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Pladoyer fiir eine systematische Aufarbeitung der verschiedenen Dimensionen

«Wir mussen uns einig werden,
was gute Qualitat ausmacht»

Auf staatlicher Ebene und auch innerhalb der
Organisationen kursieren oft unterschiedliche
Vorstellungen von Qualitit, beobachtet Qualitéts-
experte Christoph Gehrlach* von der Berner Fach-
hochschule. Er fordert eine gesellschaftliche
Debatte dariiber, welche Qualitit wir wollen.

Interview: Elisabeth Seifert

Tauscht der Eindruck, oder verlangt die Offentlichkeit
tatsachlich zunehmend Qualitatsnachweise von Leistungser-
bringern im Sozial- und Gesundheitsbereich?

Christoph Gehrlach: Ich beobachte eine Zunahme der Nachfra-
ge nach Qualitdtsnachweisen vor allem von Seite Bund und
Kantonen. Das erfolgt unter anderem vor dem

Dienstleistungen genau ist, fiir alle Akteure, die staatliche Ebe-
ne und auch die Organisationen selber eine grosse Herausfor-
derung bedeutet. Qualitét ist oft gar nicht definiert, oder es
existieren selbst innerhalb einer bestimmten Organisation
ganz unterschiedliche Vorstellungen davon, je nachdem, wel-
che Gruppe von Fachpersonen man fragt. Das habe ich zum
Beispiel im Rahmen eines Mandats im Spitalbereich auf der
Ebene der Geschéftsleitung erlebt. Neben verschiedenen Per-
spektive der Fachleute kommt dann auch noch die Sicht der
Verwaltung dazu, bei der in der Qualitdtsdebatte wirtschaftli-
che Aspekte stark im Vordergrund stehen.

Was ist aus lhrer Sicht gute Qualitat?

Das ist eine schwierig zu beantwortende und gleichzeitig rele-

vante Frage. Qualitdt bei personenbezogenen sozialen Dienst-
leistungen hat grundsatzlich mit einer Inter-

Hintergrund knapper werdender Ressourcen.
Dabei geht es auch um die Frage, wo der Staat
welche Mittel wie einsetzen will. Die Steue-
rung der Mittel und damit der gesellschafts-
politischen Prioritdten ist eine staatliche Auf-
gabe. Ich stelle aber immer wieder fest, dass
es sich hier um ein komplexes Feld handelt.

«Qualitat bei sozialen
Dienstleistungen hat
mit einer Interaktion
zwischen Fachperson
und Klient zu tun.»

aktion zwischen einer Fachperson und einem
Klienten zu tun. Qualitdt entsteht in der
Dienstleistung zwischen Profi und Klient, ist
aber dann auch gleich wieder verbraucht. Qua-
litat ist damit nicht leicht greifbar und objek-
tivierbar zu machen. Es ist natiirlich méglich,
nach der Zufriedenheit zu fragen. Damit kann

Bund und Kantone tun sich nicht leicht damit.

Konnen Sie das naher erlautern?
Ich beobachte, dass die Definition, was Qualitadt bei sozialen
Dienstleistungen respektive bei personenbezogenen sozialen

*Christoph Gehrlach, Prof. Dr. phil., 45, ist Leiter des Arbeits-
schwerpunkts «Soziale Organisation» am Fachbereich Soziale
Arbeit der Berner Fachhochschule.
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man aber eigentlich nur in Erfahrungbringen,
wie sich eine gewisse Dienstleistung auswirkt. Und die andere
Schwierigkeitist: Qualitdtim personenbezogenen Settingladsst
sich im Unterschied etwa zu einem technischen Produkt nur
bis zu einem gewissen Grad sinnvoll standardisieren.

Es ist also schwierig, konkrete Ziele zu definieren?

Ich mochte das am Beispiel einer Institution fiir Kinder und Ju-
gendliche mit auffdlligen Verhaltensweisen illustrieren. Es las-
sen sich durchaus gewisse generalisierte Zielsetzungen ablei-
ten, etwa dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen als
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Erwachsenein einer von der Gesellschaft vorgegebenen Art und
Weise «funktionieren» sollen. Die Erreichung der Ziele kann
dann in Form von Qualitdt abgebildet werden. Aber gleichzeitig
entsteht Qualitdtimmer auch auf der Basis eines Aushandlungs-
prozesses zwischen Fachpersonen und dem Klienten oder Pati-
enten. Dabei spielt eine grosse Rolle, dass die betreuten Personen
durch ein spezifisches soziales Setting gepréagt sind. Wenn die
professionell angebotene Leistung nicht zu diesem Setting passt,
dannist unter Umstdnden diese Leistung und die Qualitét nicht
optimal, sie kann sogar «gegen Null» tendieren. Die Klienten
miissen ndmlich ihren Teil dazu beitragen, dass die definierten
Ziele tiberhaupt erreicht werden kénnen.

