Qualitat, Wirtschaftlichkeit und
Innovation in der Pflege: zwel
Seniorenzentren im Vergleich

Die Uberalterung der Gesellschaft, die zu geringe Nachwuchsquote und die viel zu spiit gestartete private
und offentliche Vorsorge fiir die Pflegebediirftigkeit finden ihren Niederschlag im Arbeitsalltag der Sozial-
und Gesundheitseinrichtungen. Die grofSte Herausforderung fiir das Management besteht darin, sowohl
Wirtschaftlichkeit als auch materielle und psychosoziale Qualitit zu sichern. Das gelingt nur, wenn
Planungs- und Steuerungsinstrumente aus der Industrie und kommerziellen Dienstleistungsunternehmen
nicht schematisch imitiert, sondern mit Augenmafl adaptiert werden. Zwei Seniorenzentren zeigen, wie

das zu schaffen ist.

M Friedhart Hegner und Rainer Schadt

1. Gesellschaftliche Widerspriiche und ihre betrieb-
lichen Folgen

Seit unserer Mitarbeit an den Senioren- und Behinder-
tenpldanen zahlreicher Kommunen (z.B. Bielefeld, Braun-
schweig, Dortmund) in den 80er Jahren stofien wir im-
mer wieder auf folgende widerspriichliche Entwicklun-
gen:

e Einerseits wachsen die Zahl und der Bevolkerungsanteil
der Menschen tiber 75 Jahre und auch die Zahl der
Haushalte, in denen ausschlie8lich Angehorige der alte-
ren Generation leben, nimmt zu. Andererseits schrump-
fen die Zahl und der Anteil derjenigen Senioren, die
durch eigenen Nachwuchs zumindest die Moglichkeit
eroffnet haben, dass Ihnen bei Krankheit oder Pflege-
bediirftigkeit nicht-professionelle Hilfe zuteil wird
(Kaufmann 2005). Zusatzlich schwindet das Potenzial
nicht-professioneller Hilfe durch zahlreiche andere
Faktoren wie z.B. Erwerbstatigkeit von Frauen und
Minnern, rdumliche Trennung der Generationen auf-
grund beruflicher Mobilitdt (Hegner/Lakemann 1989,
Kaufmann 1997).

e Nichstes Dilemma: Einerseits stof3t die Ausweitung
professioneller Hilfe- und Pflegeangebote an finanzielle
Grenzen, weil weder die privaten noch die 6ffentlichen
Haushalte (inkl. Sozialversicherungstriger) bereits in
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den S50er Jahren damit begonnen haben, Riicklagen fiir
das — voraussehbare — wachsende Pflegerisiko zu bilden
(Kaufmann 1997). Andererseits hat Heddy Neumeister
bereits 1962 unter dem pragnanten Titel ,Organisierte
Menschlichkeit? Grenzen des Sozialen Fortschritts”
Kklargestellt, dass professionelle Hilfe- und Pflegeange-
bote nicht nur an budgetdre Grenzen stof3en, sondern
vor allem auch an psychosoziale (Hegner 1996). Be-
handlungs-, Kérper- und Haushaltspflege konnen pro-
fessionell bzw. ablauftechnisch bei entsprechenden
materiellen Ressourcen durchaus auf akzeptablem Qua-
litdtsniveau organisiert werden, was hinsichtlich indi-
vidueller Zuwendung, sozialer Kommunikation und ak-
tivierender Hilfe bzw. Betreuung sehr viel schwieriger
ist (so bereits die empirischen Daten bei Dahme u.a.
1980; siehe auch Evers/Olk 1996).

Diese widerspriichlichen gesamtgesellschaftlichen Ent-
wicklungen prigen das Alltagshandeln auf der Mikro-
Ebene einzelner Wohn- und Pflegeeinrichtungen, aber
auch bei der ambulanten Pflege. Wie der Spagat zwischen
knappen Ressourcen und hohen Anforderungen an die
Pflegequalitdt in der Alltagspraxis bewdltigt wird, zeigen
die beiden folgenden Fallstudien.

Vor Darstellung der Organisationsverbesserungen und
Steuerungsinstrumente einige Daten zum Vergleich bei-
der Einrichtungen und zur Projektdurchfithrung.

2. Merkmale der beiden Einrichtungen:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Das gemeinsame Ausgangsproblem beider Einrich-
tungen - zugleich der Anlass fiir den Wunsch nach einer
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Tabelle 1: Eckdaten zu den beiden Einrichtungen

Einrichtung Nordwind

Einrichtung Siidwind

190 vollstationare Platze
Zahl der Platze

7 Platze fur Kurzzeitpflege

115 vollstationare Platze

17 Tagespflegeplatze

88 Gesamt
65 direkt in der Pflege

Zahl der Mitarbeiter

56 Gesamt
36 direkt in der Pflege

Quote o o
Teilzeitbeschiftigte % 1w
Quote Fachpflegekrifte 52 % 53 %

Essensversorgun :
gung Warmgerichte von auf3en

Im Hause, Anlieferung der

Kiche und Bevorratung im Hause

Tagestrukturierung/thera-
peutische Angebote
Chorsingen

Altersgerechte Gymnastik, Ausfliige
»mit Programm® (z.B. Museum,
Theater), Spiel- und Tanznachmittage,

