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QMpraxis

„Sie brauchen  
Einrichtungsleiter 
oder eine PDL?“ 
Reinhold Schirren, Geschäftsführer

Wit bieten  
Ihnen kompetente  
Führungskräfte auf  
Zeit oder dauerhaft –  
unkompliziert 
und bundesweit.

Wenn auch Sie davon  
profit ieren wollen,  
sprechen Sie mich  
gern an!

Telefon 040-5077.7700 
recruit ing-experts@careflex.de \ www.careflex.de

Recruiting Experts

In der Altenhilfe sind zahlreiche 
Konzepte gefordert, die einer-
seits die Route der Einrichtung 
deutlich machen, andererseits 
richtungsweisend für die Mitar-
beiter sein sollen. Um Konzepte 
erfolgreich zu implementieren, 
sollte das Management die Mit-
arbeiter früh in die Entwicklung 
der Konzepte einbeziehen. Das 
mindert Reibungsverluste, erhöht 
die Qualität der Einrichtung und 
motiviert die Mitarbeiter.

Petersthal. Meist werden Kon-
zepte auf der Führungsebene 
entwickelt und vorgegeben. Die 
Implementierung erfolgt über 
Aushänge, bereitgestellte QM-
Handbücher und möglicherweise 
noch in Teamsitzungen. In Qua-
litätsaudits lässt sich sehr leicht 
erkennen, ob die Konzepte gelebt 
werden oder nur Makulatur sind. 
Oft scheint es, als wäre die Ver-
mittlung der Konzeptinhalte ein 
stetig währender Prozess. 

Woher kommt das scheinbare 
Desinteresse von Mitarbeitern 
und welche Auswirkungen hat 
dies auf die Qualität der Einrich-
tung und die Mitarbeiterbezie-
hung? Die Gründe sind einfach: 
Zum einen ist es in der Regel mit 
erhöhtem Aufwand verbunden, 
solche Werke zu lesen. Es gele-
sen zu haben, heißt noch nicht 
es verstanden zu haben. Und 
selbst wenn es verstanden ist, 
wird es noch nicht gelebt. Eine 

vorgegebene Struktur braucht 
konkrete Umsetzungsrichtlinien 
für die Praxis. Meist fehlen diese 
jedoch. Selbst wenn in Qualitäts-
managementhandbüchern die 
Prozesse anschaulich dargestellt 
sind, heißt das noch nicht, dass 
sich der Inhalt dem Mitarbeiter 
auch erschließt. Es bedeu-
tet einen hohen Aufwand, 
um Mitarbeiter ins Boot zu 
holen. 

Hinzu kommt die Tat-
sache, dass die Meinung 
des Personals inhaltlich in 
mehreren oder sogar vie-
len Punkten nicht konform 
läuft. Also selbst wenn die 
Konzepte bekannt sind, ist 
eine Akzeptanz noch nicht 
gegeben. All dies läuft sehr 
subtil ab und kommt in 
der Regel nicht oder nur 
undeutlich an die Oberflä-
che. Von daher ist es auch 
schwierig bis unmöglich, 
lenkend einzugreifen. Die 
Folgen sind eine minder-
wertige Qualität in der 
Einrichtung, demotivierte 
Mitarbeiter und höhere 
Krankheitsraten.

Sieht man sich all die-
se Punkte unter dem As-
pekt der Wirtschaftlichkeit an, 
wird sehr schnell deutlich, dass 
hier erhebliche Reibungsver-
luste stattfinden können. Der 
Appell, Mitarbeiter an der Kon-
zeptentwicklung zu beteiligen 

wird häufig mit dem Verweis auf 
die finanziellen Ressourcen vom 
Tisch gefegt. Nimmt man jedoch 
den gesamten Entwicklungsgang 
in den Fokus ist klar, dass die 
Alternative, die ja genau genom-
men keine ist, erheblich teurer 
kommt. 

Was also ist zu tun? Das Enga-
gement der Mitarbeiter lässt sich 
durch eine Beteiligung am Ge-
schehen erheblich steigern. Eine 
Möglichkeit ist die Einberufung 
einer Konzeptgruppe. Diese trifft 

sich in regelmäßigen Abständen 
und besteht aus Bereichsleitun-
gen sowie deren Mitarbeiter. Da-
bei empfiehlt es sich im Vorfeld, 
die Themen, z. B. per Aushang 
bekannt zu geben, damit sich 
Mitarbeiter mit „ihrem Thema“ 
anmelden und einbringen kön-

nen. Das Vorgehen ist ab-
zustimmen es empfiehlt 
sich, bestimmte Punkte der 
Reihenfolge nach abzuar-
beiten:
1.	 Setzen der Leitplanken 
Hier wird konkretisiert, 
was gewollt ist, für wen und 
aus welchem Grund. Dabei 
bietet sich die Plattform, 
Angelegenheiten die nicht 
funktionieren, stören oder 
sonst in einer Art behin-
dern auf den Tisch zu le-
gen. Im Brainstorming und 
anschließendem Umwan-
deln in konkrete Vorschläge 
finden die Beteiligten Mög-
lichkeiten, ein Grundkon-
zept zu entwickeln und die 
Zielrichtung festzulegen.
2.	 Sammeln von 
I n f o r m a t i o n e n 
Nun werden wichtige As-
pekte zusammengetragen, 
die dem Projekt dienen 

können. Es wird eine Art 
Bestandsaufnahme durch-
geführt und ermittelt, was 
bereits vorhanden ist und wo 
noch Ressourcen zu aktivieren 
sind. 

