt versehentlich vergessen
wird.

Alle in einem Prozess relevanten Punkte und Fragestellungen
werden gesammelt, in eine logische Reihenfolge gebracht und
dann schriftlich niedergelegt. Checklisten konnen entweder als
reine Erinnerungs- und Strukturierungshilfen eingesetzt werden,
oder aber gleichzeitig auch als ein Instrument zur Dokumentati-
on, wenn der Bogen der Checkliste bei jedem Einsatz bearbeitet
wird.

Der Einsatz einer Checkliste fur Klientengesprache bedeutet
nicht automatisch, dass sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter jederzeit an die vorgegebene Reihenfolge zu halten haben,
eine individuelle Gesprachsfuhrung bleibt weiterhin moglich. Der
Grundgedanke einer Checkliste ist, eine Hilfestellung bei der
Durchfuhrung zu haben, eine Checkliste ist keine Durchfuh-
rungsverordnung.

Checkliste fir das Erstgesprach

Diese Liste soll dabei behilflich sein, im Erstgespréch relevante Fra-
gen nicht zu vergessen. Die Reihenfolge kann individuell gewéhlt wer-
den.

Anliegen klaren und aktuelle Problemstellung erfragen.

Persdnliche Daten erfragen, siehe hierzu Klientendokumentati-
on.

Darstellung des Hilfeangebotes, allgemein und unserer Stelle,
bezogen auf die dargestellte Problemstellung.

Auf Schweigepflicht hinweisen.

Verbindlichkeit des Termins, sowohl fir Berater/-in, als auch
Klient/-in (Absage Termin) ansprechen.

Hinweis: kostenloses Angebot — Spenden mdglich.
Info zur Sucht.

Gegebenenfalls Weitervermittlung klaren oder in die Wege lei-
ten.

Feedback: ,Entsprach dies Ihren Erwartungen?“

Resuimee ziehen, gegenseitige Einschatzung geben,
weitere Vorgehensweise ansprechen und Absprachen treffen.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Achtung

Beispiel
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Dokumentation/Statistik/Tatigkeitserfassung

Ein haufig auftauchender  kritischer Punkt® ist die Dokumentation aller Tatigkeiten
der Beratungsstellen. Die vorhandenen Dokumentationssysteme wie z.B. EBIS sind
an Klientinnen bzw. Klienten, nicht an Leistungen orientiert und weisen daher im
Hinblick auf eine umfassende Dokumentation in mehrfacher Hinsicht Lucken und
Schwachstellen auf:

e Sie erfassen nicht alle Ratsuchenden. Nicht abgebildet werden beispielsweise die
Zahlen der telefonischen oder personlichen Einmalkontakte, die Weitervermittlun-
gen zu anderen Fachdiensten beim ersten Kontakt oder die Termine, die aus ver-
schiedenen Grunden ausfallen/verschoben werden.

e Sie erfassen nur eingeschrankt qualitative Kennzeichen, wie z.B. Inhalte von Be-
ratungen oder notwendige Zwischenschritte.

e Sie erfassen nicht bzw. nicht ausreichend mittelbare Tatigkeiten zur Vor- und
Nachbereitung von Tatigkeiten in den Kernleistungsbereichen.

e Sie erfassen nicht/nicht ausreichend zentrale Leistungsbereiche wie z.B. Praven-
tion oder Selbsthilfe.

e Sie erfassen nicht das so genannte ,Grundrauschen®, welches jedoch flur die
Qualitat der Arbeit eine zentrale Rolle spielt, wie z.B. fallubergreifende Kooperati-
onen, Teamtatigkeiten, Fortbildung oder Supervision.

In der Summe bedeutet dies, dass — wenn lediglich Uber EBIS oder ein vergleichba-
res System dokumentiert wird — das gesamte Arbeitsspektrum der Beratungsstellen
nur unzureichend abgebildet wird und dadurch im Grunde genommen auch ein fal-
scher Eindruck von der Arbeit der Beraterinnen und Berater entstehen kann.

Beispielhaft fir MalRnahmen, wie die Dokumentation und verwandte Themenfelder
wie z.B. Aktenfuhrung, Ablagesysteme, Blroorganisation verandert werden kénnen,
sind nachfolgend die MaRnahmen ,Erstkontaktbogen®, ,einheitliche Aktenfuhrung®
und ,Zeiterfassung“ dargestellt.
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Erstkontaktbogen

Der Erstkontaktbogen dient zur Erfassung relevanter Informatio-
nen bereits beim ersten Kontakt des/ der Ratsuchenden mit der
Beratungsstelle.

Der Erstkontaktbogen erleichtert zum einen die Verteilung der
Neuaufnahmen auf die einzelnen Beraterinnen und Berater, und
wird Bestandteil der Akte, wenn ein langerfristiger Beratungspro-
zess zustande kommt. Zum anderen dient er der Dokumentation
der Anfragen an die Beratungsstelle und der durchgefuhrten Ein-
malkontakte.

Alle relevanten Informationen, die in einem Erstkontakt entweder
von dem/der Ratsuchenden oder von der Beratungsstelle vermit-
telt werden oder sich aus dem Verlauf des Gesprachs ergeben
konnen, werden gesammelt und anschlieffend in einem Vordruck
verschriftlicht. Nach einem Erstkontakt wird der Bogen an den/ die
fur das Erstgesprach zustandige Beraterin/ Berater weitergeleitet.
Kommt nach dem Erstgesprach ein Beratungsprozess zustande,
so wird der Erstkontaktbogen Bestandteil der Klientenakte. Er-
scheint der/ die Ratsuchende nicht zum Gesprach oder bleibt es
bei einem einmaligen Gesprach, so kommt der Erstkontaktbogen
in eine gesonderte Akte. Alle diese Erstkontaktbégen koénnen
dann bei Bedarf oder fur die jahrliche Statistik separat ausgewer-
tet werden.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen
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Erstkontaktbogen

[ ltelefonisch [ lpersénlich Datum:
INGIME/ STICAWOPT: ...ttt a e et st a st et es s s st s sastes s naetans
AAPESSE: ...ttt ettt ettt ettt ettt e A e e At e et e et e st e et et et ettt s et e e s s s s ananteaetnantetes
Telefon: ... [ |Bei evtl. Riickruf vertraulich behandeln!
Telefon: ...
Alter: [ Iweibl. [_]ménnl. [ |BeraterIn erwiinscht!
Betreuungsgrund:
Deigener‘ Gebrauch |:|Dr'ogen [ ]Alkohol DEBSTdrungen
|:|An9eh6r'i9e(r) [ ]cannabis [ IMedikamente |:|pm‘h. Spielen
[ |Gebrauch des/der [ ]Heroin DCO-Abhdngigkei‘r DSonsTiges

[ ]Kokain

DAmpheTamine

[ IxTc

Waren Sie schon einmal KlientIn in unserer Beratungsstelle?

|:|ja |:|nein bei:

Erstgespradch

Termin: bei: in:

[ IKlientIn nicht erschienen [ Termin abgesagt [_] Termin verschoben
Charakter des Gesprdches:

[ |Infogesprich

[ |Beratungsgespréch

DKrisenin‘rer’venﬂon

Neuer Termin: in:[DW1]

47



Aktenfihrung

Die Dokumentation der Falle und die Aktenfuhrung ist ein we-
sentlicher Baustein professioneller Arbeit.

Eine einheitliche Aktenfuhrung vereinfacht wesentlich die Ver-
waltung und die Ubernahme von Vertretungen durch Kollegin-
nen und Kollegen. Darlber hinaus gilt in Anlehnung an den
Rahmenplan der DHS, dass Klientenakten so zu fuhren sind,
dass Betroffene sie einsehen konnen.

Zum Aufbau eines einheitlichen Aktenfuhrungssystems emp-
fiehlt es sich, zunachst zu sammeln, welche verschiedenen Do-
kumente in einem Beratungsprozess zum Einsatz kommen kon-
nen. Aus dieser Sammlung wird im nachsten Schritt ein logi-
sches Raster aufgebaut, nach dem fortan alle Klientenakten der
Beratungsstelle geflhrt werden sollen.

Jede Akte wird einheitlich nach folgendem Raster aufgebaut:

e Erstkontakt-/ Erstgesprachsbogen, EBIS-Karte.

e Hilfeplan individuell dokumentiert.

e Gesprachsnotizen — Empfehlung: einheitlich gestalten mit
einem Standardbogen und gesonderten ,subjektiven Noti-
zen®.

EBIS als Ergebnisformular, Abschlussberichte, Rechnungen.
Diverse Formulare (z.B. Schweigepflichtsentbindung).
Sozialbericht, Korrespondenz.

Verweis auf Schuldnerberatung/ Schuldensanierung.

Med. Gutachten, MPU-Gutachten.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Beispiel
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Zeiterfassung

In einer qualitativen Zeiterfassung wird die gesamte Arbeitszeit
dokumentiert, die fir die verschiedenen Leistungsbereiche im
Kerngeschaft und fur indirekte, das Kerngeschaft unterstutzende
Tatigkeiten aufgewendet wird.

Zunachst soll mit einer Zeiterfassung lediglich auf valider Basis
dargestellt werden, auf welche Bereiche welche Anteile an der
geleisteten Arbeitszeit entfallen. Diese Auswertung dieser Erfas-
sung kann aber auch die Grundlage fur Veranderungen in den
Arbeitsablaufen einer Organisation sein, wenn z.B. festgestellt
wird, dass auf bestimmte Leistungsbereiche zu viel oder zu we-
nig Arbeitszeit entfallt. Die eingeleiteten Veranderungen kénnen
wieder mit der Zeiterfassung quantifiziert werden.

Zunachst wird festgelegt, in welchen unterschiedlichen Leis-
tungsbereichen die eingesetzte Arbeitszeit erfasst wird. Dann
wird das eigentliche Erfassungsinstrument entwickelt (am bes-
ten in Excel mit automatischen Verknupfungen der Zeiterfas-
sung der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einer Ge-
samtubersicht) und eingefihrt. Um unnétig hohen Zeitaufwand
fur die Zeiterfassung zu vermeiden, sollte die Arbeitszeit in
Viertelstundentakten erfasst werden (15 Minuten = 0,25h). Run-
dungsdifferenzen gleichen sich erfahrungsgemall im Erhe-
bungszeitraum aus. Zu den vereinbarten Auswertungszeitpunk-
ten werden die erhobenen Daten zusammengefuhrt, diskutiert
und ggf. Verbesserungsmalinahmen eingeleitet.

Vor EinfUhrung der Zeiterfassung muss zweifelsfrei definiert
werden, welche Tatigkeiten in welche Leistungsbereiche fallen,
um Verfalschungen durch unterschiedliche Zuordnung zu ver-
meiden. Bei modellhafter Durchfuhrung ist eine ausreichend
lange Laufzeit einzuplanen (empfehlenswert sind zwdlf Monate),
um Verzerrungen (z.B. durch Urlaubszeit) ausgleichen zu kon-
nen. Zwischenauswertungen, z.B. pro Quartal, kbnnen jedoch
vorgenommen werden.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Achtung

49



Vorlage fur die Zeiterfassung

Monat/Tag 1 (2 (3 (... [30 (31 [Summe Beispiel

Kontaktaufnahme \
Mittelbar 4 Mittelbar  sind

alle Leistungen,
Versorgung die nicht einzel-

Mittelbar fallbezogen im

Sinne von face
Beratung

to face Kontak-
Mittelbar

ten sind.
Betreuung

Mittelbar Kernaeschaft
Behandlung

Mittelbar

Nachsorge

Mittelbar

Selbsthilfe

Mittelbar

Pravention

Mittelbar

Offentlichkeitsarbeit
Kooperation
Dokumentation

A

Leitung
Verwaltung

Konzeption

Buroarbeiten

schaft  unter-
Fahrzeit
Team Titigkeiten
Fortbildung

stltzende

Das Kernge-
Qualitatsentwicklung >

Supervision
Praxisberatung
Urlaub
Krankheit

Sonstiges /

Gesamt
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Verbesserungen der Arbeitsorganisation: effizientere Teamsitzungen

Teamsitzungen sind als ein elementarer Bestandteil der Arbeit
einer Organisation wesentlich fur ihre organisatorische und
inhaltliche Funktionsfahigkeit.