ADL-Selbsthilfetraining (Aktivitaten des
taglichen Lebens), Altersgerechte
Gymnastik, Kreatives Gestalten,
»Tanzen halt fit* - Tanznachmittage,
Denksport und Spiele

Das praxisbezogene empirische Projekt umfasste Uber einen Zeitraum von jeweils knapp zwei Jahren gemag
der Fallstudien-Methodik folgende Schritte: Analyse schriftlicher Dokumente und statistischer Daten zu Budget-
und Qualitatsthemen; strukturierte mundliche Interviews mit Pflege-, Verwaltungs- und Hauswirtschaftskraften
sowie den jeweiligen Leitungspersonen; Bildung eines Projektteams aus Mitarbeitern und Leitungskraften aller
Funktionsbereiche fur jede der beiden Einrichtungen; Beratung bei der Entwicklung und Einfuihrung von

Steuerungsinstrumenten und Organisationsverbesserungen.

Quelle: ISMV Dr. Hegner & Partner GmbH

Organisationsberatung — lasst sich am besten mit fol-
genden Zitaten aus den Eingangsgesprachen verdeut-
lichen:

e ,Wie alle Einrichtungen mit einem hohen Anteil Pfle-
gebediirftiger sind wir stindig in der Sorge, einen posi-
tiven Jahresabschluss zu erreichen. Noch mehr Sorge
bereiten uns allerdings die Klagen von Angehorigen
dariiber, dass unser Personal lieblos mit den Bewoh-
nern umgehe. Das schadet unserem Ruf und gefdhrdet
die Auslastung.” (Sprecher des Stiftungsrats der Senio-
reneinrichtung Nordwind, so unsere anonymisierte Be-
zeichnung fiir die dortige Gruppe von drei Heimen in
Norddeutschland)

e ,Die Arbeitsbelastung ist enorm und steigt weiter.
Mehr Personal konnen wir uns nicht leisten, weil sonst
die Bilanz nicht stimmt. Bei Rundgédngen stelle ich im-
mer wieder das Gleiche wie manche unserer Besucher
(Angehorige) fest: Rein pflegetechnisch gesehen haben
wir zwar immer noch zu viele Risiken, aber im Grofsen
und Ganzen klappt es einwandfrei. Grofle Sorge be-
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reitet mir, dass unsere Bewohner oft wortlos — um
nicht zu sagen lieblos — gebettet, im Rollstuhl gescho-
ben oder mit Essen versorgt werden.” (Heimleitung der
Senioreneinrichtung Stidwind, einem der grof3en
Wohlfahrtsverbdnde in Stiddeutschland angeschlossen)

In den Interviews mit den Mitarbeitern und Fithrungs-
kraften werden dhnliche Themen, allerdings mit anderen
Akzentsetzungen angesprochen:

e Angesichts des grofien Zeitdrucks sei man froh, bei
der Grund- und Behandlungspflege wenigstens die gel-
tenden Vorschriften und fachlichen Standards einzuhal-
ten, um moglichst keine Risiken zu erzeugen. Allerdings
hénge der Zeitdruck auch davon ab, wie geschickt jede(r)
seine Arbeit organisiere und wie geiibt man bei den ein-
zelnen Handgriffen sei.

* Ob man den Bewohnern Zuwendung und ein per-
sonliches Wort gebe, hinge keineswegs nur vom Zeit-
druck ab. Einerseits finde man auch bei Kollegen mit viel
Erfahrung und Geschick, also mit ausreichend Zeit fiir
personliche Pausen (z.B. Kollegengesprache), volliges
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Desinteresse am psychischen Wohlergehen der Bewoh-
ner. Andererseits gebe es Kollegen und Kolleginnen, bei
denen der Zeitdruck grofler sei und dennoch immer wie-
der ein Gesprdch mit den Bewohnern gefiihrt werde.

e Ahnlich sei es bei der Aktivierung der Bewohner.
Manche Kollegen und Kolleginnen hétten nur das Bestre-
ben, moglichst wenig Zeit bei der Darreichung der Mahl-
zeiten, bei Begleitgdngen oder bei der Korperpflege zu
verlieren. Deshalb wiirden die Bewohner so wenig wie
moglich aktiv einbezogen. Demgegeniiber treffe man bei
anderen Pflegekriften stindig auf das Bemiihen, die Be-
wohner anzuleiten, bestimmte Alltagsverrichtungen ei-
genstandig zu erledigen.

Ahnlich geteilt sind die Auffassungen hinsichtlich der
Umsetzung von Innovationen. Knapp zwei Fiinftel der
Mitarbeiter und Fithrungskrifte halten die PC-gestiitzte
Pflegedokumentation (inkl. Qualitdtskontrolle) — also ein
Beispiel fiir eine Organisationsverdnderung — fiir ebenso
unnotig aufwéandig wie beispielsweise Mafinahmen zu ei-
ner flexibleren Gestaltung der Essens- und Ruhezeiten
oder zur Aktivierung der Bewohner, also fachliche Neue-
rungen bei den Dienstleistungen.

