EFQM-Selbstbewertung Ambulante Suchthilfe

2014 - Die Ambulante Suchthilfe ist qualifiziert nach dem EFQM-Qualitatsmangement

EFQM-Qualitaitsmanagement

Die EFQM ist die Europaische Gesellschaft fir
Qualitatsmanagement (European Foundation of
Quality Management), gegrindet 1988 mit Sitz
in Brussel. Die EFQM hat mehr als 500 Mitglieder
unter anderem groBe Firmen wie BMW, RWE und
Siemens, aber auch Universitdre Krankenhauser
und psychiatrische- und Suchthilfeeinrichtungen.
Die deutsche Sektion der EFQM gehdrt als Fach-
gemeinschaft zu der DGQ (Deutsche Gesellschaft
fOr Qualitat) in Frankfurt.

Die EFQM vertritt und foérdert die Prinzipien des
Qualitdtsmanagements und der Business Excel-
lence. Die Vision von EFQM ist: “A world striving for
sustainable excellence.” Der Auftrag, den sich
EFQM gestellt hat, lautet: “As a European Founda-
tion, we inspire organisations to achieve sustaina-
ble excellence by engaging leaders to learn, share
and innovate using the EFQM Excellence Model.”
Zunehmend findet dieser Ansatz auch in Non-Pro-
fit-Organisationen fur Dienstleistungen Eingang.
Das Kernstuick des |“=4;'="n e | O | | i
Qualitatsmanage-
ments ist das
EFQM-Exzellenz-
Modell. Das Modell
hat neun Kriterien.
Meist werden die Kriterien schematisch in einem
Modell dargestellt, wobei alle Teile miteinander
verbunden sind und eine Art Netzwerk bilden. Die
Kriterien werden oft auch geordnet als Beféhiger
und Ergebnisse oder als Struktur-, Prozess- und
Resultat-Kriterien.

EFQM-Arbeitsbuch - EFQM-Results

Das ,Arbeitsbuch EFQM-Selbstbewertung ASH*
ist eine Weiterentwicklung des ,Arbeitsbuches
EFQM-Diagnose SB“. Es ist fur alle, die an der
Selbstbewertung teilnehmen, entwickelt worden.
Im ersten Kapitel wird der Hintergrund des EFQM-
Ansatzes dargestellt. Im zweiten

Teil folgt der Fragebogen, der /[, \

Ay

direkt zur Bearbeitung genutzt

werden kann. Die 42 Fragen wer- Cm,@ S
den konform dem PDCA Rating
bewertet und durch Nachweise

und Verbesserungen erganzt. Der ausgeflllte Fra-
gebogen ist die Basis fur das Konsenstreffen. Es
ist ein personliches, vertrauliches Dokument der
Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters.

Projekt Qualitatsmangement 2014

Die Ambulante Suchtberatungsstelle Bonn hat vor
zehn Jahren im Rahmen des Modellprojekts des
Landschaftsverbands Westfalen Lippe (LWL) drei
Selbstbewertungen ausgefihrt und Verbesse-
rungen eingeleitet. Ausgehend von der Beratungs-
stelle wurde die Suchtkrankenhilfe in Bonn in den
letzten Jahren neu strukturiert. Es schlossen sich
sechs Suchteinrichtungen von Caritas und Diako-
nie zusammen mit dem Ziel, den verschiedenen
Klienten ein verbessertes Angebot machen zu
koénnen, und um die Qualitat weiter zu entwickeln.
Inzwischen ist der Prozess der Fusion abgeschlos-
sen und es wurde das Projekt Qualitatsmanage-
ment 2014 in Zusammenarbeit mit Arkin und Jel-
linek gestartet. Der Weg zur Exzellenz wurde mit
dem Motto: ,Gemeinsam finden wir Ld&sungen”
eingeschlagen.

Die Zielsetzung des Qualitatsprojekts 2014 ist die
Vertiefung des Qualitdtsdenkens nach EFQM, er-
weitert durch die Konzepte Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit. Zielgruppen sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, aber vor allem die Leitungen in
den Einrichtungen. Es ist kennzeichnend fur die-
sen Ansatz, moglichst alle einzubeziehen, um eine
breit getragene Umsetzung der Qualitat, die die
individuelle Behandlung, Beratung und Begleitung
Ubersteigt, zu férdern.