Auch wenn Teamsitzungen eine identitatsstiftende Funktion
haben: sie sollten effizient durchgeflhrt werden, damit tatsach-
lich genugend Zeit fur die inhaltliche Arbeit bleibt.

Zur Veranderung von Teamsitzungen muss zunachst der typi-
sche Ablauf einer Teamsitzung analysiert werden. Dann ist
herauszuarbeiten, welche Veranderungsmalinahmen beste-
hen, z.B. ob das Team effizienter gestaltet werden kann, wenn
manche TOP’s anders organisiert und Verantwortlichkeiten
klar geregelt werden. Gegebenenfalls reichen organisatorische
Veranderungen aber nicht aus, in diesen Fallen ist teamintern
(ggf. mit externer Unterstutzung, z.B. durch Supervision) zu
prufen, welche Funktion die bisherige Vorgehensweise hat
(z.B. ausfuhrliche Beschaftigung mit weniger wichtigen The-
men, um unangenehme Themen zu vermeiden).

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Derzeitiger IST-Zustand Erarbeitete Verbesserungs-

(Themen der Sitzungen) moglichkeit

Beispiel

a) inhaltlich

Blitzlicht (Befindlichkeit, Info-
rundlauf)
sondert behandeln

Entweder Blitzlicht oder Informa-
tion, ggf. TOP ,Inforundlauf‘ ge-

Schwerpunktthema (theore-

tisch) Fallteam behandeln?

Ankundigen! Prifen: besser im

Anliegen des Tragers Wird nicht verandert.

b) organisatorisch

Post Umlaufmappe

Fortbildungsangebote Umlaufmappe, Ordner

Haushalt der Beratungsstel-
le, ,Budgetreport® alle 3 Mo-
nate

Delegation

Termine/ verantwortlich? Wird nicht verandert.

Urlaubsplanung/ Freizeit Wird nicht verandert.

Planung, Prasenz der Wo- Wird nicht verandert.

che

Wird nicht verandert.

VRV U IR

Allg. Zustandigkeiten

Weitere Verbesserungsvorschlage:

¢ Grundsatzfrage stellen: ,Wie wichtig ist das Team?“ (Warum Termin-

verschiebungen, Fehlzeiten, ,Wandern“ verschiedener TOP's?).

e Fester Teamtermin, punktlicher Beginn, Lesarbeiten vorher verteilen.

e Zeitvorgaben fur Tops festlegen und einhalten!

e Teammoderation vorbereiten: Protokoll durcharbeiten, ,Erledigtes®
feststellen, Lesarbeiten vorbereiten, wichtigste Tops nach vorne, auf
die Zeit achten, festlegen, wer fur das nachste Team verantwortlich

ist.
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Offentlichkeitsarbeit/ Berichtswesen

Ein haufiger Verbesserungsbereich ist die Offentlichkeitsarbeit der Beratungsstellen.
Offentlichkeitsarbeit soll durch verschiedene Formen (Jahresberichte, Medienarbeit,
Fachtagungen, Ausstellungen) zielgruppenorientiert und themenzentriert stattfinden
und unter anderem gesellschaftlich relevante Krafte im Sinne von Lobbyarbeit fur die

Klientinnen und Klienten ansprechen.

Exemplarisch sind im Folgenden als Beispiele fiir die Verbesserung der Offentlich-
keitsarbeit ,Strategien®, ,Kriterien flr die Erstellung von Informationsmaterial® und

,Kriterien fur die Erstellung von Jahresberichten® aufgefuhrt.

Strategien zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit

Flyer der Beratungsstelle

Die Flyer sollen zuklnftig bei allen Kooperationspartnern ausgelegt
werden. Dazu wird eine Liste erstellt (ggf. vorhandene Liste der Ko-
operationspartner verwenden und erganzen), die jahrlich Uberpruft
wird. Die Flyer werden einmal jahrlich versandt. Bei besonders
wichtigen Kooperationspartnern werden sie personlich durch eine
Mitarbeiterin bzw. einen Mitarbeiter der Beratungsstelle Uberbracht.

Plakate der Beratungsstelle

Zunachst soll gepriuft werden, wo die Plakate z.Zt. schon hangen.
Auf jeden Fall soll sichergestellt werden, dass sie in allen Einrich-
tungen des Tragers zu sehen sind.

Daruber hinaus soll eine Liste der Orte angefertigt werden, die sich
fur das Aufhangen der Plakate eignen. Anschlielfend werden die
Plakate dann verteilt.

Ausbau zielgruppenspezifischer Angebote

Die Beratungsstelle sollte gezielt eigene Veranstaltungen anbieten
(z.B. Fortbildungen fur Kooperationspartner, Infoveranstaltungen zu
bestimmten Themen, Ausstellungen...) und damit fur sich werben.
Solche Veranstaltungen/Angebote lassen sich auch gut gezielt in
der Presse ankundigen bzw. ein/e Pressevertreterin/ -vertreter wird
dazu eingeladen, ein Bericht vorbereitet (kleine ,Pressemappe®).

Qualitatskriterien fir Informationsmaterial

e Format (handlich, unhandlich),

e Layout (klassisch, z.B. PC-Layout/modern, z.B. grafische Ele-
mente),

e Kosten der Herstellung ( farbig/schwarz-weil}, Papierqualitat),

e Erhalt der zentralen Informationen (Name, Trager, Ansprechper-

son, Adresse, Tel/lFax, Lageplan, Sprechzeiten, Leistungsspekt-

rum/ Angebote, Inhalte),

Textfluss, Verstandlichkeit der Sprache,

personliche Ansprache,

Kompatibilitat mit Leitbild, Konzeption, Jahresberichten,

sonstiges (z.B. geschlechtsspezifische oder zielgruppenspezifi-

sche Sprache)

Beispiel

Beispiel
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Wichtige Kriterien bei der Erstellung von Jahresberichten

Zunéachst klaren: wer sind die Adressatinnen und Adressaten?

Text so verfassen, dass es die Adressatinnen und Adressaten mit
dem wenigsten Fachwissen verstehen, also weitgehender Ver-
zicht auf nicht erlauterte Fachbegriffe etc.

Mussen ggf. Besonderheiten oder spezielle Anliegen der Adres-
satinnen und Adressaten beachtet werden (z.B. Kommunen, die
explizit wissen mochten, wie die Situation in ihrer Region ist).

Inhaltliche Kriterien:

Vorwort/ Einleitung.

Rahmenbedingungen:

extern — Situation im Landkreis/ in der Stadt;

intern — Einrichtungsspezifika wie Personal, Angebote, etc..
Ausfuhrliche qualitative Darstellung der Leistungsbereiche (Kann
sich ein/e AuRBenstehende/r vorstellen, wie die Arbeit ablauft?),
Angebote der Beratungsstelle.

Ausreichend Daten und Fakten benennen - nicht nur Basisdaten
wie z.B. Anzahl, Alter, Geschlecht, sondern auch Herkunft, Prob-
lem, Suchtform, Vermittlung, Beendigung, Entwicklung im Ver-
gleich zu den Vorjahren, Besonderheiten, neue Trends heraus-
stellen.

Ausgewogenes Verhaltnis von Text und Tabellen bzw. Grafiken:
im Text tendenziell eher interpretieren, eine aussagekraftige Ta-
belle oder Grafik sagt mehr als lange Satze.

Ggf. Entwicklungen in Beziehung setzen zu der Situation in der
Beratungsstelle, Konsequenzen aufzeigen (z.B. Hinweis auf Per-
sonalmangel).

Zuordnung der Inhalte zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
(Welche SOLL-Kriterien wurden erfullt, wo wurden Veranderun-
gen vorgenommen?).

Aussagen zu Qualitat und Qualitatsentwicklung (Wie wird die
Qualitat der Arbeit gesichert/ weiterentwickelt, z.B. Teilnahme am
Projekt, regelmaRige Jahresplanung, wie wird Qualitat gemessen,
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung etc.?).

Darstellung der Perspektiven im kommenden Jahr (Wo ist Hand-
lungsbedarf erkennbar, in welche Richtung soll die Arbeit weiter-
entwickelt werden, sollen neue Leistungsbereiche integriert wer-
den?).

Formale Kriterien:

Auf sauberes Layout achten: PC-Ausdruck, 1,5-zeiliges Schrift-
bild.

Klare Gliederung des Textes mit Absatzen, Aufzahlungszeichen,
Uberschriften etc..

Inhaltsverzeichnis, Seitenzahlen, Deckblatt, Impressum, ggf. far-
bige Gestaltung (aber vorher Kosten klaren!), ggf. Text auflo-
ckern mit Bildern, Comics, Slogans.

Im Anhang: (Auszug aus) Pressespiegel.

Beispiel
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Organigramme

Organigramme sind ein einfaches aber effektives Medium, Kun-
dinnen und Kunden (Ratsuchende, Kooperationspartnerinnen
und -partner, Kostentrager) ,auf einen Blick® zentrale Informatio-
nen Uber die Beratungsstelle zu vermitteln. Sie kdnnen als ein
Element der Leistungsbeschreibung sowie zur Offentlichkeitsar-
beit und Basisinformation von Kooperationspartner verwendet
werden.

Organigramme vereinfachen fur Kundinnen und Kunden den
Prozess, fur das jeweilige Anliegen auf Anhieb die richtige An-
sprechperson im Team zu finden. Sie machen die Aufbauorga-
nisation fur Aulienstehende transparent.

Als zweckmaRig hat sich die organisationsspezifische Uberar-
beitung des nachfolgend abgebildeten Rasters erwiesen.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen
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Stellenbeschreibungen

Stellenbeschreibungen stellen quasi das - wenn auch wesentlich
differenziertere - interne Pendant zu Organigrammen dar. Sie
beschreiben eindeutig die Arbeitsfelder und Zustandigkeitsbe-
reiche der einzelnen Stellen.

Stellenbeschreibungen tragen wesentlich zur Klarheit in der Or-
ganisation bei. Sie dienen der Vereinbarung der Arbeitsberei-
che, regeln die Zustandigkeiten, bilden die notwendigen Qualifi-
kationen ab und konnen auch als Grundlage bei Stellenneube-
setzungen verwendet werden.

Anhand des nachfolgend dargestellten Rasters kann fur jede
Stelle im Team eine Stellenbeschreibung erstellt und verab-
schiedet werden

Muster fir eine Stellenbeschreibung

Einrichtung: ...

Bereich: ...

Abteilung: ...

Stellenbezeichnung:  Drogenberatung und ambulante Rehabilitation
Stellenbewertung: Vergitungsgruppe BAT ...

Stellenumfang: 19,25/ 38,5 Wochenstunden

Dienstbezeichnung: Dipl. Sozialarbeiter/in /Sozialpadagoge/in, Dro-
genberater/in;

Stelleninhaber/in: ...

Der/Die Stelleninhaber/in ist fachlich der Leitung der Beratungsstelle und
disziplinarisch der Beratungsstelle und der Geschaftsfihrung unterstellt.

Der/Die Stelleninhaber/in ist fachlich und disziplinarisch niemanden Uberstellt.