Hinsichtlich der Akzentsetzungen bei innovativen
Dienstleistungsangeboten (siehe allgemein Landenber-
ger/Miinch 2001) unterscheiden sich die beiden Einrich-
tungen:

e Einrichtung Nordwind legt besonderen Wert auf die
fachliche Intensivierung der Betreuung Demenzkran-
ker und die Erweiterung der Platzzahlen in der Geront-
opsychiatrie (vor allem zwecks frithzeitiger Mafinah-
men bei Demenzerkrankungen). Daneben wird der
Aufbau einer Wohneinrichtung fiir riistige Senioren be-
trieben.

e Finrichtung Siidwind sieht den Innovationsschwer-
punkt bei der Tagespflege und bei Kurzzeitpflegeplat-
zen, also bei Mafinahmen zur Unterstiitzung der Ange-
horigen von Senioren. Die Vorbereitungen fiir geronto-
psychiatrische Angebote laufen wegen des
Fachkrdftemangels miithsam.

Neben budgetdren und fachlichen Griinden fiihren die
Heimleitungen beider Einrichtungen als weiteres Motiv
fiir die genannten Innovationen an: Da die Betreuung
hochgradig Pflegebediirftiger eine auf Dauer sowohl kor-
perlich als auch psychisch belastende Aufgabe sei, werde
es immer schwieriger, dafiir geeignetes Personal zu fin-
den, und - vor allem - dauerhaft an die Einrichtung zu
binden. Deshalb miisse man nach Mdoglichkeiten suchen,
um das Personal phasenweise mit korperlich und psy-
chisch weniger belastenden Aufgaben zu betrauen (z.B.
bei riistigen Senioren). Das gelinge allerdings nur bei den
Mitarbeitern, die bereit seien, dafiir auch zusatzliche
Qualifizierungsanstrengungen auf sich zu nehmen (z.B.
ausgeprdgt aktivierende und variable Betreuung in der
Tagespflege).
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3. Verbesserung des Budgetmanagements

Alle Leitungskrifte beider Einrichtungen waren und
sind bestrebt, die Wirtschaftlichkeit zu verbessern. Da es
sich um gemeinniitzige Einrichtungen handelt, sollen
die angestrebten Uberschiisse ausschlieflich dazu die-
nen, notwendige Verbesserungen und Innovationen so-
wohl bei der organisatorischen und rdumlich-tech-
nischen Infrastruktur als auch bei den Dienstleistungsan-
geboten zu finanzieren. Obwohl man - so beide
Heimleitungen — den Mitarbeitern immer wieder gesagt
habe, dass Uberschiisse fiir MaRnahmen sowohl der Be-
wohner als auch der Belegschaft verwendet wiirden, sei
das Interesse an einer Verbesserung von Effektivitdat und
Effizienz tiberwiegend gering. Wie ldsst sich das verdn-
dern? Beide Einrichtungen haben sich fiir folgendes Vor-
gehen entschieden, bevor eine handlungsleitende Kenn-
ziffer als Steuerungsinstrument entwickelt wurde (siehe
generell Hegner 2000):

Zunachst kommt es darauf an, abstrakte 6konomische
Kategorien in eine fiir das Alltagshandeln bedeutsame
Form zu tibersetzen. Das beginnt mit der — fiir Pflegekraf-
te zundchst ungewohnlichen - Frage nach dem wichtigs-
ten Produktionsfaktor. Das ist im Sozial- und Gesund-
heitsbereich, wenn man von technologieintensiven Me-
dizinbereichen absieht, der Faktor Arbeitskraft. Also
miissen die verbrauchten Arbeitsstunden sowie die Art
der Arbeitszeit- und Urlaubsgestaltung besonders beach-
tet werden.

Botschaft an die Mitarbeiter in Info-Runden mit an-
schlieffender Verteilung von Handzetteln/Flyern mit fol-
genden Themen:

1. Durch geschickte Absprachen in Teams oder sogar in
groBeren Bereichen zum einen Beginn und Ende sowie
zum Zweiten die Lange der Arbeitszeiten pro Tag und
Woche sowohl an den Arbeitsanfall als auch an Perso-
nalausfille durch Krankheit, Urlaub usw. anpassen.

2. Auf diese Weise den Anteil der produktiv eingesetzten
Arbeitsstunden steigern. Zugleich die Aufwendungen
fiir zuschlagspflichtige Mehrarbeit senken.

3. Ahnliches bei der Urlaubsplanung beachten. Wenn es
den Mitarbeitern gelingt, durch geschickte Absprachen
gemadfd den familidren Besonderheiten (z.B. Schulferien
von Kindern) die individuellen Jahresurlaube gestaffelt
zu legen, verringern sich die Ausgaben fiir Zeitarbeits-
krifte und Uberstunden in den Sommermonaten so-
wie um die Jahreswende.

