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Qualititsmanagement in der gemeindlichen Sozialarbeit

Trotz individualisierten Beratungsleistungen ist

Qualitat iiberpriifbar

Gemeindliche Sozialdienste gestalten thre Ar-
beit vermehrt nach den Grundsdtzen der wir-
kungsorientierten Verwaltung. Eine wichtige
Frage ist, wie in der zentralen Klientenarbeit
ein Qualitdtsmanagementsystem aufgebaut
werden kann. Der Autor dieses Beitrages, Urs
Miihle, zeigt auf, wie operationalisierbare Quali-
tatsmerkmale definiert werden konnen.

Sozialdienste erbringen immaterielle
Leistungen, die auf die Einmaligkeit
und den unterschiedlichen Grad der
Eigenstandigkeit des Klienten ausge-
richtet sind. Der Individualisierungsgrad
der Dienstleistungen muss sehr hoch
sein. Es ist ein Merkmal flr die Qualitat
der Dienstleistung, wenn Beratung und
Unterstiitzung auf die Besonderheiten
der Klientin zugeschnitten sind. Was in
der einen Praxissituation als sehr gutes
Ergebnis gilt, ist in einer anderen Situa-
tion als «katastrophal» zu beurteilen. Die
generelle Vorhersagbarkeit des Prozess-
verlaufes und der Ergebnisse ist infolge
der Individualisierung in der Sozialar-
beit gering.

Urs Miihle

Der Autor dieses Beitrags, Urs Miihle, ist
dipl. Sozialarbeiter HES, verfugt tiber
eine zertifizierte Ausbildung in Organisa-
tions- und Personalentwicklung und ist
seit 1993 als Berater bei der GeKom
GmbH in Solothurn titig. Sein Schwerge-
wicht liegt bei Beratungen von ambulan-
ten und stationdren Einrichtungen im
Sozial- und Gesundheitswesen.

Der Wertschopfungsprozess in der
Klientenarbeit besteht mehrheitlich aus
Beratungs- und Kommunikationspro-
zessen mit verschiedenen Klientlnnen
und Partnerorganisationen. In einem
hohen Masse sind personliche Bezie-
hungsfihigkeit und (Wert-) Haltungen
der BeraterInnen entscheidend fiir das
Ergebnis. Die Beraterin oder der Berater
muss in jedem Prozess den Bedarf im-
mer wieder neu erkennen und (um) de-
finieren in angepasste Hilfeleistungen.
Darin besteht auch ein wesentlicher Un-
terschied zu der Kundenorientierung in
einer Dienstleistungsorganisation.

Die Messung der Prozessqualitit in
der Sozialarbeit erfordert Methoden, die
den Besonderheiten des Beratungspro-
zesses Rechnung tragen. Einen sehr ho-
hen Stellenwert haben die Qualitats-
sicherung durch Selbstkontrolle, wie
(interdisziplindre) Supervision / Inter-
vision, und die Lernprozesse im Team.
Weiter ist die Arbeit an Leitsitzen und
Orientierungspunkten zu nennen. Stren-
ge berufsethische Vorgaben sind grund-
legende Rahmenbedingungen fir die
Qualitatssicherung in der Beratungsar-
beit.

Klarheit der Dienstleistungs-
orientierung

Gemeindliche Sozialdienste erbringen
in der Regel drei Wertschopfungsprozes-
se mit ganz unterschiedlicher Beratungs-
und Ergebnisorientierung:
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® Sozialberatung mit der Orientierung,
Klientinnen und Klienten von der Hilfe
des Sozialdienstes definitiv ablosen zu
konnen.

® Betreuungsarbeit mit der Orientierung,
die (teil-)autonome Lebensgestaltung
der Klienten zu ermoglichen und diese
in einem Betreuungsnetz langfristig si-
cherzustellen.

® Interessenvertretung gegeniiber Dritten
mit der Orientierung Durchsetzung von
Sozialversicherungsanspriichen, Siche-
rung von Ansprichen in Vertragen oder
Sicherung der Qualitit von privaten
Dienstleistungen (zum Beispiel Pflege-
kinderplatze).

Sozialberatung erfordert von den Mitar-
beitenden speziell Beratungskompetenz
und Erfahrung im Umgang mit komple-
xen Lebenssituationen. Andere Kompe-
tenzen erfordert die Arbeit im Betreu-
ungsbereich. Ein wichtiger Anteil der
Arbeit muss indirekt tiber Drittpersonen
erbracht werden. Diese Drittpersonen
mussen entsprechend geschult und
unterstiitzt werden. Im dritten Bereich
konnen vermehrt Leistungen eingekauft
werden.