Der/Die Stelleninhaber/in vertritt andere hauptamtliche Mitarbeiter/innen der
Drogenberatung Abteilung ... in den Arbeitsfelder Drogenberatung, ambu-
lante Rehabilitation und Suchtpravention. Er/Sie kann im Bedarfsfall auch
Mitarbeiter/innen der Abteilung ... in den vorgenannten Arbeitsfeldern treten.

Der/Die Stelleninhaber/in wird im Allgemeinen von anderen hauptamtlichen
Mitarbeiter/innen der Drogenberatung Abteilung ... vertreten.

Der/Die Stelleninhaber/in informiert die Leitung und die Mitarbeiter/innen der
Beratungsstelle und wird von diesen informiert.

Der/Die Stelleninhaber/in arbeitet laufend mit den anderen Mitarbeitern/innen
der Abteilung ... zusammen. Er/Sie arbeitet Fall bezogen mit den Mitarbei-
ter/innen des Therapiezentrums ... zusammen. Des Weiteren auch Fall bezo-
gen mit ...

Der Arbeitsauftrag der Stelle umfasst die Jugend- und Drogenberatung der
Drogenberatung Abteilung ... und die ambulante Rehabilitation der Abteilun-
gen ... und ... auf der Grundlage der jeweils geltenden Konzeptionen.

Der/Die Stelleninhaber/in hat im Rahmen seiner beschriebenen Aufgaben
Entscheidungsbefugnis.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Beispiel
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Der/Die Stelleninhaber/in hat die Befugnis im klientenbezogenen Schriftver-
kehr, im Rahmen des Antragsverfahrens fir Leistungsbewilligungen fir
Klient/innen und im Rahmen der Abwicklung seines/ihres Arbeitsauftrages
allein mit ,i.A.“ oder ,im Auftrag“ zu zeichnen.

Der/Die Stelleninhaber hat folgende Aufgaben:

e Beratung von Drogenabhangigen, Drogengefahrdeten, betroffenen Be-
zugspersonen sowie Beratung von Jugendlichen.

e Behandlung von Drogenabhangigen im Rahmen der ambulanten Rehabi-
litation.

e Durchfiihrung von Sprechzeiten im Rahmen der jeweils vereinbarten
Offnungszeiten.

e Mitwirkung bei der Durchfliihrung von Suchtpravention.

e Mitwirkung bei Offentlichkeitsveranstaltungen.

e Dokumentation der Arbeit durch Fihren von Klientenakten, Klientensta-
tistik und Projektdokumentation.

o Mitwirkung bei der Erstellung des Jahresberichtes.

e Dokumentation der eigenen Arbeit durch Flhren eines Terminkalenders.

e regelmaRige Teilnahme an den Dienstbesprechungen der Abteilung ...
und an den Koordinationstreffen der beiden Abteilungen ... und ....

e Teilnahme an Fall- und Teamsupervision.
Teilnahme an betriebsinternen Fortbildungen und Fachberatungen.
Persdnliche fachliche Fortbildung fir das Tatigkeitsfeld ,Sucht".

Der/Die Stelleninhaber/in muss folgende Anforderungen erfillen:
Ausbildung:

abgeschlossene Ausbildung als Dipl. Sozialpadagoge/in oder Dipl. Sozialar-
beiter/in (FH) oder gleichwertige Qualifikation

Besondere Qualifikationen:

Abgeschlossene fiir das Tatigkeitsfeld ,Sucht” relevante therapeutische
Weiterbildung:

Der/Die Stelleninhaber/in hat die Weiterbildung zum/zur ... abgeschlossen.

Der/Die Stelleninhaber/in sollte folgende Anforderungen erfiillen:

Berufserfahrung: Mehrjahrige Berufspraxis im Tatigkeitsfeld ,Sucht®.
Besondere Fahigkeiten und Eigenschaften: ...

Stand der Stellenbeschreibung: ....
zu Uberprifen am ... durch den/die zustéandige/n Geschaftsflihrer/in

Die Stellenbeschreibung wurde zur Kenntnis genommen und als Grundlage
der zu leistenden Arbeit anerkannt.
..., den ...

Unterschrift Geschaftsflihrer/in Unterschrift Stelleninhaber/in
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Hilfeplanung

Hilfeplanung ist die verschriftlichte Ubersicht tiber den geplanten
Hilfeprozess, die als Grundlage zwischen Klientin/Klient und Be-
raterin/Berater vereinbart werden kann und regelmafdig im Hin-
blick auf den Grad der Zielerreichung Uberprift und fortge-
schrieben wird.

Ziel von Hilfeplanung ist es, ein Instrument zu haben, um die
Ausgangssituation, die vereinbarten Hilfen/Schritte und die
kurz-, mittel- und langfristigen Ziele schriftlich niederzulegen, die
Ergebnisse zu dokumentieren und die Planung Uberprifbar zu
machen.

Es gibt inzwischen eine Vielzahl von unterschiedlichen Modellen
fur Hilfeplanung. Bei Neueinflhrung missen sich Teams aus-
fuhrlich mit den verschiedenen Modellen auseinander setzen
und sich dann fiir die Einfiihrung eines Modells entscheiden.

Im vorliegenden Beispiel war es weniger ein Anliegen, ein neues
Hilfeplansystem einzufuhren, vielmehr wurde ein einfaches In-
strument entwickelt, das ,auf einen Blick” den Status Quo im
Beratungsprozess zeigt. Es wird in der Klientenakte hinter die
Blatter des Dokumentationssystems einsortiert und verbleibt
dort. Zu jedem Gesprach werden einige kurze Notizen in den
entsprechenden Rubriken handschriftlich eingefigt. Die Ziele
werden gekennzeichnet mit ,v* (vereinbart) oder ,0“ (Uberpruft)
und moglichst quantifiziert formuliert (z.B. ,in 3 Monaten®), dies
erspart die Kennzeichnung, ob es sich um ein kurz-, mittel- oder
langfristiges Ziel handelt.

Datum |Inhalte Ergebnisse Ziele

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Beispiel

"2 In Rheinland-Pfalz wird seit dem Jahr 2003 der individuelle Hilfeplan (IHP) verwendet. Der Hilfeplan ist die Grundlage der
individuellen Hilfeplanung fiir Personen, die Eingliederungshilfe oder Hilfen in besonderen sozialen Schwierigkeiten bendétigen.

Der Hilfeplan und die Erlduterungen hierzu finden sich im Internet unter: www.masfq.rlp.de/soziales
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4.6 Leistungen beschreiben und dokumentieren

4.6.1 Die Erarbeitung einer Leistungsbeschreibung

Eine Leistungsbeschreibung bildet den SOLL-Zustand einer Or-
ganisation mit all ihren Leistungssegmenten umfassend ab.

Die Leistungsbeschreibung mit den Dimensionen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat gibt dariber Auskunft, welche Leis-
tungen die Beratungsstelle erbringt, welche Rahmenbedingun-
gen sie vorhalt, wie die Prozesse ablaufen, welche Ziele erreicht
werden sollen und wie die Zielerreichung regelmafig Uberpruft
wird.

Zu jedem Gliederungspunkt werden die entsprechenden Passa-
gen formuliert. Hierbei kann z.B. auf die Ergebnisse der
Soll/lst-Analyse zurlickgegriffen werden.

Eine Leistungsbeschreibung kann die folgende Struktur haben:
A. Allgemeine Beschreibung
Grundsatzliche Daten zur Beratungsstelle
— Kurze Beschreibung der Beratungsstelle und des Tra-
gers
— Organisationsstruktur
— Organigramm
— Finanzierung
Grundsatze der Arbeit
— Leitbild
— Qualitatsgrundsatze
Strukturelle Rahmenbedingungen
— Erreichbarkeit
— Versorgungsregion
— Geographische Lage
— Arbeitsmarkt in der Region
— Fachpersonal / Verwaltungspersonal
— Funktionale und sachliche Ausstattung
Mitarbeiterorientierung
— Personalentwicklung
— Fort- und Weiterbildung
B. Leistungssegmente der Beratungsstelle
Hier werden die Leistungsbereiche gemal® DHS-Rahmenplan
und zusatzliche bzw. besondere Angebote beschrieben.
Fur die Beschreibung der einzelnen Leistungssegmente gilt die
nachfolgende Systematik:
. Definition
. Zielgruppe(n)
. Zielsetzungen (Ergebnisqualitat)
. Methoden und Vorgehensweisen (Prozessqualitat)
. Notwendige Voraussetzungen (Strukturqualitat)
. Zielkontrolle
. Dokumentation (siehe dazu auch Kapitel 4.5)

NO O, WN -

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Beispiel
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Beispiel: Auszug aus der Leistungsbeschreibung der Suchtberatungsstelle des
Diakonischen Werkes, Bad Diirkheim

KONTAKTAUFNAHME

Definition

Die Kontaktaufnahme zur Beratungsstelle erfolgt in der Regel Uber ein Telefonat; sie kann
jedoch auch Uber Brief oder Fax bzw. Uber einen personlichen Kontakt erfolgen. Bei der
Kontaktaufnahme wird ein Termin zu einem persdonlichen Gesprach oder zu einem ausfihrli-
chen Telefonat vereinbart.

Zielgruppe

Suchtabhangige, Suchtgefahrdete,
Angehdrige,

Multiplikatoren,

Arzte,

Institutionen und Organisationen.

Ziele

Informationsvermittiung,
Krisenintervention,
Terminvergabe,

Anliegen klaren,
Prasenz/Kontakt herstellen.

Notwendige Voraussetzungen (Strukturqualitit)

gute Erreichbarkeit,

Erstkontakt innerhalb einer Woche,

hoher Bekanntheitsgrad,

Anonymitat,

Vertraulichkeit,

Prasenz von Berater,

Info-Material.

Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag 9.00-12.00 Uhr und 13.30-15.00 Uhr
Freitag 9.00-12.00 Uhr,
und nach Vereinbarung.

e Anrufbeantworter auBerhalb der Offnungszeiten,

e \Wartebereich.

Methoden (Prozessqualitat)

e Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel Uber die Verwaltungskraft oder anwesende Bera-
ter/-innen;

o direkte Weiterleitung an die Berater/in bzw. Terminvereinbarung oder Informationsweiter-
gabe;
aufsuchende Arbeit/Streetwork (Hausbesuche, Klinikbesuche);

¢ Kontaktaufnahme/Informationsvermittiung Uber Dritte (Angehdrige, Arzte, Schulen, etc.).

Wirksamkeitsnachweis (Ergebnisqualitat)

e Terminvergabe flr Erstgesprach innerhalb einer Woche,
¢ Klient/-in nimmt Erstgesprach wahr,

Dokumentation

e Journal
e zentrale Terminverwaltung
o Erstkontaktbogen
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Direkt
PN

Angehorige Betroffene

N

Aufsuchende
Arbeit

Kontaktaufnahme

Uber Dritte

Wer:

Was:

/ KontaktaufnahmelWieder-Kontaktaufnahme\
in der Beratunasstelle
L 2

personlich
schriftlich
telefonisch

Verwaltungskraft
i.V. anwesende Berater/-in

Anliegen klaren,
Grundinformationen geben,

Erstkontaktbogen durchgehen.

ﬁerminvergabe

Wer:

~

*

Verwaltungskraft
i.V. Berater/-in

Was: Info an Berater/-in Gber
— Erstkontaktbogen
— Tagesjournal

Wo: In der Beratungsstelle

Bad Dirkheim oder in

den AuRenstellen j

¥

Erstgesprach

In der Beratungsstelle 1

Bad Durkheim oder
Aulenstelle

/
N

ﬁurchstellen zu Berater/-im
\ 4

Wer: Verwaltungskraft

Wann: Bei Wunsch nach te-
lefonischer  Beratung
und Krisenintervention

o J
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4.7 Zielformulierung und Zielkontrolle

Von besonderer Bedeutung ist die genaue Definition der Ziele, die durch die Arbeit
der Beratungsstelle in den einzelnen Leistungssegmenten erreicht werden sollen.
Ziele beschreiben einen Zustand in der Zukunft, sie sind erwinschte SOLL-
Zustande.