Weitere Botschaft an die Mitarbeiter: Im Dienstleis-
tungsbereich spielt der Wirkungsgrad (Effektivitdt) des
Arbeitskrafteinsatzes eine grofe Rolle. Was bedeutet das
fiir den Alltag? Vom Wirkungsgrad werden folgende Fak-
toren mafigeblich beeinflusst, was von den Pflegekréften
erst nach und nach akzeptiert wurde:

e Auslastung der Plitze und Umsatz, wobei beides davon
abhidngt, welche Position die Einrichtung im regio-
nalen Wettbewerb um potenzielle Bewohner hat, was
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wiederum von der Dienstleistungsqualitdt und von den
Preisen abhdngt.

e Preisniveau, also Hohe der von den Bewohnern oder
ihren Angehorigen zu zahlenden Gebiihren, wobei das
Preisniveau oberhalb des Kostenniveaus liegen muss,
um wirtschaftlich zu tiberleben. Da das Preisniveau
vom regionalen Wettbewerb abhingt, kommt es fiir die
Mitarbeiter vor allem darauf an, das Kostenniveau so
niedrig wie moglich zu halten.

e Die Hohe des Kostenniveaus wird vorrangig davon be-
einflusst, wie produktiv die Mitarbeiter ihre Arbeitszeit
nutzen (siehe oben) und wie sorgfiltig sie mit den ih-
nen anvertrauten Sachgiitern umgehen.

e Die Aufwendungen fiir Sachgiiter werden von den Mit-
arbeitern in zweierlei Hinsicht beeinflusst: zum einen
beim Umgang mit langlebigen Gebrauchsgiitern, also
beispielsweise bei der Bedienung und Bewegung von
Pflegebetten, Rollstiihlen, Pflegewagen, Mobiliar usw.;
zum Zweiten beim Umgang mit Verbrauchsmateria-
lien, also beispielsweise mit Verbandsmaterial, Inkon-
tinenzmitteln, Stiitzstrimpfen, Nahrungsmitteln, Ge-
tranken usw.

e Wer glaubt, das alles seien Trivialitdten, kennt den be-
trieblichen Alltag nicht. Es erfordert stunden- oder so-
gar tagelange Diskussionen, bis die Mitarbeiter davon
iiberzeugt sind, dass sie die zuvor genannten Kosten-
groBen tatsdchlich beeinflussen konnen. Dabei wird
der ,schwarze Peter’ immer wieder zwischen den Fiih-
rungskraften und Mitarbeitern hin und her geschoben.
Am Ende der Uberzeugungsarbeit steht der Konsens fiir
eine der beiden folgenden Formeln:

Abbildung 1: Kennziffern zum Budgetmanagement

wicklung bei der Wertschopfung bzw. Produktivitit pro
Stunde.

¢ Info-Runden wenige Tage nach dem Aushang. Dabei
informiert die Geschéfts-bzw. Heimleitung zunachst die
Bereichsleitungskrafte und 1adt zur Erorterung der posi-
tiven und negativen Entwicklungen ein. Anschliefend
diskutieren die Bereichsleitungskrifte mit ihren Mitarbei-
tern im kleinen Kreis dartiber, warum sich einzelne Werte
verbessert oder verschlechtert haben und was vorrangig
zu tun ist.

Das doppelgleisige Vorgehen wurde gewdhlt, weil sich
bereits wenige Monate nach den ersten Datenaushédngen
zeigte, dass die alleinige schriftliche Information wenig
bewirkt. Jedoch verdoppelt sich die Informationswirk-
samkeit, wenn in einer ca. 45-60mintitigen miindlichen
Erorterung gepriuift wird, durch welche konkreten Maf3-
nahmen sich gute Datenwerte stabilisieren und schlechte
Datenwerte verbessern lassen. Die aufgewendete Zeit
zahlt sich durch Zeiteinsparungen aufgrund der verein-
barten Mafinahmen aus.

4. Verdanderungen beim Qualitatsmanagement

Der notwendige Aufwand fiir die Einfithrung der Daten
zur Wirtschaftlichkeit veranlasste die Leitungsgremien
beider Einrichtungen zu der Frage, ob man nicht die Be-
reitstellung der Qualitdtsdaten zeitlich verschieben kon-
ne. Vertretbar ist ein solches stufenweises Vorgehen
dann, wenn die Verdffentlichung der Qualitdatsdaten
maximal 3 Monate nach der Erstveroffentlichung der
Budgetdaten erfolgt. Bei einem grofleren zeitlichen Ab-
stand haben wir die bittere Erfahrung gemacht, dass sich
alle Beteiligten auf die Opti-
mierung der Wirtschaftlich-
keit konzentrieren und

Wertschopfung (WS) pro
Arbeitsstunde

Umsatz- beeinflussbare Kosten

gleichzeitig die Qualitats-
risiken steigen (z.B. doku-

WS p.H. =
(von Einrichtung Stidwind
als Kennziffer gewahlt)

Arbeitsproduktivitidt (AP) pro

bezahlte Arbeitsstunden (inkl. Ausfallzeiten wie
Urlaub usw.)