Was bedeutet die Schwierigkeit, konkrete Ziel zu definieren,
fiir die von der staatlichen Ebene verlangten Qualitatsnach-
weise?

Ich stelle auf der Ebene des Bundes, der Kanto-

einig. Dazu gehoren gut ausgebildetes Fachpersonal und Kon-
zepte, gesetzliche Rahmenbedingungen, Leistungsauftrige
und Finanzen. Wir diirfen es in der Qualitdtsdiskussion aber
nicht damitbewenden lassen. Man kann nédmlich nicht einfach
sagen, gute Strukturen fiihren zu guten Prozessen, und beides
zusammen fiihrt dann zu guten Ergebnissen. Ein solch kausa-
ler Zusammenhang lasst sich nicht herstellen. Der Faktor
Mensch spielt dazwischen eine wichtige Rolle. Die Frage ist,
wie man auf der Grundlage bestimmter Strukturen Prozesse
definiert, die zu moglichst optimalen Ergebnissen und damit
zur Zielerreichung fiihren.

Auf der Ebene des Bundes gibt es im Bereich der stationaren
Langzeitpflege mit den nationalen medizinischen Qualitatsin-
dikatoren immerhin das Bemiihen, konkrete Ziel zu definieren?
Der Bund tritt im Bereich der Gesundheitsversorgung als Fi-
nanzierer und als «Garant» guter Leistungen

ne, aber auch von Fachgesellschaften immer
wieder fest, dass die Auseinandersetzung mit
Qualitdt auf einer {iberwiegend strukturellen
Ebene stehen bleibt. Das heisst: Man fragt nach
bestimmten Voraussetzungen, etwa den fach-
lichen Ressourcen oder der Infrastruktur, aber
auch nach Betriebs- sowie Pflege- und Betreu-

«Man kann nicht
einfach sagen, gute
Strukturen und
Prozesse fiihren zu
guten Ergebnissen.»

auf und hat damit auch eine steuernde Funk-
tion. Die gesprochenen Gelder legitimieren
den Bund zu Qualitéts- und Leistungsmessun-
gen auf nationaler Ebene. Gegeniiber den Biir-
gerinnen und Biirgern steht er in der Verant-
wortung, sicherzustellen, dass mit den
offentlichen Geldern wirksame Massnahmen

ungskonzepten. Auch das Leitbild ist immer

wieder ein Thema. Aber was dann aus solchen Konzepten und
Leitbildern gemacht wird, ob diese tatsédchlich gelebt werden
und zu welchen Ergebnissen das alles fiihren soll, das wird sel-
ten angesprochen.

Sie sprechen die Einteilung in Strukturqualitat, Prozessquali-
tat und Ergebnisqualitat an?

Es handelt sich hierbei um eine &ltere Einteilung, die aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich kommt. Alle diese Stufen sind
wichtig. Wir brauchen gute Strukturen, da sind wir uns alle

Christoph Gehrlach in seinem Biiro: «Die vorhandenen Ressourcen miissen so eingesetzt

werden, dass sie eine moglichst hohe Wirkung erzielen.»

eingesetzt werden, die gleichzeitig auch wirt-
schaftlich sind. Mit den sechs nationalen medizinischen Qua-
litatsindikatoren soll die Qualitdt auf einer minimalen Ebene
monitorisiert und sichergestellt werden. Die medizinische
Qualitdt der Dienstleistungen von Alters — und Pflegeheimen
ist dabei lediglich eine Dimension der Qualitét, es gibt noch
weitere Qualitdtsdimensionen, die fiir betagte Menschen, die
mehrere Monate oder auch Jahre in einer Pflegeeinrichtung
verbringen, von Relevanz sind.

Es ist aber eben einfacher, im medizinischen Bereich er-
wiinschte Ergebnisse zu
definieren als bei weniger
fassbaren Qualitatsdimensi-
onen?