Die Gestaltung der Klientenarbeit
nach diesem Prinzip bedeutet Spezia-
lisierung. Verbesserte Qualitit kann
durch den Einsatz von unterschiedli-
chen Mitteln - beispielsweise Schulung
von Privatpersonen im Betreuungsbe-
reich - erreicht werden. Fiir die Perso-
nalentwicklung im Sozialdienst kann
das Anforderungsprofil an Sachbear-
beiterInnen und BeraterInnen genauer
bestimmt werden. Notwendige Kapa-
zitaten und die Mittel fir die Bereiche
konnen konkretisiert werden, wenn die
Quantitat feststeht. Anschliessend kon-
nen Kosten/Nutzen-Uberlegungen an-
gestellt werden.
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Phasen des Wertschopfungsprozesses

Fiir die Uberpriifbarkeit der drei Wert-
schopfungsprozesse missen diese in die
drei unterschiedlichen Prozessphasen
— Abklirung,

- Beratung / Betreuung und

— Abschluss

unterteilt werden. Diese Unterteilung
erlaubt, phasenspezifische, operationa-
lisierte Ziele zu formulieren und Indi-
katoren zur Prozessqualitat festzulegen.
Ebenfalls entstehen so Einheiten, zu de-
nen leichter quantitative Vorgaben ge-
macht werden kénnen.

Mogliche Indikatoren fiir die Abkla-
rungsphase veranschaulichen, wie ein
Abschnitt des Wertschépfungsprozesses
Sozialberatung tiberpriift werden kann:
® Indikatoren fiir die spexiellen Ergebnisse:
SV-Anspriiche sind Uberpruft; die wirt-
schaftliche und personliche Situation
und der Verinderungsbedarf sind er-
fasst, die Moglichkeiten externer Bera-
tung gepruft.
® Indikatoren fiir Prozessqualitdt: Klienten
sind uber Anspriiche und Verpflichtun-
gen informiert, Termine (z.B. Antrag
Behorde) werden eingehalten. Partner-
organisationen werden in die Abkla-
rungsprozesse eingebunden
® Indikatoren fiir Abschluss der Abkldarungs-
phase: Die Einteilung in eine Grundka-
tegorie ist vorgenommen, Ziele und
Massnahmen sind mit der Klientin ver-
einbart.

Erfahrungen zeigen, dass fur die drei
Phasen gut uberprufbare und sinnvolle
Ergebniserwartungen festgelegt werden
konnen. Dabei gilt als wichtiges Arbeits-
prinzip, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in die Definition von Indika-
toren aktiv einbezogen sind und sich mit
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den Qualitatsmerkmalen identifizieren
konnen.

Fir die Auswertung der Ergebnisse
stehen mehrere spezifische Softwarepro-
dukte fur die Sozialarbeit in Sozialdien-
sten von Gemeinden auf dem Markt zur
Verfagung.

Vernetzungsgrad als Prozessqualitit

Als ein grundlegendes Problem im Sozi-
albereich betrachte ich, dass sich Dienste
nur ungentugend als Teil eines regiona-
len Beratungs- und Behandlungsnetzes
verstehen. Viele Dienstleistungen wer-
den mehrfach fir die gleichen Klienten
erbracht. Trotzdem besteht der Haupt-
aufwand darin, in moglichst vielen Klien-
tensituationen alleine eine Problemlo-
sung zu finden. Wenig Zeit wird fir die
Pflege der Kontakte und vor allem fiir
die Konfliktlosung im Beratungs- und
Behandlungsnetz investiert. Das Selbst-
verstindnis vieler Dienste und Fach-
stellen verfestigt die Haltung bei den
Mitarbeitenden, die Probleme moglichst
alleine zu losen.

KlientInnen sind jedoch nicht auf
eine Beratungsstelle fixiert. Sie nehmen
Dienstleistungen mehrerer Einrichtun-
gen unabgestimmt in Anspruch, je nach
ihren Bedirfnissen und der jeweiligen
Problemlage mit den einzelnen Berate-
rinnen und Beratern. Das Hindernis far
Verianderungen ist oft die fehlende Kon-
fliktbereinigung zwischen den Stellen.
Diese Unfihigkeit nutzen Klienten zu
ihrem oft kurzfristigen Vorteil aus.

Eine Schlusselqualifikation ist die Fa-
higkeit der Beteiligten, eine optimale
Problemmodulation mit den Klienten
im regionalen Hilfssystem zu finden und
diesen Prozess in Gang zu halten, bis dar-
aus im System der KlientInnen eine Lo-

sung ohne einen grossen und teuren

Sozialtourismus entsteht. Der Grad der

Vernetzung der Arbeit im jeweiligen Hel-

fersystem ist ein wichtiges Qualititsmerk-

mal in der Gestaltung der Beratungs-, Be-
treuungs- und Vertretungsprozesse.