3.		 A b s c h l u s s f o r m u l i e r u n g 
Die endgültige Struktur des 
Konzeptes wird festgelegt, 
die Elemente aufeinander 
abgestimmt. Dabei wird be-
rücksichtigt, wo Übergänge 
zu anderen Bereichen stattfin-
den. An diesen Verbindungs-
stellen müssen in weiteren 
Arbeitsschritten Prozesse klar 
definiert werden, da dort er-
fahrungsgemäß die Gefahr 
besteht, dass der Prozess ab-
bricht oder ins Stocken gerät.

Durch diese Art der koopera-
tiven und kreativen Mitarbeiter-
beteiligung ist der Umsetzungs-
grad der Konzepte sehr hoch, 
die Mitarbeiterbeziehungen ver
ändern sich positiv und zwar in 
alle Richtungen. Zudem wird 
eine Stärkung der Identifikation 
mit der Einrichtung erfahren und 
ein Wachstumsprozess eingelei-
tet oder verstärkt. Bleibt noch zu 
erwähnen, dass die Sitzungen der 
Konzeptgruppen als Arbeitszeit 
angerechnet werden sollten.

Im nächsten Beitrag geht es 
um die Wichtigkeit der gezielten 
Einarbeitung neuer Mitarbeiter.�

INFORMATION
Die Serie wird betreut von 
Claudia Heim, Sozial- und 
Qualitätsmanagerin,  
Buchautorin, Coach,  
Dozentin, TQM-Auditorin,  
E-Mail: info@claudiaheim.de

Gute Mitarbeiterbeziehungen f ördern und verbessern, Teil 4

Konzepte gemeinsam mit den Mitarbeitern entwickeln

Berlin. Der europäische Norm-
Entwurf ist Leitfaden für den Ge-
sundheitssektor zur Interpretati-
on der Norm EN ISO 9001:2008 
bei der Einrichtung eines Quali-
tätsmanagementsystems. Es han-
delt sich um eine eigenständige 
Norm, die als Grundlage für eine 
Zertifizierung im Gesundheits-
wesen angewendet werden kann. 
Es ist geplant, die neue DIN EN 
15224 Mitte 2012 offiziell freizu-
geben.

Die Norm legt die besonde-
ren Anforderungen an ein Qua-
litätsmanagementsystem für die 
Gesundheitsversorgung fest. 
Gesundheitseinrichtungen müs-
sen ihre Fähigkeit nachweisen, 
gleichbleibend Dienstleistungen 
der Gesundheitsversorgung zu 
erbringen, die sowohl die Anfor-
derungen der Patienten als auch 
anwendbare gesetzlich festge-
legte und behördliche Anforde-
rungen und berufliche Standards 

(z. B. G-BA Heil- und Hilfsmittel-
Richtlinien, Expertenstandards) 
erfüllen. 

Zukünftig muss nicht nur die 
kontinuierliche Verbesserung 
des Managementsystems wie bei 
der ISO 9001:2008 abgebildet 
werden, sondern vor allem die 
Prozesse der Gesundheitsversor-
gung und der klinischen Prozesse 
einschließlich der Zusicherung, 
dass Anforderungen hinsichtlich 
der Qualitätsmerkmale eingehal-
ten werden. Dazu gehören vor 
allem:
•	die angemessene und richtige 

Versorgung, 
•	die Verfügbarkeit und Konti-

nuität der Versorgung,
•	die Wirksamkeit und Effizienz,
•	die evidenzbasierte/wissens-

basierte Versorgung, 
•	die auf den Patienten, ein-

schließlich der körperlichen 
und geistigen Unversehrtheit, 
ausgerichtete Versorgung,

•	die Einbeziehung des Patien-
ten und 

•	die Patientensicherheit, Recht-
zeitigkeit und Zugänglichkeit. 
Es ist davon auszugehen, dass 

die Erfüllung der Normanforde-
rungen vertraglich von Kranken-
kassen zur Bedingung gemacht 
werden, um Zulassungen zu er-
halten (Präqualifizierung) und 
Gesundheitsdienstleistungen zu 
vergüten.�

INFORMATION
Quelle: DIN Deutsches Insti-
tut für Normung e. V.: DIN EN 
15224; Dienstleistungen in 
der Gesundheitsversorgung – 
Qualitätsmanagementsys-
teme – Anforderungen nach 
EN ISO 9001:2008; Deutsche 
Fassung prEN 15224:2011: 
Internetzugriff 9, www.din.de

Neue DIN EN für Mitte 2012 geplant

Prozesse der Gesundheitsversorgung abbilden

Konzepte gemeinsam entwickeln: Das Engage-
ment der Mitarbeiter lässt sich durch eine Beteili-
gung am Geschehen erheblich steigern.�Foto: Höke