Das ist natiirlich so. Im Leit-
bild einer Institution kann es
zum Beispiel heissen, dass
man mit den Bewohnerinnen
und Bewohnern auf Augen-
héhe kommuniziert. Was
heisst das aber genau und
wie ldsst sich iiberpriifen, ob
auch tatsdchlich nach sol-
chen Grundsidtzen gelebt
wird? Hierzu braucht es ge-
eignete Verfahren und Indi-
katoren. Bedeutend einfacher
ist es hingegen etwa beim
Thema Schmerz oder beim
Medikation, be-
stimmte Ziel zu definieren.
Qualitat im Alters- und Pfle-
geheim ist aber eben wesent-

7 CURAVIVA 3|20

Thema

Foto: esf

>>



lich mehr als medizinische Versorgungsqualitdt. Ein gutes
Leben zu haben, bedeutet ja nicht einfach nur, frei zu sein von
medizinischen Problemen. Es ist aber eben schwierig zu defi-
nieren, worin das gute Leben fiir Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf innerhalb einer sozialen oder sozialmedizini-
schen Einrichtung besteht. Sehr hilfreich finde ich hier
beispielsweise die Lebensqualitdtskonzeption von Curaviva
Schweiz. Sie beriicksichtigt sdmtliche fiir die Lebensqualitit
zentralen Faktoren und beschreibt diese etwas ndher mittels
einer Reihe von Kategorien.

Sehen Sie bei einer solch weitergehenden Qualitatsdiskussion
den Bund respektive die staatliche Ebene in der Pflicht?

In der Pflicht steht der Bund bei der externen Qualitdtssiche-
rung etwa durch Qualitatsiiberpriifungen von Leistungen, die
liber gsetzliche Grundlagen legitimiert sind und abgerechnet
werden - wie etwa das Krankenversicherungsgesetz (KVG).
Ideal ist dabei sicher eine enge Zusammenarbeit mit den Fach-
gesellschaften. Diese Leistungen miissen zweckmassig, wirt-
schaftlich und wirksam sein. Ich méchte aber

Es braucht unbedingt ein Konzept fiir die Verwendung der Da-
ten und die Art der Publikation. Abraten wiirde ich auf alle
Félle von einem Ranking, wie das der Vergleichsdienst Compa-
ris vor einigen Jahren im Spitalbereich gemacht hat. Kennzah-
len sind immer eine Reduktion komplexer Zusammenhinge
und kénnen schnell einmal ein verzerrtes Bild vermitteln. So
lassen sich gewisse Ergebnisse beispielsweise aufgrund der
spezifischen Zusammensetzung der Bewohnerschaft mégli-
cherweise leicht erkldren. Dies wiirde aber eine weitere, ver-
tiefte Betrachtung der Messergebnisse bedingen. Dariiber hin-
aus sind Indikatoren
Qualitdtsentwicklung innerhalb einer Organisation wertvoll.
Wenn zum Beispiel ein bestimmter Anteil von Patienten stér-

vor allem als Grundlage fiir die

kere Schmerzen hat, sind die Verantwortlichen innerhalb der
Institution gefordert, diesem Phdnomen auf den Grund zu ge-
hen. Und moéglicherweise braucht es dann eine Verbesserung
der Prozesse, um die gewilinschten Ergebnisse zu erzielen.

Fir die Qualitatsentwicklung sind die Organisationen zustan-
dig?

nicht den Bund in die alleinige Verantwortung
nehmen. Letztlich brauchen wir einen gesell-
schaftlichen Konsens dariiber, welche Quali-
tét wir wollen und was uns das wert ist. Hier-
bei hat der Bund als Stellvertreter fiir die
Gesellschaft eine wichtige Aufgabe. Notig ist
eine systematische, wissenschaftliche Aufar-

«Die Leistungen
miissen so erbracht
werden, dass diese

bei den Klienten eine
Wirkung erzielen.»

Wenn es um das Interesse an Kennzahlen und
Qualitdtsindikatoren geht, unterscheiden wir
drei Ebenen: Die staatliche Ebene, also Bund
und Kantone, haben eine steuernde Funktion.
Die Organisationen sind fiir die Qualitdtsent-
wicklung zustédndig. Jede Organisation ist ein
System fiir sich. Die Organisationen arbeiten

beitung aller Qualitdtsdimensionen. Dazu ge-

hort sicher, dass Lebensqualitdt respektive soziale Qualitdt in
einem breiten Sinn eingeschlossen werden muss, aber auch
Fragen der betrieblichen Qualitédt. Auf der Basis wissenschaft-
licher Evidenz miissen sich dann Bund und Kantone gemein-
sam mit den Akteuren aus der Praxis einig werden, was gute
Qualitédt im Bereich der sozialen und sozialmedizinischen In-
stitutionen ausmacht. Genauso wie alle KVG-pflichtigen Leis-
tungen miissen auch alle anderen Leistungen einer Institution
zweckmadssig, wirtschaftlich und wirksam sein.