Jeder Intervention, jedes Handeln erfolgt auf der Annahme, dass dadurch (positive)
Veranderungen bewirkt werden. Bei wem oder wodurch diese Effekte bewirkt werden
sollen und in welchen Bereichen sie wann und wie stark zu erwarten sind, wird in der
Zieldefinition festgelegt und begrindet. Ziele sind:
e Orientierungspunkte fur Denken und Handeln
e Voraussetzung fur die weitergehende Planung
. gedankllch vorweggenommene SOLL-Zustande,

die in der Zukunft liegen,

die real/realistisch sein sollen

die durch Handeln erreichbar sind,

die ,operational” formuliert sind, d.h. elndeutlg feststellbar / messbar sind,

und deren Erreichen wiinschenswert ist. '

Neben der Formulierung der Ziele bedarf es aber auch der Festlegung von Indikato-
ren, an denen festgestellt werden kann, ob die gewunschten Ergebnisse eingetreten
sind. ’

Fur die Beschreibung der Ziele und die Zielkontrolle 1asst sich das folgende Schema
gut verwenden:

Ziel: Indikatoren: MaRBnahmen/Aktivitaten/

Interventionen:

Welche Verdnderungen sollen Woran werden wir merken, dass | Wie, womit oder wodurch wollen
sich bei der Zielgruppe einstel- | diese Verdnderungen eingetre- | wir dieses Ziel erreichen?

len? ten sind?

3 Manual zum Management und zur Evaluation suchtpraventiver Projekte , Hrsg. Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e.V., Buro fiir Suchtpravention, Mainz, S. 25
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4.7.1 Die Entwicklung von Indikatoren zur Uberpriifung der formulierten Ziele

.Indikatoren sind Merkmale oder Umstande, die als beobachtba-
rer oder messbarer Sachverhalt bzw. Hinweis fur die Erreichung
der Qualitatskriterien gelten konnen. Sie sind beispielsweise
zahlenmafige, zeitliche, technische Angaben, die die Erflllung
der Qualitatskriterien prazisieren konnen (etwa Besucherzahlen,
Verkaufserldse, Fristen).“™

Um festzustellen zu kénnen, ob die formulierten (Teil)-Ziele auch
erreicht werden konnten, werden Indikatoren bendtigt. Die be-
sondere Herausforderung liegt darin, dass Ziele messbar formu-
liert werden.

Die Formulierung der Indikatoren verlangt gemeinsame Diskus-
sionen und Abklarungen.

Die entwickelten quantitativen und qualitativen Indikatoren zur
Uberprifung der Zielerreichung werden in den Formblattern zur
SOLL/IST-Analyse und in der Leistungsbeschreibung im jeweili-
gen Leistungssegment unter dem Punkt “Zielkontrolle” eingear-
beitet.

Die Kontrolle der Zielerreichung muss regelmaRig erfolgen, da-
mit bei Nichterreichen eine Uberprifung der Grinde (War das
Ziel realistisch? Mussen die Ziele verandert angesetzt werden?
Was mussen wir verandern/verbessern?) erfolgen kann.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

Beispiele:

Ziel: Indikatoren: Dokumentation:
Was soll erreicht werden? Woran/wodurch kann festgestellt

Welche Verdnderungen sollen sich werden, dass die Ziele erreicht

einstellen? wurden?

Beispiel: Aufsuchende Arbeit
(Streetwork, Hausbesuche, Beratung in
Krankenhdusern etc.)

z.B.:
e Informationsgewinnung Uber aktu- |e Anzahl der Kontakte mit
elle Entwicklungen in der Szene Klient/-innen in der Szene
e Kontaktaufnahme zu Betroffenen bzw. bei Hausbesuchen oder
e Motivation zur Verénderung in Kliniken geht nicht zurlck
schaffen oder, steigt an
e das bestehende Suchthilfesystem |® gelungener Beziehungsaufbau
vorstellen durch regelmaRige Kontakte
e Zugang zum Hilfesystem ermdgli- |® Veranderungen im Verhalten
chen der Klient/-innen (Stabilisie-
e Vermitteln bzw. Anbieten von not- rung)
wendigen Hilfen zur Schadensmi-
nimierung

e Situationsberichte

e Gesprachsprotokolle

e Aktenflhrung (bei
langerfristigem
Kontakt)

e Zeiterfassung
Statistik

e Jahresbericht

' Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Christiane Liebald ,Leitfaden fiir
tatssicherung QS 19, Materialien zur Qualitatssicherung in der Kinder- und Jugendhilfe

Selbstevaluation und Quali-
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In Institutionen wie bspw. Kranken-
hausern weiterfihrende Hilfemal3-
nahmen vorbereiten, vermitteln
bzw. begleiten

Klarung von Problemfeldern
wie z.B. Regelung des Sozial-
hilfe- oder Arbeitslosengeld-
bezuges, etc.

Angliederung an das beste-
hende Suchtkrankenhilfesys-
tem, z.B. Klient/in nimmt Be-
ratungsgesprache wahr, Ent-
giftung, Aufnahme einer The-
rapie

Beispiel: Betreuung
z.B.:

Gesundheitserhaltung und -
verbesserung (AIDS, Abszesse, Le-
bererkrankungen, Alkohol-Folge-
erkrankungen)

Entwicklung und Erarbeitung einer
Motivation fir weitere Therapie-
malnahmen

Erreichen und Stabilisieren einer
abstinenten Lebensflihrung
Wohnungserhalt bzw. -beschaffung
Arbeitsfindung bzw. Erhalt der Er-
werbstatigkeit

Verbesserung und Festigung sozi-
aler Kompetenzen

Forderung der Eigenstandigkeit
Ruckfallprophylaxe/Einleitung von
Malnahmen bei Ruckfalligkeit

Unsystematische Kontaktauf-
nahme Uber langere Zeitrau-
me

Gesundheitliche Erholung und
Stabilisierung

Aufnahme einer stationéren
bzw. ambulanten Behandlung
Umzug in eine eigene Woh-
nung

Aufnahme und Erhaltung ei-
nes Arbeitsverhaltnisses
Schuldenreduktion

Aufbau eines neuen Freun-
deskreises

Verringerung des Kontaktes
zur Szene

Angemessener Umgang mit
Krisensituationen und Abnah-
me von Krisensituationen
Keine Ruckfalligkeit zum
Suchtmittel-/Drogengebrauch

Gesprachsprotokolle
Telefonnotizen
eventuelle Test-
Diagnostik
Erfassung klienten-
spezifischer Daten
Uber Statistikpro-
gramme
Betreuungs- oder
Hilfeplan u. regelma-
Rige Uberpriifung

4.8 Qualitat uberprifen und weiterentwickeln

Die Leistungsbeschreibung sollte einmal jahrlich im Hinblick auf
ihre Gultigkeit hin Gberpruft werden. Nach rund funf Jahren sollte
eine Leistungsbeschreibung vollstandig auf den Prufstand kom-
men und ggf. neu verfasst werden.

Mit der Uberpriifung der Leistungsbeschreibung soll festgestellt
werden, ob sich Veranderungen (positive oder negative) erge-
ben haben. Evil. festzustellende Probleme oder Mangel flihren
dann zu neuen Verfahrensweisen und Handlungen, die in die
Beratungsstelle integriert werden.

Der Qualitatsbericht ist ein einfaches Prifinstrument, welches
einen schnellen Uberblick tber den Qualitatszustand der Bera-
tungsstelle ermdglicht, d.h. er sollte im Rahmen einer regularen
Teamsitzung (2-3 Stunden) bearbeitet werden kdnnen, zzgl. ei-
ner gewissen Vorbereitungszeit.

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen
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Veranderungen sollten sichtbar gemacht werden kdnnen:

e sowohl positive Veranderungen zur Bestatigung des ge-
wahlten Vorgehens, zum Erhalt der Motivation,

e als auch Stagnation oder Verschlechterungen zur Ableitung
von Handlungsbedarfen.

Gewahlt wird eine Mischung aus quantitativen und qualitativen
Kriterien in Form eines abgestuften Verfahrens. Weiteres Kenn-
zeichen ist die hohe Mitarbeiterorientierung sowie die anschlie-
Rende gemeinsame Bearbeitung im Team.

Im Projekt entwickeltes Verfahren zur Uberpriifung

Vorbereitende Arbeiten

Diese Aufgaben sollten im Sinne effizienten Arbeitens auf meh-

rere Personen verteilt werden!

1. Zentral: Bitte bearbeiten Sie die Angaben zur Zielkontrolle/
den Qualitatsindikatoren in allen Leistungsbereichen fur den
Zeitraum der letzten 12 Monate (ldeal: 01.01. bis 31.12.).
Vergleichen Sie die Ergebnisse mit den Daten des Vorjahres
(soweit vorhanden).

2. Falls Sie eine Zeiterfassung fuhren, werten Sie bitte eben-
falls die vorhandenen Daten aus und vergleichen Sie diese
mit den Daten des Vorjahres. Als grobe Faustregel gilt: 50%
direkte, klientenbezogene Tatigkeiten und 50% indirekte Ta-
tigkeiten.

3. Individuell: Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen sich
bitte die Zeit, die vorliegende Leistungsbeschreibung durch-
zulesen und anhand des folgenden Vorgehens zu Uberprifen
(Zeitbedarf ca. 2 Stunden):

Filtern der vorhandenen Leistungsbeschreibung:

Die meisten Leitungsbeschreibungen enthalten Kapitel zu tber-
greifenden Themen/Bereichen der Beratungsstelle (z.B. Rah-
menbedingungen, Personal, Ausstattung, Grundsatze der Ar-
beit) und dezidierte Beschreibungen der Leistungsbereiche a-
nalog zum DHS-Rahmenplan (Kontaktaufnahme, Beratung,
Versorgung, Pravention etc.). Dieser Aufteilung wird mit den
gewahlten Vorgehen Rechnung getragen.

Vorgehen bei den Kapiteln der Leistungsbeschreibung:

Nach Kapiteln untergliedert durcharbeiten und dabei

e Veranderungen (jeweils nach ,leicht* und ,schwer®) notieren
(Stichworte!)

e die entsprechende Gesamteinschatzung im ,Formblatt Ka-
pitel“ ankreuzen:

Eine Ausnahme davon bildet nur das Kapitel ,Grundsatze der

Arbeit” bzw. ,Qualitdtsgrundsatze®, hier entfallt die Unterteilung

in ,leicht bzw. schwer®, da Anderungen in diesen Bereichen im-

mer grundlegende Veranderungen bedingen.

Beispiel
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,Formblatt Kapitel“ (alle entworfenen Formblatter stehen im Anhang als Kopiervor-

lage zur Verfugung)
Kapitel- Zutreffend Teilweise zutref- | Nicht mehr zutref-
Nr. (keine Veran- | fend (leichte Ver- fend (schwere
derungen) anderungen) Veranderungen)
Stichworte
Einschatzung

Vorgehen bei den Leistungsbereichen analog zum DHS-Rahmenplan:

In den beschriebenen Leistungssegmenten erfolgt das gleiche Vorgehen, allerdings

pro Leistungssegment mit folgender Matrix:

Bereich:

Zutreffend
(keine Veran-
derungen)

Teilweise zutref-
fend (leichte Ver-
anderungen)

Nicht mehr zutref-
fend (schwere Ver-
anderungen)

Strukturqualitat
Stichworte

Einschatzung

Prozessqualitat
Stichworte

Einschatzung

Ergebnisqualitat
Stichworte

Einschatzung

Sonstiges
Stichworte

Einschatzung

Gemeinsame Uberpriifung

Bitte tragen Sie die Ergebnisse der individuellen Uberpriifungen
der Leistungsbeschreibung im Team zusammen (am besten an
einer Flip-Chart vorbereiten, bei der Bearbeitung auf Zeit und

strukturiertes Vorgehen achten!):
e Wo decken sich die Ergebnisse?
e Wo gibt es Unterschiede in der Bewertung?