Umsatz- beeinflussbare Kosten

mentiert durch Beschwer-
den von Angehorigen oder
des Medizinischen Diensts
der Krankenkassen).

Statt einer zeitlichen Ver-
schiebung haben sich beide
Einrichtungen fiir eine Auf-

Stunde

(von Einrichtung Nordwind
als Kennziffer gewahlt)

APp.H.=

tatsachlich geleistete Arbeitsstunden (abzlgl.
Ausfallzeiten wie Krankheit, Urlaub usw.)

spaltung und stufenweise
Abarbeitung des Qualitdts-
themas entschieden (siehe

Quelle: ISMV Dr. Hegner & Partner GmbH

Je nach Handhabung der verfiigbaren Software im kauf-
mannischen Bereich der Einrichtungen werden die
obigen Daten teils monatlich und teils pro Quartal zur
Verftigung gestellt. Das geschieht auf zweierlei Weise,
um die Mitarbeiter nicht nur zu informieren, sondern
auch zu aktivieren:

e Aushang eines grafisch gut aufbereiteten Diagramms
mit Entwicklung der Umsétze, der wichtigsten Kosten-
arten sowie des Stundenverbrauchs, ergidnzt um die Ent-
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allgemein Hegner 2000):

e Vorrang fiir die als mate-
riell bzw. instrumentell bezeichneten Qualitdtsthe-
men. Dazu zdhlen die tiberwiegend objektiv messbaren
Abweichungen zwischen Soll- und Ist-Qualitdt bei
Mafinahmen der Grund- und Behandlungspflege sowie
bei der Zubereitung und Darreichung von Nahrungs-
mitteln.

e Verschiebung der Kontrolle immaterieller bzw. ex-
pressiv-psychosozialer Qualitdtsaspekte um rund ein
Jahr; also vorerst keine Erfassung von Soll-Ist-Abwei-
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chungen hinsichtlich Art der Gesprachsfiihrung zwi-
schen Bewohnern und Mitarbeitern, Grad der Ermuti-
gung zwecks Aktivierung bzw. Mobilisierung bei All-
tagsverrichtungen, Motivierung zur Teilnahme an
tagesstrukturierenden oder/und therapeutischen An-
geboten.

Den Leitungsgremien ist diese Priorititensetzung nicht
leicht gefallen. Angesichts der vielfachen Klagen tiber
,lieblose Behandlung” hitten sie dieses Thema gerne so
frith wie moglich angepackt. Wer jedoch schon einmal
versucht hat, Kennziffern fiir Wirtschaftlichkeit und fiir
die materielle Qualitit in Sozial- und Gesundheitsein-
richtungen einzufiihren und(!) handlungswirksam zu
machen, weifd Folgendes: Nur ein schrittweises Vorgehen
bewahrt davor, viele Neuerungen ohne nachhaltige Ef-
fekte zu proklamieren, statt wenigstens einige davon
nachhaltig zu realisieren und zu stabilisieren. Deshalb
konzentrieren wir uns an dieser Stelle auf die Kontrolle
der materiellen bzw. instrumentellen Qualitit, obwohl
beide Einrichtungen inzwischen — nach Ablauf von mehr
als 2 Jahren — mit der immateriellen Qualitdtsmessung
begonnen haben.

Auf den ersten Blick erscheint die Erarbeitung eines
Priifbogens fiir die materielle Qualitdt wegen der zahl-
reich vorliegenden Formulare einfach und selbstver-
standlich. Auch die Fachleute in den beiden Einrich-
tungen waren sich relativ rasch einig, auf welche Aspekte
man achten muss, um Qualititsrisiken zu vermeiden.
Viel schwieriger war es, mit den Mitarbeitern und Mitar-
beitervertretungen/Betriebsrdten einen Konsens bei fol-
gender Frage herzustellen: Wie kann bei jeder Kategorie
ein objektivierter Soll-Ist-Abgleich erfolgen, um subjektiv
gefarbte Verzerrungen bei der Qualitdtsbeurteilung zu
vermeiden? Bei der Suche nach Kategorien, die dem in
der Frage enthaltenen Anspruch gerecht werden, musste
in beiden Einrichtungen auf viele der gdngigen und oft
hochgestochenen Formulierungen aus Qualitdtshand-
biichern verzichtet werden. Stattdessen haben sich alle
Beteiligten auf — kleinlich erscheinende — handwerkliche
Kategorien verstindigt.

