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Allgemeines zu
Qualitatskriterien

®* Was macht gute Qualitat in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung aus?

® |In Deutschland keine einheitlichen Vorgaben

* Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung, z.B.

— quint-essenz (Schweiz)
— Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ) —
— Qualitat in der Pravention (QIP)
— Good Practice

* Auch Good Practice Kriterien genannt

* Deutschlandweit wird sich daran orientiert (auch weiter; engl. Fassung
vorhanden)

e z.B. der Leitfaden Pravention bezieht sich auf diese Kriterien

* Orientierung an Good-Practice Kriterien = Bedeutung in der Umsetzung
der Landesrahmenvereinbarung in RLP



Was sind die Good Practice " waue,
Criterion?

Recherche

Recherchieren Sie in der bundesweit groliten Zusammenstellung von Angeboten der
Gesundheitsfirderung, die sich insbesondere an Menschen in schwieriger sozialer Lage richten. Mutzen
Sie die verschiedenen Recherchemaglichkeiten und die unterschiedlichen Suchkriterien, um gezielt

o P raxisd ate n.ba n k .a uf M Angebote und neue Anregungen zu finden
C h a n Ce n g I e I C h h e It . d e Recherche Erweiterte Recherche Volltextsuche Listen

Recherche

[ ] P raXiS"d U rC h d a S Le rn e n Lebenswelt keine spe%ielle Lebenswelt ~
auch Uber Handlungsfel{| ™ e -

Zielgruppe keine spezielle Zielgruppe ~

Altersgruppe  keine spezielle Altersgruppe ~

i Au C h O h n e eXte rn e Begl Good Practice [ Nur Treffer, die Good Practice-Kriterien erfiillen

auch abgeschlossene Angebote einbeziehen

®* Reflexion notwendig: W
Ansatze sind passend fu

®* Kann andere QE-Verfahren erganzen


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
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Nachhaltigkeit und Qualitatsentwickiung




1 KO n Ze pt i O n GESUNDHEIT

e Zusammenhang GFO/Pravention + gesundheitliche
Chancengleichheit

* Darlegung welche Zielgruppen
 Uberprifbare Ziele + MaRnahmen/Methoden
* Kosten- /Zeitplan

* Orientierung an Bedarf/Bediirfnis Zielgruppe
(Partizipative Erarbeitung)

e Leitlinie fir Dokumentation und Evaluation

* Allen Mitarbeiter*innen bekannt; gemeinsame
bedarfsorientierte Weiterentwicklung



1 Konzeption

STUFEN DES KRITERIUMS ,,KONZEPTION"

F.onzephon

| Gesundheits- und | mit klarer

Impliziter Soziallagenbezug Konzeption als Zlel= und
Gesundheits- und als Handlungs- Onentierungs- Malnahmen-
Soziallagenbezug |  orientierung | rahmen formulierung

Vorstufen einer Konzeption Konzeption
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Honzeption wird

gemeinschaftlich

beschlossen und
kontinuerich

| weiter entwickelt

=s+=++ Yom impliziten Selbstverstandnis zum ausdifferenzierten, dynamischen Konzept +-- —.-



2 Zielgruppenbezug S

EEEEEEEEEEEE

e Zielgruppe in Konzeption bestimmt

* Beschreibung der Zielgruppe mit Merkmalen (z.B.
sozialer Benachteiligung u. weitere Merkmale)

» Aktivitaten: Verbesserung individueller
Bewaltigungsmoglichkeiten (Empowerment);
Verbesserung gesundheitsrelevante
Lebensbedingungen (Setting)

* Malinahmen: Berlcksichtigung Bedarfe,
Moglichkeiten (Partizipativ ermitteln);
niederschwellige MaBnahmen
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2 Zielgruppenbezug

STUFEN DES KRITERIUMS ,,ZIELGRUPPENBEZUG"

Die Zielgruppe ist Die Zielgruppe ist klar Die Zielgruppe ist klar
| genauer bestimmt, bestimmt, mit bestimmt und 1hre
I jedoch ohne allgemeinem Lebenslagen vor Ort
Die Zielgruppe Bezug auf deren Bezug auf deren sind bekannt und
ist nicht eingegrenzt. | soziale Lage. sozZiale Lage. berlicksichiigt.
I

il = 3 0

e Funehmend prazisere Ausrichtung auf Zielgruppen in schwieriger sozialer Lage - —»

L0



... 3 Setting-Ansatz

* Lebensbedingungen gesundheitsgerecht gestalten

 das starkt individuellen und gemeinschaftlichen

Fahigkeiten (Empowerment) zur aktiven Gestaltung
dieser Bedingungen (Partizipation)

@ ELEMENTE DES KRITERIUMS ,,SETTING-ANSATZ"

Gesundheitsfdrdernde Individuelle Kompetenzen
Strukturen schaffen und Ressourcen starken

Koordinierung

Beteiligung
sichern

erweitert nach: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.) {2014): Aktiv werden fiir
Gesundheit — Arbeitshilfen fiir kommunale Privention und Gesundheitsforderung, Heft 1.
Gesunde Lebenswelten schaffen. 4. aktualisierte Auflage, Berlin. 5. 15.