¢ Lassen sich die Ergebnisse der individuellen Uberpriifung
durch die Uberprufung der Daten zur Zielkontrolle/den Qua-
litdtsindikatoren/der Zeiterfassung/der Statistik bestatigen o-

der falsifizieren? Wo liegen die Ergebnisse auseinander?

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den obigen Be-

wertungsschritten ableiten:

(dafiir das Formblatt ,Ubersicht“ im Anhang als Vorlage fiir Ko-

pien oder Flip-Chart nutzen)

e Leistungsbereiche ohne Veranderungen/Ergebnisse mit po-

sitiver Tendenz?
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e Leistungsbereiche mit leichten Veranderungen/Ergebnisse
mit gleich bleibender Tendenz?

e Leistungsbereiche mit schweren Veranderungen/negativer
Tendenz?

Abstimmung von Handlungsbedarfen

(dafur kann das Formblatt ,Vereinbarungen® im Anhang genutzt

werden)

e Welche Veranderungsbedarfe sehen Sie insgesamt im
Team?

e Welche Aktionen nehmen Sie sich (im Zeitraum der nachsten
12 Monate) zur Bearbeitung vor? (Auswahl z.B. Uber Klebe-
punktmethode)

o Treffen Sie bitte konkrete Vereinbarungen, wer was warum
wie bis wann macht!
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Beispiel fur den Einsatz des Prufinstruments
Problem: Telefonische Anfragen von potentiellen neuen Klientinnen und Klienten
werden vom Sekretariat direkt zu den gerade ,freien® Beraterinnen/Beratern durch-
gestellt. Dadurch werden diese aus ihrer Arbeit herausgerissen, die Zeiterfassung
weist einen hohen Anteil "zerstuckelter” Zeitanteile fur Kontaktaufnahme aus, die te-
lefonische Erstberatung lauft dadurch insgesamt wenig zufrieden stellend (nicht a-
nalog zum in der Leistungsbeschreibung dargestellten Ablauf).

In der Bearbeitung mit dem neuen Prufinstrument stellt sich dies wie folgt dar:
Die Auswertung der Zeiterfassung ergibt tGberdurchschnittlich hohen Wert bei Kon-

taktaufnahme.

Individuelle Uberpriifung der Leistungsbeschreibung fiir ,Kontaktaufnahme* ergibt:

Kontaktauf- Zutreffend (keine | Teilweise zutref- Nicht mehr zutreffend
nahme Veranderungen) | fend (leichte Ver- | (schwere Veranderun-
anderungen) gen)
Strukturqualitat -
Einschatzung X
Prozessqualitat Unstrukturierte Vorge-
Stichworte hensweise statt Einsatz
der Checkliste
Einschatzung X
Ergebnisqualitat Nicht alle relevanten In-
Stichworte fos vermittelt, Klientinnen
melden dies zuruck
Einschatzung X
Sonstiges Einige Dokumentationen
Stichworte sind untergegangen!
Einschatzung X
Formblatt ,Ubersicht*
Kapitel/ Bereich: positiv gleich negativ
bleibend
Kontaktaufnahme X
Zeiterfassung ,Kontaktaufnahme* X

Entwickelte Losung im Team: EinfUhrung von Prasenztagen fur Beraterinnen und

Berater, damit diese sich voll und ganz darauf konzentrieren kdnnen und das Sekre-
tariat ebenfalls entlastet wird.

Formblatt ,Vereinbarung*

Vereinbarung: | Prasenztage fur Beraterinnen und Berater

Warum: IST-Stand in der Kontaktaufnahme entspricht nicht unseren Quali-
tatskriterien!

Wer: Herr x und Frau y

Was: Modell ,Prasenztage fur Beraterinnen und Berater* entwickeln

Wie: Kleingruppe am 14.02.02, Dienstplane nicht vergessen!

Bis wann: 10.03.02

Zielkontrolle: |Konzept am 11.03. im Team diskutiert, ggf. modifiziert, dann 4 Wo-
chen Probelauf
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4.9 Kundenzufriedenheit erfragen

Ein besonderes Augenmerk wird im Qualitdtsmanagement auf die Zufriedenheit der
Kundinnen und Kunden mit den erbrachten Leistungen gerichtet. Zur Ermittlung der
unterschiedlichen Kundinnen und Kunden der Organisation ist ein von Marianne
Meinhold formulierter Kundenbegriff hilfreich. Demnach werden damit ,alle Personen
und Institutionen bezeichnet, die sich Uber die Qualitat einer Dienstleistung ein Urteil
bilden und die Akzeptanz der Dienstleistung fordern oder beeintrachtigen kdnnen“'>.

Neben der Erstellung von Leistungsbeschreibungen und der Verbesserung der inter-
nen Ablaufe, die zu einer Verbesserung der Kundenzufriedenheit (interne und exter-
ne Kundinnen und Kunden wie z.B. Klientinnen und Klienten, Kooperationspartnerin-
nen und -partner, Kostentrager) beitragen sollen, wird daher empfohlen, eine Erhe-

bung der Kundenzufriedenheit durchzufuhren.

In Kundenbefragungen werden die Kundinnen und Kunden, im
Fall der Suchtberatungsstellen die Ratsuchenden, nach ihrer
Zufriedenheit mit den Leistungen befragt. Es empfiehlt sich, die
Kundenbefragung schriftlich und anonym durchzufihren.

Mit der Kundenbefragung soll auf Basis der erhobenen Daten
eine valide Aussage daruber ermdglicht werden, wie die Kun-
dinnen und Kunden die erhaltenen Leistungen einschatzen.
Daraus lassen sich dann wiederum Starken und Verbesse-
rungsbereiche fur die Beratungsstellen ableiten.

Zunachst muss geklart werden, welche Fragestellungen in der
Kundenbefragung von Interesse sind und wer aus dem Kreis der
verschiedenen Kundinnen und Kunden einer Organisation be-
fragt werden soll. Die entwickelten Fragestellungen und die da-
zugehdrigen Bewertungskategorien werden dann im Einzelnen
eindeutig und gut verstandlich formuliert.

Der entwickelte Fragebogen sollte, bevor die eigentliche Befra-
gung durchgefuhrt wird, in einem begrenzten Zeitraum oder bei
einer festgelegten Zahl von Befragten einem Pre-Test unterzo-
gen werden, d.h. es wird in einer Voruntersuchung erprobt, ob
der Fragebogen praxistauglich ist (z.B. ob die Fragen verstand-
lich sind)'®.

Dann wird Uber einen festgelegten Zeitraum mit einem klar defi-
nierten Procedere die eigentliche Befragung durchgefuhrt. Nach
dem Ende der Befragung werden die Bdogen ausgewertet, die
Ergebnisse  diskutiet und im  Hinblick auf  Star-
ken/Verbesserungsbereiche Uberpruft.

'® Marianne Meinhold, Qualitatssicherung in der sozialen Arbeit, Freiburg 1996

Kurzbeschreibung

Ziele

Vorgehen

'8 Beratungsstellen, die fiir ihre Kundenbefragung die im Manual aufgefiihrten Fragebdgen in leicht modifizierter Form verwen-
den, kdnnen auf den Pre-Test verzichten, da diese Fragebdgen bereits erfolgreich in der Praxis eingesetzt wurden.
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Die Durchfuhrung einer Kundenbefragung nimmt viel Zeit in An-
spruch. Dies gilt sowohl fur die Entwicklung der Befragung, als
auch flir die Durchfihrung und Auswertung. Darlber hinaus ist
zu berucksichtigen, dass eine Aussagekraft erst dann gegeben
ist, wenn tatsachlich eine genugend grof3e Anzahl an Fragebo-
gen ausgefullt wurde. Die Befragten mussen uber die Ergebnis-
se der Befragung informiert werden; die aus der Befragung ab-
geleiteten Verbesserungsmalinahmen umgesetzt werden.

Im vorliegenden Fall wurden mehrere unterschiedliche Fragebo-
gen entwickelt, um die Befragung nicht zu Uberfrachten, trotz-
dem aber sehr differenzierte Informationen Uber die Meinung der
Ratsuchenden zu erhalten. So wurden unterschiedliche Frage-
bogen entwickelt fur die allgemeine Suchtberatungsstelle, die
externe Suchtberatungsstelle in der JVA und die Fachstelle Pra-
vention. Bei den klientenbezogenen Fragebdgen in der allge-
meinen Suchtberatungsstelle und der Suchtberatung in der JVA
wurden zudem unterschiedliche Bogen fur drei verschiedene
Zeitpunkte im Beratungsprozess eingesetzt: nach dem Erstge-
sprach, nach funf Gesprachen und am Ende des Beratungspro-
zesses.

Abgebildet sind nachfolgend das SERVQUAL-Modell, welches
den theoretischen Bezugsrahmen bei der Entwicklung der Be-
fragung bildete, und die Fragebdgen, die speziell flr die Sucht-
beratungsstelle in Wittlich entwickelt wurden:

Befragung nach dem Erstgesprach in der Beratungsstelle
Befragung nach dem flnften Gesprach

Befragung am Ende des Beratungsprozesses

Befragung nach dem Erstgesprach in der JVA

Befragung der Kooperationspartner des Fachdienstes Pra-
vention

RN~

Achtung

Beispiel
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4.9.1 Exkurs: Das SERVQUAL-Modell

Basis flr die Durchfiihrung der Kundenbefragung sind die sogenannten ,Servqual-
Dimensionen® (nach Parasuraman/Zeithaml/Berry). Anhand dieser Dimensionen
kann die Zufriedenheit von Kunden mit einer bestimmten Dienstleistung abgefragt
werden.

Es wird ermittelt, wie ein Kunde die Servicequalitat subjektiv wahrnimmt. Einfluss auf
die Servicequalitat und damit die Kundenzufriedenheit haben die Dimensionen Ver-
lasslichkeit, Entgegenkommen, Einfuhlungsvermogen, materielles Umfeld und Sou-
veranitat.

Dabei ist zu bedenken, dass Qualitat nie absolut ist, sondern nur im Hinblick auf be-
stimmte Anforderungen, denen die Dienstleistung zu entsprechen hat.