Wie beurteilen Sie die vom Bund beabsichtigte 6ffentliche
Publikation der medizinischen Qualitatsindikatoren?

Anzeige

zwar auf der Grundlage eines Leistungsauf-
trags. Es liegt aber in ihrer Verantwortung, diesen Leistungs-
auftrag aufgrund ihrer spezifischen Situation auszugestalten.
In jeder Einrichtung lebt eine ganz spezifisch zusammenge-
setzte Bewohnerschaft, die wiederum von ganz bestimmten
Mitarbeitenden begleitet, betreut und gepflegt wird. Und dann
gibt es noch die Ebene der Klienten, die Aushandlungsebene.
Die Leistungen miissen so erbracht werden, dass sie bei jedem
einzelnen Klienten und jeder einzelnen Klientin auch tatséch-
lich eine Wirkung entfalten kénnen.

Die Interessen dieser drei Ebenen, des Staates, der Institutio-
nen und der Klienten, stimmen wohl nicht immer iiberein?

en

'; Arbeits-

Pflegefachfrau/-mann HF/FH

. Temporar. Fest. Springer. Pool: Wir finden fiir Sie jenes Arbeitsmodell, das zu
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Das gemeinsame Interesse aller drei Ebenen liegt oft nur in
einem kleinen Bereich. Wenn man sich die drei Ebenen als drei
iiberlappende Kreise denkt, dann liegt dieses gemeinsame In-
teresse in der Schnittfldche aller drei Kreise. Ein solch gemein-
sames Interesse aller drei Ebenen ist sicher, dass die Bewoh-
nenden wenige Schmerzen haben. Dabei handelt es sich ja auch
um einen nationalen Qualitatsindikator. Die staatliche Ebene
hat neben dem Interesse der externen Qualitdtssicherung auf
einem Mindestniveau zudem den Anspruch, dass die Leistun-
gen wirtschaftlich erbracht werden. Daher verlangen sie teil-
weise auch Indikatoren, die diesen Wirtschaftlichkeitsnach-
weis erbringen. Auch die Einrichtungen haben ein Interesse an
wirtschaftlich erbrachten Leistungen. Sie miissen ja ihre Aus-
gaben decken, insbesondere ihre Mitarbeitenden bezahlen. Sie
haben aber gleichzeitig auch den Anspruch, eine moéglichst
hohe Qualitédt zu bieten und Qualitéat zu entwickeln. Hier kann
es dann durchaus zu Widerspriichen kommen. Die Klienten
ihrerseits haben das Interesse an einem hohen Qualitdtsniveau
zu einem tiefen Preis. Ihre Vorstellungen von Qualitdt und Prei-
sen entsprechen dabei wohl nicht immer je-

Verfiigung stehenden Mittel einsetzen will. Das sind schwieri-
ge Fragen, die man sehr bewusst angehen muss. Es besteht zum
Beispiel auch das Risiko, in einem Bereich Uberqualitét zu er-
zeugen, ohne dass man das bewusst will, und dafiir einen an-
deren Bereich zu vernachlassigen.

Was raten Sie den Institutionen, um sich in diesem komplexen
Feld zurechtzufinden?

Qualitdtssicherung und Qualitatsentwicklung kann auf einem
kleinen Level anfangen. Wenn man in einem Bereich ein Pro-
blem feststellt, geht es darum, dieses zu analysieren, einen
Sollzustand zu definieren sowie Prozesse zu entwickeln, um
diesen Sollzustand zu erreichen und dann auch zu iiberpriifen.
Jede Organisation muss sich zudem bewusst machen, dass ein
Bewusstsein fiir Qualitdt den ganzen Betrieb durchdringen
muss, jeden Mitarbeitenden und auch jeden Bereich, von der
Personalabteilung {iber die Pflege und Betreuung bis hin zur
Kiiche und dem technischen Dienst. Umin all diesen Bereichen
Optimierungen vorzunehmen, kénnen externe Qualitdtsma-

nagement-Systeme eine Hilfe sein.

nen der Institutionen.

«Viele Qualitats-
managementsysteme
sind nicht so weit,
dass sie Wirkungen
abbilden kénnen.»

Und wo sollte lhre Meinung nach die Definiti-
onsmacht beim Thema Qualitét liegen: Beim
Staat, bei den Institutionen oder bei den
Klienten?