Der folgende Auszug aus dem Q-Erfassungsbogen ent-
hélt vor allem jene Priifkriterien, die besonders wichtig
sind, um Pflegerisiken zu vermeiden. (Tabelle 2)

Der Qualitatspriifbogen wird jedes Jahr einer Revision
unterzogen. Dabei werden zum einen noch schwammige
Kategorien weiter konkretisiert und zum Zweiten feh-
lende Kategorien ergdnzt, wobei die fritheren Erfah-
rungen bei Anwendung des Bogens niitzen. Ebenso wie
bei der Budgetkennziffer werden auch bei der Qualitédts-
kennziffer — auf Basis der skizzierten Anspriiche an die
praktische Wirksamkeit — die Erfahrungen der Mitarbeiter
durch zwei Mafinahmen aktiviert und genutzt:

e Aushang der jeweils aktuellen Kennziffernwerte, wo-
bei zum Vergleich die fritheren Werte ebenfalls sichtbar
gemacht werden.

e Erdrterung der Griinde bzw. Ursachen fiir die jeweils
erreichten Qualitdtswerte, um durch darauf gerichtete
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Mafnahmen zum einen verbesserte Werte stabilisieren
und zum anderen schlechte Werte verbessern zu konnen.

Die Erfahrungen aus den zurtickliegenden Jahren zei-
gen, dass dieses doppelgleisige Vorgehen die Sensibilitét
der Mitarbeiter fiir Qualitdtsfragen eher verstarkt als stan-
dige Ermahnungen, also verbale normative Hinweise auf
vorliegende Qualitdtsrichtlinien (z.B. im Qualitdtshand-
buch). Damit soll keineswegs gesagt werden, dass ein
Qualitatshandbuch verzichtbar ist.

5. Verbesserte Prozess- und Wirkungsqualitat: nur
dauerhaft bei passgerechter Strukturqualitat

Die zuvor skizzierten Mafinahmen tragen ausschlief3-
lich zur Verbesserung der Prozessqualitit bei. Sie gelingen
in der Regel nur, wenn die Leitungsgremien ergdnzend
Verbesserungen der Strukturqualitdt auf den Weg bringen
(Hegner 2000, Landenberger/Miinch 2001). Das hat
auflerdem folgenden Vorteil: Die Zustimmung der Beleg-
schaft und der Mitarbeitervertretung ist leichter zu ge-
winnen, wenn parallel Defizite bei der Programmstruktur
(z.B. Widerspriiche in der Angebotspalette) sowie bei der
Organisationsstruktur (z.B. unklare oder zu lange Ent-
scheidungswege) beseitigt werden. Das ist besonders
dann wichtig, wenn die Wettbewerbsfahigkeit durch pa-
rallele Korrekturen beim Budget- und Qualititsmanage-
ment gestarkt werden soll. Dazu einige Beispiele aus den
beiden Einrichtungen:

a) Klare Kompetenzabgrenzungen und ein gutes Zusam-
menspiel zwischen den verschiedenen Leitungsgre-
mien bilden die Mindestvoraussetzung fiir eine wirk-
same Steigerung sowohl der Wirtschaftlichkeit als auch
der Qualitdt. Hier hat die Einrichtung Nordwind deut-
liche Startvorteile gegentiber der Einrichtung Stidwind.
Stiftungsrat, Vorstand und Heimleitung bei Nordwind
hatten zwar anfangs unterschiedliche Auffassungen
uber die Geschwindigkeit der notwendigen Verbesse-
rungsmafinahmen, konnten sich jedoch nach kurzer
und intensiver Diskussion auf einen gemeinsamen in-
haltlichen und terminlichen Nenner verstindigen.
Demgegeniiber traten bei Sidwind Verzdgerungen und
Reibungsverluste auf, weil Gesellschafterversammlung,
Geschiftsfiihrung und Heimleitung sich tiber lange
Zeit hinweg nur partiell auf die Zielsetzungen und
Schritte des Veranderungsprozesses verstandigen konn-
ten.

b) Die Verstarkung der Selbstkontrolle der Mitarbeiter
durch Kennziffern und diesbeziigliche Info-Runden ge-
lingt nachhaltig nur dann, wenn durch technologische
Hilfsmittel die Alltagsarbeit erleichtert wird (siehe all-
gemein Fraunhofer 2006). Im Falle von Nordwind war
die ziigige Einfiihrung geeigneter Soft- und Hardware
zur Generierung und Pflege der Budget- und Qualitats-
daten ein wichtiger Beitrag, um den Mitarbeitern
glaubhaft zu machen, dass alles getan wird, um die
Arbeit von der technischen Seite her zu erleichtern. In
die gleiche Richtung wirken die von Anfang an zuge-
sagten und realisierten Verbesserungen bei Pflegegera-
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Tabelle 2: Auszug aus dem Priifbogen fiir Qualitat fiir die materielle Pflegequalitéat

l. Qualitdt des Dokumentierens

ansatz- (fast) | Bemerkungen/

: . Termin Wer
weise negativ | MalBnahme

positiv

1.1 Eintragung im Stammblatt vollstandig?

1.2 Anamnese vollstandig aktualisiert?

1.3 Berichteblatt aussagefahig und nach-
vollziehbar?

1.4 Anwendung fachlich richtiger Bezeich-
nungen u. Abklrzungen im Berichteblatt?

1.5 Durchfiihrungsnachweise Grund- und
Behandlungspflege sowie Therapie/Akti-
vierende Betreuung regelmaRig, zeitnah
und nachvollziehbar?