Verlasslichkeit
— Zuverlassigkeit Souveranitat
— Sorgfalt —> Ehrlichkeit
— Kontinuitat — Hoflichkeit
— Kompetenz
Entgegenkommen

Kundenzu-

Servicequalitat friedenheit

— Schnelligkeit
— Gewilltheit

— Flexibilitat

Materielles Umfeld

Erscheinungsbild von

Einflihlungsver

mﬁgen — Gebauden
— Verstandnis — Geschaftsraumen
— Kommunikation — technischen Hilfsmitteln
— Erreichbarkeit — Personen
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4.9.2 Fragebogen der Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes in Wittlich
Fragebogen ,,Erstkontakt und Erstgesprach®/ Suchtberatungsstelle Wittlich

I. Ihre Zufriedenheit mit dem ersten Kontakt mit der Suchtberatungsstelle in Wittlich
1. Woher kannten Sie die Suchtberatungsstelle in Wittlich (Mehrfachnennungen mdaglich)
) aus der Zeitung

| Informationsmaterial der Beratungsstelle, z.B. Handzettel
| Telefonbuch
) sonstiges:

Durch Informationen von Anderen:
Familienangehorige/Partnerin/Partner
Freundinnen/Freunde/Bekannte
Arbeitgeberin/Arbeitgeber
Arztin/Arzt/Krankenhaus

andere Einrichtung des Caritasverbandes

andere Beraterin/anderer Berater (z.B. Sozialarbeiterin, Psychologin)
Mitarbeiterin/Mitarbeiter einer Behdrde (z.B. Jugendamt, Sozialamt, Justiz)
Selbsthilfegruppe

andere (z.B. kirchliche/r Mitarbeiterln):

auaaaaaaa

2. Warum haben Sie sich fur die Suchtberatungsstelle in Wittlich entschieden?
O fachliche Qualifikation/guter Ruf der Beratungsstelle
O Auflage, z.B. von der Justiz
) einziges Angebot in der Region
O sonstiges:

3. Wie haben Sie erstmalig Kontakt mit der Beratungsstelle aufgenommen?

O telefonisch und direkt eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter erreicht

O telefonisch und eine Nachricht bei der Telefonzentrale hinterlassen

) personlich

(3 schriftlich

) per eMail
4. Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbarkeit der Beratungsstelle?

sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den

Telefonische Erreichbarkeit 1 1 1 1 1
Offnungszeiten 1 1 1 1 1
Zugang zur Beratungsstelle (z.B. einfach zu finden) 1 1 1 1 1
Lage der Beratungsstelle (z.B. Erreichbarkeit mit [} 1 ] 1 1

Offentlichen Verkehrsmitteln, Parkplatze)

5.a) Wie lange hat es gedauert, bis Sie nach dem ersten Kontakt das erste personliche Gesprach
mit einer Beraterin/einem Berater hatten?

O weniger als eine Woche O zwei bis drei Wochen
0 eine bis zwei Wochen | mehr als drei Wochen
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden teilweise zufrieden den
5.b) Wie zufrieden waren Sie mit dieser Dauer? 1 1 1 1 ]
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sehr un- eher eher sehr

wichtig unwichtig wichtig wichtig
6. Wie wichtig ist es Ihnen, zwischen einer Beraterin und 1 1 1 |
einem Berater wahlen zu kdnnen?

7. Haben Sie Anregungen zur Verbesserung der Kontaktaufnahme?

Il. Ihre Zufriedenheit mit dem ersten Gesprach mit einer Beraterin/einem Berater

8. Wie zufrieden sind Sie mit Einrichtung, Ausstattung und Atmosphéare der Beratungsstelle?

sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
Eingangsbereich 1 1 1 1 1
Wartebereich 1 1 1 1 1
Beratungszimmer 1 m 1 1 1

9. Wie beurteilen Sie die Informationen, die Sie im Erstgesprach erhalten haben?

Informationen Uber

Zu wenig wenig teilweise genug zu viel
e Angebote/Leistungen der Beratungsstelle 1 1 1 1 ]
e Kostenfreiheit des Beratungsangebots 1 1 1 1 ]
e Schweigepflicht der Beraterin/des Beraters 1 1 1 1 1
e Qualifikation der Beraterin/des Beraters 1 1 1 1 1
10. Bitte beurteilen Sie das Erstgesprach:
trifft nicht trifft kaum  trifft teilwei-  trifft Gber- trifft voll
zu zu se zu wiegend zu zu
Ich habe alle notwendigen Informationen erhalten | A 1 1 1
Die Informationen waren mir verstandlich ) A 1 1 1
Das Gesprach fand in ruhiger Atmosphare statt 1 1 1 1 ]
Die Beraterin/der Berater hatte Zeit fir mich 1 1 1 1 1
Das Gesprach fand ohne Storung von aufien statt 1 1 1 1 1
Ich habe mich angenommen gefiihit 1 1 1 1 1
Ich habe mich verstanden gefiihlt ) A 1 1 1
Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihlt ) A 1 1 1

11. Welchen Eindruck haben Sie von der Beraterin/dem Berater?

sehr gering gering teilweise hoch sehr hoch
Fachliche Qualifikation/ Kompetenz 1 | ™ 1 |
Freundlichkeit m m m m o
Einfiihlungsvermégen ] 1 ) m m
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12. Haben sich lhre Bedirfnisse und Erwartungen an das Erstgesprach erfullt?

d Ja
3 Nein, weil

O Teilweise, weil

13. Haben Sie Anregungen zur Verbesserung des Erstgesprachs?

14. Werden Sie weitere Gesprache bei der Suchtberatungsstelle in Anspruch nehmen?
O  Ja, weil

J Nein, weil

(J  Vielleicht, weil

lll. Einige Informationen zu lhrer Person
Um Ihre Angaben zur Zufriedenheit mit der Kontaktaufnahme besser einordnen zu kénnen, bendéti-
gen wir abschlieend noch einige Informationen zu lhrer Person:
Ich bin J  weiblich (3 mé&nnlich
d personlich von einem Suchtproblem betroffen
) Angehdrige/r bzw. Freund/Freundin von jemandem, der/die von einem
Suchtproblem betroffen ist

Alter (J  unter 18 (J  unter25 (J  unter 40 (J  unter60

(J  unter 20 (J  unter 30 (J  unter 50 J  {ber60
Hauptsachliches Suchtproblem:

0  Alkohol (0  Medikamente

) lllegale Drogen d Sonstiges (z.B. Essstérung, Spielsucht)
Die Beratung fand statt in (J wittlich (J Bernkastel-Kues

Hier konnen Sie weitere Anmerkungen, Anregungen oder Beschwerden aufschreiben:

Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit!
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Fragebogen ,,Nach funf Gesprachen“/Suchtberatungsstelle Wittlich

I. Ihre Zufriedenheit mit der Suchtberatungsstelle in Wittlich (nach finf Gesprachen)

1. Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbarkeit der Beratungsstelle?
sehr unzu- sehr zu-

frieden unzufrieden teilweise zufrieden frieden
Telefonische Erreichbarkeit 1 1 1 1 1
Offnungszeiten 1 1 | m m
Zugang zur Beratungsstelle (z.B. einfach zu finden) ) 1 1 1 1
Lage der Beratungsstelle (z.B. Erreichbarkeit mit 1 1 1 1 1
Offentlichen Verkehrsmitteln, Parkplatze)
nicht
passend passend
2.a. Der Ort, an dem die Gesprache stattfinden, ist fir mich | 1
2.b. Wenn ,nicht passend*: Wittlich ~ Bernkastel
Es ware besser, wenn die Gesprache in ... stattfinden wiirden | |
3. Wie zufrieden sind Sie mit Einrichtung, Ausstattung und Atmosphare der Beratungsstelle?
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
Eingangsbereich 1 m 1 1 1
Wartebereich 1 1 1 1 ]
Beratungszimmer 1 m 1 1 1
4. Wie zufrieden sind Sie mit sehr unzu- , o _ sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
e der Haufigkeit der Termine 3 | 3 m |
® der Zuverlassigkeit der Beraterin/des Beraters . 0 A A A
bei der Wahrnehmung der Termine
in Ordnung zu kurz zu lang
5. Der Zeitraum zwischen den Gesprachen ist | | 1
6. Die Dauer der Gesprache ist 1 1 1
nicht pas-
passend send
7.a. Die Uhrzeit, an denen die Gesprache stattfinden, ist flir mich 1 1
7.b. Wenn ,nicht passend*: Vormittag Nachmittag ~ Abend (ab 18.00 Uhr)
Besser ware, wenn die Gesprache am ... stattfinden wiirden | | |
sehr eher eher sehr
unwichtig  unwichtig wichtig wichtig
8. Wie wichtig ist es lhnen, zwischen einer Beraterin und ei- | | 1

nem Berater wahlen zu kbnnen?

9. Welchen Eindruck haben Sie von der Beraterin/dem Berater?

Sehr gering gering teilweise hoch sehr hoch
Fachliche Qualifikation/ Kompetenz ) A 1 1 1
Freundlichkeit 1 1 1 1 1
Einflihlungsvermdgen ) A 1 1 1
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10. Bitte beurteilen Sie die Beratungsgesprache:

Ich erhalte alle notwendigen Informationen

Die Informationen sind mir verstandlich

Die Gesprache finden in ruhiger Atmosphare statt
Die Beraterin/der Berater hat Zeit fir mich

Die Gesprache finden ohne Stérung von aullen statt
Ich fiihle mich angenommen

Ich fihle mich verstanden

Ich flihle mich respektvoll behandelt

Ich kann meine Themen einbringen

Die Beraterin/der Berater geht auf meine Themen ein

11. Erleben Sie die Beratungsgesprache hilfreich fr
¢ meine Einsicht in die Suchtproblematik

e meine Bereitschaft zur Veranderung

o die Entwicklung neuer Perspektiven fir mich

e Veranderungen im Suchtverhalten

e gesundheitliche Veranderungen

o familiare Veranderungen

e Dberufliche Veranderungen

e Veranderungen im Freundes- oder Bekanntenkreis

o den Beistand bei Auflagen/ vor Gericht, Polizei

trifft nicht
zu

NN [ R I U A N N

trifft kaum
zu

NN [ R I U A N I

e die Entwicklung von Zuversicht, dass sich meine Situation verbessert

Ja

Nein, weil

QU3

trifft teilwei-
se zu

e QoOooooooood

NN I I I I [ [ A

trifft Gber-
wiegend zu

NN [ R I [ U A N

Teilweise

I N A [ [

. Haben sich Ihre Bedurfnisse und Erwartungen an die Beratungsgesprache erfullt?

trifft voll
zu

NN [ R I [ A N

Q00000 ddds

O Teilweise, weil

sehr unzu-

13. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den
Leistungen der Beratungsstelle?

frieden

m

unzufrieden

m

teilweise

m

sehr zufrie-

zufrieden

m

den

m
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14. Haben Sie Anregungen zur Verbesserung der Beratungsgesprache?

Il. Einige Informationen zu lhrer Person
Um |hre Angaben zur Zufriedenheit mit der Beratung besser einordnen zu kdnnen, bendtigen wir
abschliel®end noch einige Informationen zu lhrer Person:
Ich bin 0  weiblich (3 ménnlich
O personlich von einem Suchtproblem betroffen
) Angehdrige/r bzw. Freund/Freundin von jemandem, der/die von einem Sucht-
problem betroffen ist

Alter O  unter18 J  unter 20 J  unter25 3  unter 30
O unter 40 (J  unter 50 (J  unter 60 J  {ber60
Hauptsachliches Suchtproblem:
O  Alkohol O Medikamente (J Essstérung
) lllegale Drogen (O Sonstiges (z.B. Spielsucht)
Die Beratung findet statt in  (J Wittlich (J Bernkastel-Kues

Die Beratung findet statt als (J Einzelberatung (3 Paarberatung O Familienberatung

Hier kdbnnen Sie weitere Anmerkungen, Anregungen oder Beschwerden aufschreiben:

Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit!
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Fragebogen ,,Am Ende des Beratungsprozesses“/ Suchtberatungsstelle Wittlich
I. Ihre Zufriedenheit mit der Suchtberatungsstelle in Wittlich (am Ende des Prozesses)

1. Wie zufrieden waren Sie mit der Erreichbarkeit der Beratungsstelle?

sehr unzu- sehr zu-

frieden unzufrieden teilweise  zufrieden frieden
Telefonische Erreichbarkeit 1 1 1 1 1
Offnungszeiten 1 1 1 1 1
Zugang zur Beratungsstelle (z.B. einfach zu finden) 1 1 1 1 1
Lage der Beratungsstelle (z.B. Erreichbarkeit mit ) 1 1 1 1

Offentlichen Verkehrsmitteln, Parkplatze)

passend  nicht passend

2.a. Der Ort, an dem die Gesprache stattfanden, war fiir mich 1 1
2.b. Wenn ,nicht passend*: Wittlich ~ Bernkastel
Es ware besser, wenn die Gesprache in ... stattgefunden hatten | |

3. Wie zufrieden waren Sie mit Einrichtung, Ausstattung und Atmosphare der Beratungsstelle?

sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
Eingangsbereich 1 1 1 1 1
Wartebereich 1 1 1 1 ]
Beratungszimmer 1 1 1 1 1
4. Wie zufrieden waren Sie mit sehr unzu- _ o _ sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
® der Haufigkeit der Termine O O O 0 O
® der Zuverlassigkeit der Beraterin/des Beraters O O m m m
bei der Wahrnehmung der Termine
in Ordnung zu kurz zu lang
5. Der Zeitraum zwischen den Gesprachen war 1 1 1
6. Die Dauer der Gesprache war 1 1 1
sehr eher eher sehr
unwichtig  unwichtig wichtig wichtig
7. Wie wichtig war es lhnen, zwischen einer Beraterin und 1 1 1 1

einem Berater wahlen zu konnen?