Dementsprechend konnen operatio-
nalisierbare, d.h. Giberprif- und messba-
re Indikatoren fiir das Qualititsmanage-
ment sein:

— gemeinsame Ziel- und Arbeitsverein-
barungen zwischen (mehreren) Stel-
len und den KlientInnen,

— Vereinbarungen tuber gegenseitige
Riickmeldungspflichten,

— definierte und abgegrenzte Rollen im
Beratungsprozess,

— Begrenzung der Dienstleistungen, die
von KlientInnen in Anspruch genom-
men werden kénnen.

Hiirden fir das Casemanagement

Die Fahigkeit der Problemmodulation
im Helfersystem wird unter dem Begriff
des Casemanagement zusammengefasst.
Welche Hindernisse lassen die Umset-
zung des Casemanagement als Kernlei-
stung in die Praxis oft scheitern? Nach
meinen Erfahrungen gibt es zwei Haupt-
grunde:

1. Die personlichen Einstellungen und
Haltungen unter den Beteiligten.

2. Auftraggeber definieren zu unver-
bindlich, dass Problemlésungen inter-
institutionell oder mindestens inter-
disziplinar zu suchen sind.

In Beratungen machen mich Sitze hell-
horig, wie «die Knochenarbeit missen
wir machen, und die machen stunden-
lange Therapiesitzungen» oder «das
kannst du vergessen, dass mit denen eine
Zusammenarbeit moglich ist» oder «die
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sind als Stelle unfahig, mit diesem Klien-
ten umzugehen». Zusammengefasst han-
delt es sich um personliche Disqualifika-
tionen und fehlende Wertschatzung der
unterschiedlichen Rollen. Aus diesen
Satzen spricht auch das Misstrauen ge-
genuiber anderen Berufsgruppen.

Konflikte entziinden sich weiter an
unklaren Rollen und Auftragserteilun-
gen bzw. Absprachen. Beim zweiten, spa-
testens beim dritten Konflikt besinnt
man sich darauf, lieber alles selber zu
machen, da die Zusammenarbeit zu auf-
wendig ist.

Um die Problemmodulation im Hel-
fersystem und in der interdisziplindren
Zusammenarbeit zu fordern, mussten
folgende Mittel in der Arbeit eingefiihrt
werden:

* Regelmassige Super- oder Intervisio-
nen zu Fallsituationen mit Beteiligten
anderer Institutionen zum Beispiel in
Form von extern moderierten Standort-
tagen.

* Interdisziplinare Weiterbildung in der
Region.

* Arztlnnen sind daran, Qualitatszirkel
in verschiedenen Bereichen in die Pra-
xis umzusetzen. Im Sozialbereich sind
gleichwertige Losung zu suchen.

Die Verpflichtung zur interinstitutionel-
len Zusammenarbeit muss in Vereinba-
rungen mit wichtigen Partnerorganisa-
tionen ihren Niederschlag finden. Der
Ball liegt dabei bei den Kantonen und
Gemeinden als Auftraggeber, da sie zu
einem grossen Teil die privaten Bera-
tungsstellen (mit-)finanzieren. Ein Lo-
sungsansatz konnte sein, dass die Hohe
der Beitrage vom erreichten Vernet-
zungsgrad in den Dienstleistungsprozes-
sen abhangig gemacht wird.
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Spezifizierung der Qualitits-
merkmale

In den drei Grunddienstleistungen eines
Sozialdienstes mussten die wichtigen
Partnerorganisationen bestimmt sein.
Die Auswahl ist stark abhdngig von den
Ergebniserwartungen, die man bei den
einzelnen Dienstleistungen hat. Ist bei-
spielsweise die wirtschaftliche Eigenstan-
digkeit des Klienten ein Ergebnisziel, so
muss die Klientenarbeit zu einem hohen
Grad auf die Vernetzung mit Partneror-
ganisationen im Bereich der beruflichen
Wiedereingliederung ausgerichtet sein.
Dasselbe gilt bei spezifischen Fragen, wie
Alter, Sucht, Behinderung etc.

Besteht in einem Bereich ein uber-
grosser Handlungsbedarf, so kénnen
nun spezifisch in diesem Bereich die
Mittel optimiert oder verandert und die
Qualititsmerkmale auch verfeinert wer-
den. Die Verfeinerung soll sich nach
dem Handlungsbedarf in den Grundka-
tegorien ausrichten.