DieKlientin oder der Klient sollte grundsétzlich

Was konnen solche externen Qualitatsma-
nagement-Systeme leisten?

Diese Systeme nehmen die Organisationen
breit in den Blick: Sie helfen den Betrieben,
herauszufinden, ob sie auf all ihren Leis-
tungsfeldern den Anforderungen entspre-

die Definitionsmacht haben, auch wenn selbst-

versténdlich nicht alle Anspriiche umgesetzt werden konnen.
Die sozialen und sozialmedizinischen Einrichtungen erbringen
ihre Dienstleistungen ja fiir sie und auch fiir ihre Angehorigen,
die Entlastung brauchen. Der Bund sowie die Fachgesellschaften
und Verbdnde miissten hier auf einer fachlichen Ebene konkre-
te Ideen entwickeln, was Qualitét in einer sozialen oder sozial-
medizinischen Institution fiir die Klientinnen und Klienten be-
deutet. In diesem Bereich gibt es noch viel zu tun. Fiir die
Umsetzungin die Praxis respektive die Entwicklung der entspre-
chenden Prozesse sind dann die Organisationen zusténdig. Bei
diesen Prozessen missen die Ergebnisse im Zentrum stehen,
die man erreichen will. Man muss sich also sehr genau iiberle-
gen, wie die vorhandenen Ressourcen eingesetzt werden miis-
sen, um einen optimalen Nutzen respektive eine mdéglichst hohe
Wirkung zu erzielen.

Sie fordern den Staat sowie die Fachgesellschaften dazu auf,
Qualitat in einem umfassenden Sinn zu definieren. Wo sehen
Sie Handlungsbedarf bei den Organisationen?

Die Organisationen miissen sich damit auseinandersetzen, was
fachlich in den Bereichen, in denen sie tdtig sind, dem aktuel-
len Stand entspricht. Diese Fachlichkeit ist in der Regel durch
ein motiviertes und gut ausgebildetes Personal sichergestellt.
Qualitdt geht aber iiber diese rein fachliche Perspektive hinaus.
Die Herausforderung besteht vor allem darin, die Prozesse so
zu definieren, dass diese Fachlichkeit innerhalb der Organisa-
tion wirksam werden kann. Notig ist dabei wie gesagt die Zu-
sammenarbeit mit den Klientinnen und Klienten. Neben dem
fachlichen Qualitdtsanspruch geht es aufgrund der begrenzten
finanziellen Ressourcen immer um die Frage, wie man die zur

chen. Aus solchen Griinden fiihren manche
Organisationen von sich aus solche QM-Systeme an. Oft sind
es aber auch die Kantone, welche die Zertifizierung mit einem
bestimmten QM-System verlangen. Sie haben dann die Ge-
wissheit, dass die Einrichtungen bestimmten Standards ent-
sprechen. Ob in der Organisation das Qualitdtsmanagement
im Alltag gelebt wird, steht oft auf einem anderen Blatt.

Beschrianken sich diese QM-Systeme oft nicht nur auf die
Struktur- und die Prozessqualitédt und lassen die Wirkungs-
ebene aussen vor?

Haufig ist das tatsédchlich die Knacknuss. Es geht in vielen
dieser externen QM-Systeme vor allem darum, ob die Organi-
sationen liber die erforderlichen Prozessdokumentationen
und Konzepte verfiigen. Sie halten fest, was eine Organisation
erfiillen muss, benennen aber dann keine Indikatoren zur
Uberpriifung der Wirkung. Viele QM-Systeme sind schlicht
auch nicht so weit, dass sie Wirkungen abbilden kénnen. Da-
mit ldsst man aber die Organisationen im Regen stehen. Die
Verbdnde haben meines Erachtens hier eine wichtige Funkti-
on, die Institutionen zu unterstiitzen.

Worin sehen Sie diesbeziiglich die Aufgabe der Verbénde?

Die Verbdnde kénnten sich zum Beispiel wahrend jeweils ei-
nes Jahres einem Qualitdtsthema annehmen. Hierfiir erheben
sie die entsprechenden Daten, werten die Daten aus und or-
ganisieren dann auf dieser Grundlage eine Sensibilisierungs-
kampagne. Sehr sinnvollist es dabei, den Austausch zwischen
den Einrichtungen zu ermdglichen. Solche Austausch-Platt-
formen sind gut dafiir geeignet, die eigenen Daten besser zu
verstehen und von anderen Institutionen zu lernen. ®
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