8. Welchen Eindruck hatten Sie von der Beraterin/dem Berater?

sehr gering gering teilweise hoch sehr hoch
Fachliche Qualifikation/ Kompetenz 1 m 1 1 1
Freundlichkeit 1 1 1 1 ]
Einflihlungsvermdgen 1 m 1 1 1
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9. Bitte beurteilen Sie die Beratungsgesprache:

Ich habe alle notwendigen Informationen erhalten
Die Informationen waren mir verstandlich

Die Gesprache fanden in ruhiger Atmosphare statt
Die Beraterin/der Berater hatte Zeit fur mich

Die Gesprache fanden ohne Stdrung von auf3en statt
Ich habe mich angenommen gefuhlt

Ich habe mich verstanden gefihlt

Ich habe mich respektvoll behandelt gefuhlt

Ich konnte meine Themen einbringen

Die Beraterin/der Berater ging auf meine Themen ein

10. Wie hat sich lhre persénliche Situation verandert?

- durch die Leistungen der Suchtbe-
ratungsstelle

ver- gleich verbessert nicht
schlechtert  geblieben zutreffend

Suchtverhalten

Gesundheitszustand

NN [ I [ [ [ [ N R P
NN [ I A [ [ [ [ G I
I [ [ [ [ R I
I [ [ [ [ N I

on verbessert

trifft nicht
zu

NN [ R I U A N N

Einsicht in die Suchtproblematik

familiare Situation, Partnerschaft
berufliche/schulische Situation
Freundes- oder Bekanntenkreis
Auflagen von Gericht, Polizei
Bereitschaft zur Veranderung

Entwicklung neuer Perspektiven

trifft kaum

ZUu

NN [ R I U A N I

trifft teilwei-
se zu

Qoaaooaaaana

trifft Gber-
wiegend zu

NN [ R I [ U A N

trifft voll
zu

NN [ R I [ A N

- durch Leistungen anderer (z.B.

Amter, andere Beratungsstellen)

schlechtert  geblieben

Zuversicht, dass sich meine Situati-

ver-

NN [ I A [ [ [ [ R G

gleich

NN [ I [ [ [ [ [ R G

verbessert

I [ [ [ [ R I

11. Haben sich |hre Bedirfnisse und Erwartungen an die Beratungsgesprache erfiillt?

d Ja
3 Nein, weil

nicht
zutreffend

Qa0 a0 aaaaa

O Teilweise, weil
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12. Haben Sie abschlieRend Anregungen zur Verbesserung der Beratungsgesprache?

Bitte beantworten Sie die folgende Frage nur, wenn Sie von der Beratungsstelle an eine an-
dere Einrichtung (z.B. stationdre Therapie) weitervermittelt wurden!

sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
13.a) Wie zufrieden sind Sie mit der Begleitung/ 1 1 1 1 1
Unterstutzung bei der Weitervermittlung in andere
Einrichtungen?
13.b) Warum?
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
14. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den 1 1 1 1 1
Leistungen der Beratungsstelle?
Ja Nein
15. Wirden Sie die Beratungsstelle anderen wei- 1 1

ter empfehlen?

Nicht vergessen: Bitte beantworten Sie auch noch die Fragen auf der folgenden Seite!
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Il. Einige Informationen zu lhrer Person

Um |hre Angaben zur Zufriedenheit mit der Beratung besser einordnen zu kdnnen, bendtigen wir

abschlielend noch einige Informationen zu lhrer Person:
Ich bin 0  weiblich (3 ménnlich
) personlich von einem Suchtproblem betroffen
O Angehorige/r bzw. Freund/ Freundin von jemandem, der/die von einem
Suchtproblem betroffen ist

Alter (J  unter18 (J  unter 20 (J  unter25 (J  unter 30
O unter 40 (J  unter 50 (J  unter60 (J  (ber60
Hauptsachliches Suchtproblem:
) Alkohol O Medikamente O ERstérung
O lllegale Drogen (J Sonstiges (z.B. Spielsucht)
Die Beratung fand stattin (3 Wittlich (3 Bernkastel-Kues
Die Beratung fand statt als (J Einzelberatung  (J Paarberatung (J Familienberatung

Ich habe folgende Leistungen der Suchtberatungsstelle in Anspruch genommen (Mehrfachnen-
nungen maoglich):

O  Einzeltherapie O  Paar-/Familientherapie

d Vermittlung in Entgiftung d Vermittlung in stationare Therapie

O Nachsorge nach stationarer Behandlung

O  Gruppenangebot O  Selbsthilfegruppe

O  Hilfen im Umgang mit Behérden O  Beistand vor Gericht, Polizei

0 Hilfen im Bereich Arbeit/Schule 0 Hilfen im Bereich soziale Beziehungen
d Hilfen im Bereich Wohnen d Hilfen im Bereich Finanzen (Schulden)

Hier konnen Sie weitere Anmerkungen, Anregungen oder Beschwerden aufschreiben:

Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit!
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Fragebogen ,,Erstkontakt und Erstgesprach®/ externe Suchtberatung JVA

l. Ihre Zufriedenheit mit dem ersten Kontakt mit der Suchtberatungsstelle in der JVA

1. Woher kannten Sie die Suchtberatungsstelle in Wittlich (Mehrfachnennungen mdaglich)
) aus der Zeitung

O Informationsmaterial der Beratungsstelle, z.B. Handzettel
O Telefonbuch
O sonstiges:

Durch Informationen von Anderen:
Familienangehorige/Partnerin/Partner
Freundinnen/Freunde/Bekannte
Arbeitgeberin/Arbeitgeber
Arztin/Arzt/Krankenhaus

andere Einrichtung des Caritasverbandes

andere Beraterin/anderer Berater (z.B. Sozialarbeiterln, Psychologin)
Mitarbeiterin/Mitarbeiter einer Behdrde (z.B. Jugendamt, Sozialamt, Justiz)
Selbsthilfegruppe

andere (z.B. kirchliche/r MitarbeiterIn):

Quauauaad

2. Warum haben Sie sich fir die Suchtberatungsstelle in Wittlich entschieden?
) fachliche Qualifikation/guter Ruf der Beratungsstelle
O Auflage, z.B. von der Justiz
) einziges Angebot in der Region
O sonstiges:

3. Wie haben Sie erstmalig Kontakt mit der Beratungsstelle aufgenommen?

0 telefonisch und direkt eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter erreicht
) telefonisch und eine Nachricht bei der Telefonzentrale hinterlassen
) personlich

O schriftlich

) per E-Mail

4.a) Wie lange hat es gedauert, bis Sie nach dem ersten Kontakt das erste personliche Gesprach
mit einer Beraterin hatten?

O ein bis zwei Wochen | funf bis sechs Wochen
O drei bis vier Wochen | mehr als sechs Wochen
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden teilweise zufrieden den
4.b) Wie zufrieden waren Sie mit dieser Dauer? 1 m m 1 1

5. Haben Sie Anregungen zur Verbesserung der Kontaktaufnahme?
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Il. Ihre Zufriedenheit mit dem ersten Gesprach mit einer Beraterin

6. Wie beurteilen Sie die Informationen, die Sie im Erstgesprach erhalten haben?

Informationen Uber

Zu wenig wenig teilweise genug zu viel
e Angebote/Leistungen der Beratungsstelle 1 1 1 1 ]
e Kostenfreiheit des Beratungsangebots 1 1 1 1 1
e Schweigepflicht der Beraterin 1 1 1 1 1
e Qualifikation der Beraterin 1 m 1 1 1
7. Bitte beurteilen Sie das Erstgesprach:
trifft nicht trifft kaum  trifft teilwei-  trifft Gber- trifft voll
zu zZu se zu wiegend zu zZu
Ich habe alle notwendigen Informationen erhalten | A 1 1 1
Die Informationen waren mir verstandlich 1 1 1 1 ]
Das Gesprach fand in ruhiger Atmosphare statt 1 1 1 1 1
Die Beraterin hatte Zeit fir mich 1 1 1 1 1
Das Gesprach fand ohne Stérung von aufen statt ) | 1 1 1
Ich habe mich angenommen gefiihlit ) A 1 1 1
Ich habe mich verstanden gefiihit ) A 1 1 1
Ich habe mich respektvoll behandelt gefiihit 1 1 1 1 ]

8. Welchen Eindruck haben Sie von der Beraterin?

sehr gering gering teilweise hoch sehr hoch
Fachliche Qualifikation/ Kompetenz 1 1 1 1 ]
Freundlichkeit 1 1 1 1 1
Einflihlungsvermdgen 1 m 1 1 1

9. Haben sich |hre Bedurfnisse und Erwartungen an das Erstgesprach erfullt?

O Ja
J Nein, weil

O Teilweise, weil

10. Haben Sie Anregungen zur Verbesserung des Erstgesprachs?
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11. Werden Sie weitere Gesprache bei der Suchtberatungsstelle in Anspruch nehmen?

O  Ja, weil

3 Nein, weil

(J Vielleicht, weil

lll. Einige Informationen zu lhrer Person
Um lhre Angaben zur Zufriedenheit mit der Kontaktaufnahme besser einordnen zu kénnen, bendti-
gen wir abschliefsend noch einige Informationen zu lhrer Person:
Ich bin 0  weiblich (3 mé&nnlich
0 personlich von einem Suchtproblem betroffen

) Angehdrige/r bzw. Freund/Freundin von jemandem, der/die von einem
Suchtproblem betroffen ist

Alter (3  unter18 (3  unter25 (3  unter 40 (3  unter 60
J  unter20 (3  unter30 (3  unter50 O  ber60
Hauptsachliches Suchtproblem:
O Alkohol 0 Medikamente
) lllegale Drogen d Sonstiges (z.B. ERstérung, Spielsucht)

Hier konnen Sie weitere Anmerkungen, Anregungen oder Beschwerden aufschreiben:

Vielen Dank fiir Inre Mitarbeit!
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Fragebogen der Praventionsfachstelle Wittlich

l. Ihre Zufriedenheit mit der Kontaktaufnahme zur Praventionsfachstelle in Wittlich
1. Wie kam der Kontakt zur Praventionsfachstelle in Wittlich zustande?

) Ich/wir sind an die Praventionsfachstelle herangetreten.

O Die Praventionsfachstelle ist an mich/uns herangetreten.

2. Woher kannten Sie die Praventionsfachstelle in Wittlich (Mehrfachnennungen maglich)

) aus der Zeitung

O Informationsmaterial der Praventionsfachstelle, z.B. Handzettel

) Hinweis/Empfehlung einer anderen Institution:

O von einer Veranstaltung/von einer Prasentation der Praventionsfachstelle

) aus einem Gremium (z.B. gemeinsame Teilnahme an einem Arbeitskreis)

O bevor die Praventionsfachstelle an uns herangetreten ist, war sie uns unbekannt.
3. Wie haben Sie erstmalig Kontakt mit der Praventionsfachstelle aufgenommen?