Gegenleistungsprinzip

Im Helfersystem besteht fiir die Klient-
Innen kein Grund, die Quantitit und
Qualitat der in Anspruch genommenen
Dienstleistungen nicht ausschliesslich
nach ihren Bediirfnissen und Anliegen
auszurichten. Die Dienste und Bera-
tungsstellen selber haben in der Prozess-
gestaltung aber offentliche Interessen
mitzubertcksichtigen. Ein weiteres
Merkmal der Prozessqualitit ist, wie in
die drei Beratungsprozesse das Gegenlei-
stungsprinzip eingebaut ist.

Ein zentraler Ansatzpunkt in der
Klientenarbeit ist die Verkntpfung von
finanziellen Leistungen an den Klienten
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mit seinen Gegenleistungen. Auf der
Basis der SKOS-Richtlinien und kantona-
ler gesetzlicher Grundlagen kénnen die
Verkntiipfungsmaoglichkeiten diskutiert
und konkretisiert werden. Dabei sind die
individuellen Situationen zu berucksich-
tigen. Mit der Wahrnehmung von Termi-
nen bei Fachstellen kann das Gegenlei-
stungsprinzip genau so erfiillt sein wie
mit der Verpflichtung an einem Beschaf-
tigungsprogramm teilzunehmen.

Ein grosser Teil sinnvoller Verkniip-
fungen verlangt oft Ubereinkommen
mit Partnerorganisationen. Ein grosserer
Diskussionspunkt ist oft, ob das wieder-
holte Nichteinhalten von Terminen,
beispielsweise bei einer Suchtfachstelle
oder bei einem Therapeuten, finanzielle
Sanktionen beim Sozialdienst zur Folge
haben soll. Ich erlebe diese Diskussionen
mehr als ein Problem der beteiligten
Stellen als ein Problem der betroffenen
Klienten. Wie bei den Sozialversicherun-
gen ist auch beim Sozialhilfesystem von
einer «minimalen Schadensminderungs-
pflicht» des Klienten auszugehen. Die
Verkniipfung von finanzieller Hilfe an
Gegenleistungen sollte fir den Klienten
verkraftbar sein.

Qualitit entsteht iiber Kooperation

In meiner Beratungsarbeit in Betrieben
hat mich die Qualititssicherung in hoch-
automatisierten Produktionsprozessen
(Autoindustrie und Zulieferbetriebe)
beeindruckt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gehoren unterschiedlichen

Kulturen und Sprachen an und ihre
Schreibkenntnisse sind oft sehr be-
scheiden. Dennoch greifen die Modelle
der Qualititssicherung (beispielsweise
TQM). Der entscheidende Erfolgsfaktor
ist die angepasste Gestaltung der Kom-
munikation und Information: laufende
einfache Information an kurzen wieder-
kehrende Sitzungen (teilweise tiglich in
allen Arbeitsschichten) und interdiszipli-
narer Erfahrungsaustausch der Speziali-
sten tiber die laufenden Produktionspro-
zesse in Anwesenheit der Mitarbeiter der
Produktion. Entscheidend ist, dass fur
die Betroffenen verstindlich wird, wie
Mingel behoben werden koénnen und
sie erleben, dass ihre Ideen aufgenom-
men werden. Zentral ist das Verhalten
des direkten Vorgesetzten, beispielsweise
wie verbindlich er Abmachungen und
Termine einhalt.

Was Produktionsbetriebe uns vorfiih-
ren ist, dass Qualitit nur mit und nicht
gegen die Mitarbeitenden erreicht wird.
Was in Produktionsbetrieben ein heiliges
Prinzip ist, sollte im Sozialbereich auch
beachtet werden. Qualitit wird immer zu
einem sehr hohen Anteil von den Ein-
stellungen und Haltungen der Sozialar-
beiterInnen und SachbearbeiterInnen
abhingig sein. Sie mussen unbedingt in
die Entwicklung und Implementierung
von Qualitatssicherungssystemen einbe-
zogen sein. Nicht das System entscheidet
uber die Qualitit, sondern das Mittragen
durch die Beteiligten.

Urs Muihle,
Sozialarbeiter HES und
Organisationsberater

An dieser Nummer haben mitgearbeitet:
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- Gerlind Martin (gem), Freie Journalistin, Bern

— Urs Miihle, Sozialarbeiter HFS und Organisationsberater, Solothurn

149



	Qualitätsmanagement in der gemeindlichen Sozialarbeit : trotz individualisierten Beratungsleistungen ist Qualität überprüfbar