Il. Qualitat der Pflegeplanung (Auszug)

1.1 Werden alle Ressourcen und Defizite
der Bewohner entsprechend des Pflege-
konzeptes (AEDL) erfasst?

1.2 Werden die Pflegeziele unter Bertick-
sichtigung der Bedirfnisse, Ressourcen
und Defizite der Bewohner klar und prazise
formuliert?

11.3 Erfolgt die Zuordnung von Pflegemalf3-
nahmen zu den Pflegezielen gut begriin-
det?

1.4 Wurden alle 10 bis 12 Wochen positive
und/oder negative (Zwischen-)Ergebnisse
dokumentiert?

lll. Qualitat der Durchfiihrung von PflegemaBnahmen (Auszug)

11l.1 Wird der Bewohner auf der Basis der
Pflegeplanung bei der Durchflihrung von
Malnahmen aktiv einbezogen, d.h. zur
Mitwirkung ermutigt und bei der Ausflh-
rung unterstitzt?

1.2 Werden andere Beteiligte entspre-
chend der Pflegeplanung in den Pflege-
prozess (z.B. Angehdrige, Betreuer, Arzt,
Mitarbeiter Therapie) einbezogen?

Quelle: ISMV Dr. Hegner & Partner GmbH

ten, Mobilitatshilfen, Kommunikationsinstrumenten siert: 1. Auf Basis eines Leitfadens erfolgende Personal-
usw. Diese Verbesserung der technischen Rahmenbe- beurteilung, um diejenigen Mitarbeiter, die den Budget-
dingungen erfolgte bei Stidwind langsamer und in ge- und Qualitatsmafinahmen aufgeschlossen gegentiber-
ringerem Umfang, weil aufgrund der Uneinigkeit bei stehen, von den Zauderern und Widerspenstigen zu

den Leitungsgremien die ortlichen Einrichtungen unterscheiden; 2. Verstarkung der Trainingsmafinahmen
vieles in Eigenregie — neben der Alltagsarbeit — erledi- fir die Zauderer, also iiber die allgemeinen Basistrai-

gen mussten.

ningsmafinahmen hinaus; 3. gezielte Stellenausschrei-
bungen zwecks Verstarkung der Belegschaft um Fachkréaf-

c)Unverzichtbar sind auch personalstrukturelle Begleit- te, die einer Selbstkontrolle durch Budget- und Qualitits-
mafBnahmen. Hier hat Nordwind folgende Schritte reali- kennziffern aufgeschlossen gegeniiberstehen; 4. keinerlei
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216.73.218.60, am 25012026, 19:43:16.
Inhahs I r oder



https://doi.org/10.5771/1611-5821-2007-9-10-35

Widerstdnde gegen Eigenkiindigungen jener Mitarbeiter,
die sich durch die veranderten Rahmenbedingungen un-
ter Druck gesetzt fiihlen. — Leider konnte die Heimlei-
tung von Stidwind nicht dhnlich konsequent vorgehen,
weil ihr die volle Unterstiitzung aller tibergeordneten Lei-
tungsgremien fehlte.

Was resultiert aus den unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen fiir die budget- und qualitdtsbezogenen
Resultate der Verbesserungsmafinahmen? Besonders be-
merkenswert ist, dass Sidwind trotz der ungiinstigeren
Rahmenbedingungen nach einer Anlaufphase in zwei
aufeinander folgenden Jahren sowohl die Wertsteigerung
pro Stunde als auch die materielle Qualitdt sptirbar ver-
bessern konnte. Noch deutlicher war allerdings die posi-
tive Entwicklung bei den Budget- und Qualitatskennzif-
fern im Falle Nordwind. Aufgrund der nachweisbaren Er-
folge konnte Nordwind in den Pflegesatzverhandlungen
—allerdings erst nach insgesamt mehr als zwolfstiindigen
Gesprdchen - eine iiber dem durchschnittlichen Anstieg
der letzten Jahre liegende Steigerung der Pflegesitze er-
reichen. Das wiederum hat die Motivation der Fiihrungs-
krafte und Mitarbeiter zur Realisierung weiterer Verbesse-
rungen gestarkt.

Wieso konnte bei Stidwind trotz der ungtinstigeren
Rahmenbedingungen dennoch tiber zwei Jahre hinweg
eine Verbesserung realisiert werden? Die Gesprdche mit
den Fithrungskriaften und Mitarbeitern dokumentieren,
dass einer der wichtigsten Motivatoren darin bestand, so-
wohl die Budgetkennziffer als auch die Qualitdtskennzif-
ter vollig zu durchschauen. Neben der diesbeziiglichen
Uberzeugungsarbeit hat als weiterer Motivator die Trans-
parenz der Zusammenhdinge zwischen Budget- und Qua-
litdtsmanagement positiv gewirkt.