Durch die Selbstbewertung wird eine Diagnose der
Qualitat erstellt und Aktionen fur die nachsten flnf
Jahre skizziert.

Qualitatsbericht

Der Bericht ist in erster Linie ein internes Doku-
ment, sozusagen eine Rontgenaufnahme der Ein-
richtung des Jahres 2014. Die Konsensuswerte
werden in einer Qualitatsspinne
visualisiert und durch ein Pro-
fil und Vorschlage erganzt. Die
Konsensuswerte kdnnen nicht |
auf einen individuellen Kollegen
zurtckgefuhrt werden, sodass
die Anonymitat gewahrleistet ist.

Bewertung und Konsensustreffen

Nach einer Schulung bewerten die Teiinehmenden ihre eige-
ne Einrichtung mit den 42 Fragen und dem Rating von O bis
5. Um den kritischen Dialog zu férdern, werden Duos ge-
formt, die im Gesprach die Fragen ihrer eigenen Einrichtung
beantworten. Bei der Beantwortung hilft es, die eigene Rolle
bei der Bewertung zu verdeutlichen. In der Praxis hat sich ge-
zeigt, dass es drei Rollen gibt: Die Rolle des Staatsanwaltes,
Richters und des Anwaltes.

Im Konsensustreffen werden die Bewertungen und Nach-
weise und Verbesserungsvorschlage aller Teilnehmer gesam-
melt und besprochen. Das Ziel ist es, offen, respektvoll und
konstruktiv zu diskutieren, um ein breit getragenes Gesamt-
bild der Einrichtung zu erstellen.

Vorbereitung
Anpassen vom Arbeitsbuch
Kundenbefragung in den Einrichtungen
Personaalbefragung in den Einrichtungen
Informationstreffen

v

Schulung
Einfihrung EFQM Selbstbewertung

Selb stbewertung der Einrichtung
Bewertung der 10 Kriterien und der 42 Fragen

:

5. 1

4. 1
&) 1
= 1. Konsensusworkshop
der Einrichtung
Grofier Kansensusworkshop
Bereich AHS Bonn

'

Bericht und Dokumentation
Verbesserungs- und Qualitatsprojekte
Zielvereinbarung und Publikation

o

Sechs Schritte der EFQM Selbstbewertung AHS Bonn

Donnerstag, 8. Mai 2014
update Uhlgasse

Dienstag,30 Sept. 2014
update Uhlgasse

Anfang Okt. 2014
In den Einrichtung

13. bis 24. Oktober2014
In den Einrichtungen

Mittwoch, 5. Nov. 2014
update Uhlgasse

November2014
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EFQM-Selbstbewertung Ambulante Suchthilfe

ERGEBNISSE DER KONSENSWORKSHOPS IM OKTOBER 2014

2003 fUhrte die Ambulante Sucht-

beratungsstelle Bonn die ersten
EFQM-Selbstbewertungen durch.

2013 initierte die Bereichsleitung das
“Qualitatsprojekt 2014” flr alle funf
Einrichtungen der ASH Bonn sowie
fr die Villa Noah. Zielsetzung war die
EinfGhrung des EFQM-Exzellenz-Mo-
dells in einem Bottom-up Ansatz.

Nach einer Schulung von 61 Mitar- 5,,£'egie

beitenden wurden im Oktober 2014

sechs Konsensworkshops durchge-

fahrt.

Jeder Mitarbeitende beurteilte die ei-

gene Einrichtung anhand von 42 Fra- Miterbeiter-
zufriedenheit

gen nach ihrer Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. Die Ratingsystematik
entsprach dem PDCA-Zyklus, wobei
“0” Manko und “5” Exzellenz darstellt.
Mehr als 2.000 Bewertungen wurden
in Konsensworkshops diskutiert und
zu einem Abschlussergebnis zusam-

Befahiger: Struktur- und Prozessqualitat1-6

10. 9
Schidsselergebnisse Gesellschaftliche
Verantwortung

@ Eereichslaiter (N=1)

.— Einrichtungsleiter (N=8)

5 6.
Prozesse

Professionalitat

4
Partnerschaften und
Ressourcen

3
Mitarbaiterinnen
und
Mitarbeiter

7.
Kunden-
zufriedenheit

Ergebnisqualitat 7-10
.—Teams(N:SQ}

mengefuhrt. Es wurden mehr als 100
Starken und 200 Verbesserungen ge-
sammelt.