O telefonisch und direkt eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter erreicht

O telefonisch und eine Nachricht bei der Telefonzentrale hinterlassen

O schriftlich O personlich O per E-Mail
4. Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbarkeit der Praventionsfachstelle?

sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den

telefonische Erreichbarkeit | ) 3 | 3
Offnungszeiten/Arbeitszeiten der Mitarbeiterinnen | ) m | m

5.a) Wie lange hat es gedauert, bis Sie nach dem ersten Kontakt das erste personliche Gesprach
mit einer Mitarbeiterin/einem Mitarbeiter der Praventionsfachstelle hatten?

O weniger als eine Woche O zwei bis drei Wochen
O eine bis zwei Wochen 0 mehr als drei Wochen
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden teilweise  zufrieden den
5.b) Wie zufrieden waren Sie mit dieser Dauer? | ) m | m

Il. Bekanntheitsgrad und Nutzung der Angebote der Praventionsfachstelle
6.a) Bitte geben Sie an, welche Angebote Sie kennen und in welchen Sie bereits mit der Praventi-
onsfachstelle zusammengearbeitet haben.

Dieses Angebot| Dieses Angebot haben wir bereits
ist mir bekannt mit der Praventionsfachstelle
geplant durchgefihrt nachbereitet
Einzelveranstaltungen (z.B. Elternabende) ] 1 1 1
Projektangebote (z.B. Projekttage) 1 1 1 1
Schulung und Beratung (z.B. Workshops fiir A 1 1 |
Lehrerlnnen, Fortbildungen)
Praventionsberatung von Institutionen und 1 1 1 1
Betrieben
Erstellung/Bereitstellung von Informations- 1 1 1 |
materialien

6.b) Bitte geben Sie an, auf welches Angebot (Oberbegriffe aus obiger Tabelle) sich Ihre Angaben

in den Fragenkomplexen zu “Planung”, “Durchfiihrung” und “Nachbereitung” beziehen.
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lll. Ihre Zufriedenheit mit der Planung der suchtpraventiven MaBnahme
7. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den Informationen waren, die Sie erhalten haben Gber

sehr unzu- sehr
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden zufrieden
notwendige Rahmenbedingungen (Zeit, Raum) ) ) ) m
den konzeptionellen Ansatz ) 4 4 m |
allgemeine Ziele von Suchtpravention ) ) ) m |
die Modalitadten der Zusammenarbeit ) 4 4 m |
meine Rolle bei Planung und Durchfiihrung ) ) ) m |
8. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit der Planungsphase waren im Hinblick auf
sehr unzu- sehr
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden zufrieden
Klarung der spezifischen Ziele 4 |
Klarung der Zielgruppe/des Teilnehmerkreises ) ) ) m |
Festlegung der Inhalte ) 4 4 m |
Festlegung des Ablaufs ) ) ) m |
Dauer der Planungsphase ) 4 4 m |
Intensitat der Planungsphase ) ) ) m |

9. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den Mitarbeiterinnen waren im Hinblick auf:

11.

)
)

sehr unzu- sehr
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden zufrieden

fachliche Qualifikation/Kompetenz 4 |
personliche Qualifikation/Kompetenz ) ) ) m |
Freundlichkeit ) 4 4 m |
zeitliche Flexibilitat ) ) ) 3 |
methodische/inhaltliche Flexibilitat m 4 4 m |
Verbindlichkeit ) ) ) 3 |
VerlaRlichkeit ) 4 4 m |

. Haben sich in der Planungsphase lhre inhaltlichen Erwartungen an Suchtpravention erfillt?

Ja
Nein, weil

Teilweise, weil

Kam es nach der Planung auch zur Durchfihrung der suchtpraventiven Malnahme?
Nein, weil

(weiter mit Frage 21)

Ja
[L> Wie lange hat es vom ersten Gespréch bis zur Durchfilhrung gedauert? Wochen
Waren Sie mit dieser Dauer zufrieden?

O Ja
(3 Nein, weil
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IV. Ihre Zufriedenheit mit der Durchfiihrung der suchtpraventiven MaBRnahme
12. Die MalRnahme wurde durchgeflihrt in
J  unseren Raumen 0 der Préventionsfachstelle  (J anderen Raumen

13. Ich/ wir waren bei der Durchfihrung der MalRhahme
(J Co-Moderatorin 4 Teilnehmerln | nicht anwesend

14. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit der Durchfiihrung waren im Hinblick auf

sehr unzu- sehr
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden zufrieden

e die Organisation 4 |
o die Raumlichkeiten, benétigte Technik ) ) ) m |
e den zeitlichen Rahmen | | | ) |
o die mitgebrachten Materialien der Fachstelle ) ) ) m |
e Arbeits-/Aufgabenteilung mit den Fachkraften m m m m |
e den inhaltlichen Ablauf | | | 3 3
¢ meine/unsere Rolle wahrend der MaRnahme 4 A 4 m |

15. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den Mitarbeiterinnen waren im Hinblick auf

sehr unzu- sehr
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden zufrieden

o fachliche Qualifikation/Kompetenz ) |
e personliche Qualifikation/Kompetenz ) 4 4 m |
e kommunikative Kompetenzen ) ) ) m |
e Methodeneinsatz | | | ) W
e Freundlichkeit | | | 3 3
e EinfUhlungsvermégen/Empathie m m m m |
« methodische/inhaltliche Flexibilitat | | | 3 3

16. Sind mit der Durchfiihrung die angestrebten Ziele der Malinahme erreicht worden?
O Ja
J  Nein, weil

O Teilweise, weil

17. Sind durch die Durchfiihrung unerwartete Effekte aufgetreten?
O Nein

0 Ja — positiv:

J  Ja-negativ:

18. Kam es nach der Durchfiihrung auch zur Nachbereitung der suchtpraventiven Ma3nahme?

4 Ja
4 Nein, weil

(weiter mit Frage 21)
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V. lhre Zufriedenheit mit der Nachbereitung der suchtpraventiven MaBnahme
19. Die Nachbereitung der suchtpraventiven Malinahme fand statt (Mehrfachnennungen maéglich):

Mit den Teilnehmerinnen der MaRnahme Mit mir/mit uns als Kooperationspartner

am Schluss der Malnahme am Schluss der MaRnahme

mit zeitlichem Abstand zur Malihahme mit zeitlichem Abstand zur MalRinahme
einmalig einmalig

mehrmals mehrmals

mundlich (z.B. Abschluf3runde)
schriftlich (z.B. Fragebogen)
andere Methode

mundlich (z.B. Abschluldgesprach)

schriftlich (z.B. Fragebogen)

andere Methode

Uber meine/unsere Einschatzung der MalRnahme
Uber das Feedback der Teilnehmerlnnen

Uber den gesamten Ablauf der Malkhahme
20. Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit der Nachbereitung waren:

auauaaaaq
I U I R

sehr unzu- sehr zufrie-

frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
e Zeitpunkt der Durchfiihrung m m m
o Dauer der Durchflihrung | ) m m m
e Methode/n der Nachbereitung | 4 m m m
e Inhalte der Nachbereitung | ) m m m
¢ Rolle der Praventionsfachkraft . | ) ) )
e meine/unsere Rolle | ) m m m
e Ergebnisse der Nachbereitung | m m m m

VI. Ihr Gesamteindruck von der Zusammenarbeit mit der Praventionsfachstelle
zu niedrig  in Ordnung zu hoch

21. Die Intensitat der Zusammenarbeit war | ) 3
sehr unzu- sehr zufrie-
frieden unzufrieden  teilweise zufrieden den
22. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den 1 m 1 1 1
Leistungen der Praventionsfachstelle?
Ja Nein
23. Die Zusammenarbeit mit der Praventionsfachstelle wird fortgesetzt ) |
24. Wirden Sie die Praventionsfachstelle anderen Institutionen weiter empfehlen? "] 1

25. Hier kdnnen Sie weitere Anmerkungen, Anregungen oder Beschwerden aufschreiben:

VII. Einige Informationen zu lhrer Institution
Um lhre Angaben zur Zufriedenheit mit der Praventionsfachstelle besser einordnen zu kénnen,
bendtigen wir abschlieBend noch einige Informationen zu lhrer Institution:

Bei der Institution handelt es sich um

eine Kindertagesstatte

eine Schule

eine Einrichtung der offenen Kinder- und Jugendarbeit

eine Einrichtung der verbandlichen Kinder- und Jugendarbeit
eine Jugendhilfeeinrichtung

eine psychosoziale Beratungsstelle

aauaaaa
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d eine Abteilung der Kommunalverwaltung (z.B. Jugendamt, Frauenbeauftragte)
0 Sonstiges

Seit welchem Jahr besteht die Zusammenarbeit mit der Praventionsfachstelle?

Wie haufig arbeiten Sie bislang mit der Praventionsfachstelle zusammen?
O einmalige Zusammenarbeit O 2-4 mal pro Jahr O regelmaRig

Gab es einen konkreten Anlall zur Durchfiihrung suchtpraventiver Malinahmen in lhrer Institution?
d nein

O ja, namlich:

Flhren Sie in lhrer Institution andere Angebote im praventiven Bereich (z.B. gegen Gewalt) durch?
d nein ) ja, in Eigenregie
| ja, in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Anhang

Kopiervorlage: Formblatt Kapitel“

Kapitel- Zutreffend (keine Teilweise zutreffend Nicht mehr zutreffend
Nr. Veranderungen) | (leichte Veranderungen) | (schwere Veranderungen)
Stichworte
Einschatzung
Kapitel- Zutreffend (keine | Teilweise zutreffend Nicht mehr zutreffend
Nr. Veranderungen) | (leichte Veranderungen) | (schwere Verdanderungen)
Stichworte
Einschatzung
Kapitel- Zutreffend (keine | Teilweise zutreffend Nicht mehr zutreffend
Nr. Veranderungen) | (leichte Veranderungen) | (schwere Verdanderungen)
Stichworte
Einschatzung
Kapitel- Zutreffend (keine Teilweise zutreffend Nicht mehr zutreffend
Nr. Veranderungen) | (leichte Veranderungen) | (schwere Verdanderungen)
Stichworte
Einschatzung
Kapitel- Zutreffend (keine | Teilweise zutreffend Nicht mehr zutreffend
Nr. Veranderungen) | (leichte Veranderungen) | (schwere Veranderungen)

Stichworte

Einschatzung
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Kopiervorlage: Formblatt ,,Leistungsbereiche“

Bereich:

Zutreffend (keine

Veranderungen)

Teilweise zutreffend

(leichte Veranderungen)

Nicht mehr zutreffend

(schwere Veranderungen)

Strukturqualitat
Stichworte

Einschatzung

Prozessqualitat
Stichworte

Einschatzung

Ergebnisqualitat
Stichworte

Einschatzung

Sonstiges
Stichworte

Einschatzung

Bereich:

Zutreffend (keine

Verdnderungen)

Teilweise zutreffend

(leichte Veranderungen)

Nicht mehr zutreffend

(schwere Veranderungen)

Strukturqualitat
Stichworte

Einschatzung

Prozessqualitat
Stichworte

Einschatzung

Ergebnisqualitat
Stichworte

Einschatzung

Sonstiges
Stichworte

Einschatzung
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Kopiervorlage: Formblatt ,,Ubersicht*

Kapitel/ Bereich: positiv

gleich bleibend

negativ

Kopiervorlage

: Formblatt ,,Vereinbarung“

Vereinbarung:

Warum:

Wer:

Was:

Wie:

Bis wann:

Zielkontrolle:

Datum:
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