6. Stabilisierung positiver Ergebnisse durch
leistungsbezogene Entgeltbestandteile

Wieso haben diese positiven Schubkrifte nach Ablauf
von rund zwei Jahren kontinuierlich an Wirksamkeit ver-
loren? Dazu drei Antworten aus Sicht der Fiihrungskrafte
und Mitarbeiter: 1. wegen der in den ersten Jahren er-
reichten starken Verbesserungen, die den Spielraum fiir
weitere Steigerungen eingeengt haben; 2. weil die Unei-
nigkeit der Leitungsgremien fiir die Belegschaft immer
deutlicher erkennbar wurde und somit die Fraktion der
Widerspenstigen Riickenwind bekam; 3. wegen der
Nichtberticksichtigung des Wunsches der besonders tat-
kraftigen Mitarbeiter, eine finanzielle Vergiitung fiir die
tiberdurchschnittlichen Leistungen zu erhalten. Das hat-
te die Heimleitung angestrebt, war jedoch von den iiber-
geordneten Gremien und der Mitarbeitervertretung ver-
weigert worden.

Hier hat Nordwind einen anderen Weg eingeschlagen
(siehe allgemein Bretschneider u.a. 1999). Von allen Lei-
tungsgremien wurde seit Start der Verdnderungen immer
wieder betont, dass man leistungsbezogene Entgeltkom-
ponenten einfiithren wolle, sobald die Kennziffern und
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die Info-Runden stabilisiert seien. Durch diese konse-
quente Haltung fiihlen sich die leistungsstarken Mitar-
beiter (,Zugpferde’) in ihrem Verbesserungsstreben be-
starkt, wihrend die ,Mitlaufer’ immer wieder angespornt
werden, wenigstens kleine Verbesserungen bei der Wirt-
schaftlichkeit oder/und Qualitidt zu bewirken. Die Ver-
handlungen tiber ein diesbeziigliches Entgeltsystem wa-
ren nicht einfach und zogen sich tiber mehr als ein Jahr
hin, konnten jedoch inzwischen durch eine Kollektivre-
gelung abgeschlossen werden.

Bei Nordwind wird die Wirksamkeit der leistungsbezo-
genen Komponenten durch folgende Kombination von
Steuerungsinstrumenten verstdrkt: zum einen die ge-
nannten Kennziffern und Info-Runden; zum Zweiten
eine systematische Verhaltensbeurteilung, um mit Hilfe
objektivierter Kriterien die individuellen Beitrdge zu den
kollektiven Ergebnisverbesserungen honorieren zu kon-
nen. — Bei Stidwind wird die Wiederbelebung des anfang-
lichen Reformeifers der Belegschaftsmehrheit durch eine
andersartige Mafinahmekombination angestrebt:

e zum einen Verstirkung der zwischenzeitlich vernach-
lassigten Trainingsmafinahmen, um sowohl neu hinzu-
gekommene Fiihrungskréafte und Mitarbeiter als auch
Zauderer davon zu liberzeugen, wie wichtig kombi-
niertes Budget- und Qualititsmanagement fiir eine
starke Position im Wettbewerb ist;

e zum Zweiten durch Einfiihrung einer systematischen
Verhaltensbeurteilung, um durch Veroffentlichung der
Punktwerte wenigstens sichtbar zu machen, welche
Unterschiede zwischen den ,Zugpferden’ und ,Mitldu-
fern’ bestehen.

Eine solche Kombination mehrerer immaterieller An-
reize ist durchaus sinnvoll. Sie erh6ht auch bei Anwen-
dung leistungsbezogener Entgeltkomponenten, also ma-
terieller Anreize, die Wirksamkeit der Verbesserungsmaf3-
nahmen, wie das Beispiel Nordwind zeigt. Alle Anreize
konnen allerdings die angestrebten positiven Effekte nur
dann erreichen, wenn parallel die strukturellen Rahmen-
bedingungen verbessert werden. Motto: Prozess- und
Wirkungsqualitdt von personalen Dienstleistungen las-
sen sich dauerhaft nur verbunden mit einer verbesserten
Strukturqualitét steigern.

7. Zusammenfassung

Demographische Verwerfungen sowie Risikoverschie-
bungen auf Seiten der privaten und offentlichen Haus-
halte finden ihren Niederschlag im Alltagsleben der Men-
schen. Das gilt fur Hilfe- und Pflegebediirftige ebenso wie
fiir die professionellen Helfer. In den kombinierten
Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Senioren geht es um
den permanent schwierigen Balanceakt zwischen Budge-
terfordernissen sowie materiellen und immateriellen
Qualitdtsanforderungen, verbunden mit der Notwendig-
keit, fachlich anerkannte Innovationen bei den Dienst-
leistungen zu realisieren. Mit Hilfe welcher Steuerungs-
instrumente dieser stindige Balanceakt in der Alltagspra-
xis bewaltigt werden kann, wird am Beispiel von zwei
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Seniorenzentren illustriert. In beiden Fillen tragt die
Kombination von Budget- und Qualitatskennziffern
zusammen mit Informationsmafnahmen dazu bei, zum
einen die Wirtschaftlichkeit zu erhdhen sowie zum
Zweiten ein hohes Qualitdtsniveau zu sichern.
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