Strategische Schwerpunkte

e Einen Plan-Do-Check-Act-Zyklus entwickeln
und einfihren zur systematischen Pre- und
Postmessung der Beratungs- und Behandel-
effektivitat.

e Selbstbewusste und professionelle Darstellung
in der Offentlichkeit fordern und ausbauen.

e |nterventionsmethoden flr neue Klientengrup-
pen entwickeln und implementieren.

e Die kritischen Kernprozesse der Behandlung
identifizieren und in Flussdiagrammen darstel-
len.

e Stabile Arbeitsverhaltnisse und ein Gleichge-

wicht von Belastungs- und Entlastungsfak-
toren schaffen.

e Fortsetzung und Erneuerung der systema-
tischen Kunden- und Mitarbeiterbefragung.

e (Gute Balance von Wirtschaftlichkeit, Qualitat
und Innovation.

e FEinen vertrauensvollen, wertschatzenden und
kooperativen Leitungsstil pflegen.

Im EFQM-Spinnennetz sind die Bewertungen der
Bereichs-, Einrichtungsleitung und der Mitarbei-
tenden der 10 EFQM-Kriterien visualisiert. Das
Qualitatsniveau ist hoch. Es besteht eine hohe
Ubereinstimmung. Die Bereichsleitung ist in der
Bewertung glnstiger als die Mitarbeitenden.

EFQM B Member

Shares what works.

EFQM Profil ASH Bonn 2014

IS
o

Engagement (1a)
Moderation Problemldsepr..
Wiirdigung des Einsatzes.
Transp. Rahmenbed. (1d)
Leitung erneuert u..

Leitbild & Werte (2a)
Info. (iber Rahmenbed.(2b)

Info. Uber Klienten (2c)
Kommunik. & Umsetz. (2d)

Dynamischer Prozess (2e)

Personalplanung (3a)
Verantwortung tragen (3b)

Standige Verbesserung (3c)
Vereinbarung der Ziele (3d)

Kollegialer Austausch (3e)

Partnerschaft (4a)

Budgetierung (4b)

Tech.Infrastructur (4c)
Informationsfluss (4d)
Materielle Mittel (4e)

Weiterbildung (5a) = 1‘?

Kompetenz (5b)

Prof. Richtlinien (5c)

Transparanz (5d)

Kenntnis Hilfesystem (5e)

Definierte Leistungen (6a)

Prozesschemata (6b) ==
Individ. Behandlungsplan.

Kreative Verbesserung (6d)
Qualitatssystem (6e)

Zufriedenheit d. Klienten (7a) '>

Zufriedenh. d. Zuweiser (7b)

Zufriedenh. d..

Zufr. d. Mitarb. (8a)

Fehlzeiten (8b)

Arbeitsbedingungen (8c) -

Uberprufung Image (9a)

Prasenz in Medien (9b)

Zufr. d. Offentlichkeit (9c) — _

Einrichtung istiek (10a) )

Klientenresultate (10b)

Finanzielle Resultate (10c) ‘

F Bereichsleiter (N=1) k Einrichtungsleiter (N=8)

Durchfihrung EFQM-Projekt:

Stichting Arkin und Jellinek Amsterdam
Dr. Udo W. Nabitz, Senior Qualitatsberater EFQM,
Excellence Assessor Arkin Amsterdam

Arkin lellinek

.—Teams (N=52)

Das EFQM-Profil zeigt die Bewertung
der 42 Fragen der Bereichsleitung, Ein-
richtungsleitungen sowie der Mitarbei-
tenden. Die Strukturqualitdt ist hoch.
Die Prozess- und Ergebnisqualitat ist
unterschiedlich hoch. Etwas geringere
Qualitat wird fir Prozessschemata (6a),
Qualitatssystem (6e) und gesellschaft-
liche Verantwortung (9a,b,c) signaliert.

Es wurden neun strategische Schwer-
punkte definiert, die in den kommenden
Jahren in Zielvereinbarungen umgesetzt
werden. Dabei geht es vor allem um die
weitere Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitat.

In 2017 wird erneut eine EFQM-Selbst-
bewertung durchgefuhrt. Damit soll die
Basis fur die EFQM Anerkennung in
2020 gelegt werden.

Eine detaillierte Darstellung der unter-
schiedlichen Ergebnisse pro Einrichung
sowie der ASH als Ganzes ist in den Be-
richten der sechs Workshops zu finden.
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