@ ELEMENTE DES KRITERIUMS , SETTING-ANSATZ*

3 Setting-Ansatz

erweitert nach: it Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.) (2014): Aktiv werden fiir
it — Arbeitshil i le Pravention und Gesundheitsférderung, Heft
nswelfe

1. Gesundheitsfordernde Strukturen schaffen
e Anknupfen an (integriertes Handlungskonzept)
 (Partizipativ) strukturelle Elemente ermitteln

2. Individuelle Kompetenzen und Ressourcen starken

* (Empowerment) der Beteiligten: Aktiv mit Problemen/Belastungen
umgehen; Losungsansatze, Bewaltigungsstrategien — damit sie
Einfluss auf eigene Umgebung einnehmen kénnen

3. Beteiligung sichern
* (Partizipation) = Mitbestimmung unterschiedlicher Akteursgruppen

4. Koordinierung

* Fester Bestandteil der Konzeption; Notwendig: finanzielle; personelle
Ressourcen

 Skills: Vertrautheit mit Setting; Akzeptanz Personen; Kenntnisse
Methoden/Organisationsentwicklung/partizipative QE
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* Welche Personen, -gruppen, Institutionen
systematisch eingebunden?

 Wie werden sie qualifiziert?

 ,Aufgaben”: Informieren, Unterstitzen: Zugang
finden (Zielgruppe)

e Unterscheidung unterschiedlicher Multiplikatoren
* Peers
e ,Professionelle Multiplikatoren

* Einbindung in (Konzeption)
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4 Multiplikatorenkonzept

STUFEN DES KRITERIUMS ,,MULTIPLIKATORENKONZEPT*

Systematische

Fortbildung und Systematische
Gewinnung von Schulung von Betreuung der Evaluation der Arbeit
Multiplikatorinnen Multiplikatorinnen Multiplikatorinnen und Anpassung des
und und und Multiplikatoren-
Multiplikatoren Multiplikatoren Multiplikatoren konzeptes

Vorstufe Multiplikatorenkonzept

ssessssssssssssssss Systematische Einbindung, Qualifizierung und Begleitung von -mm"—’
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren



5 Nachhaltigkeit

* Angestrebt: dauerhafte, nachweisbare
Veranderung bei adressierten Zielgruppe

e Z2.B. Sicherstellung Raume, Personal, Entwicklung
Kooperationen (Verankert in Konzeption und
moglichst in kommunale Strategien > Integriertes
Handlungskonzept); z.B. Verstetigung in ein landes-
/ bundesprojekt

* Qualitatsmanagement reflektieren ob Ziele (aus
Konzeption) erreicht werden

* RegelmiRige Dokumentation/ Uberprifung +
Anpassung (Dokumentation und Evaluation)
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5 Nachhaltigkeit

STUFEN DES KRITERIUMS ,,NACHHALTIGKEIT*

Die MaRnahme wird Die verstetigte
Der Bedarf fur Die Mallnahme wird erfolgreich durchge- MaRnahme wird
die Mallnahme konzipiert und fuhrt und die kontinuierlich weiter
wird festgestellt. durchgefihrt. Verstetigung entwickelt.
gesichert,

Bedarfsgerechte Projektentwickiung Verstetigung & Innovation

sessssssensananess \fom kurzfristigen Projekt zum kontinuierlichen (Regel-)Angebot sssssss=fip



e Zugangshurden aus Perspektive der Zielgruppe

(Partizipation); bereit in Konzeption
Barrierenmanagement

e Z.B. Tageszeit, Ort, Kosten, Antrags- und
Anmeldeformalitaten

* Einbezug von Multiplikatoren kann
Niederschwelligkeit fordern

* Niedrigschwellige Arbeitsweise Voraussetzung fur
Partizipation
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6 Niederschwellige Arbeitsweise-

STUFEN DES KRITERIUMS
»NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE"

Berlcksichtigung von
Kaum Berlcksichtigung von Zugangshurden ohne direkte
Zugangshirden Beteiligung der Zielgruppen

Berlicksichtigung von Zugangs-
hurden mit direkter Beteiligung
der Zielgruppen

sesssssssnsssssnssssnses Zunehmende Berlicksichtigung der Beteiligungshiirden ssssssssssssswdlip
aus Zielgruppenperspektive



7 Partizipation

* Beteiligungsmaoglichkeiten der Zielgruppe in allen
Phasen (PDCA)

* Befahigung der Zielgruppe (Empowerment) =
Formulierung eigener Bedirfnisse, Ideen,
Vorstellungen

* In Konzeption bereits Partizipationsmaoglichkeiten
einplanen
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/ Partizipation

STUFEN DES KRITERIUMS ,,PARTIZIPATION*"

Selbst-
organisation

Information G Einbeziehung 'Mitbestimmung 'Entscheidungs-

kompetenz

Uber
Vorstufen der Partizipation Partizipation Partizipation
hinaus

R R R SRR R R R R R Entwicklung zu mehr En‘schaidungskompatanz tootoolioiiosioii+



FEHEE GKVABUndnis fir

8 E m p owerment O oUNDHEIT

EEEEEEEEEEE

* Befahigung selbstatig und selbstbestimmt
Lebenswelt (mit) zu gestalten

* Langfristiges Ziel: die Abhangigkeit von
Unterstutzungsangeboten schrittweise verringern

* Empowerment Voraussetzungen fur Partizipation
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3 Empowerment

STUFEN DES KRITERIUMS ,EMPOWERMENT*

Bedingungen

Die Zielgruppe(n) als | schaffen, die Selbstbestimmung
Expertinnen und Experten Kompetenzen und
der eigenen Lebensweit Kompetenzen der weiter zu Selbstorganisation
anerkennen | Zielgruppen starken entwickeln fordern

Individueile Ebene koilektive Ebene

sessssssssssansnsasanssss Stirkung individueller und kollektiver Ressourcen als ssssssssssssssmdp

\inraneestzunn fiir aktive Finflueenahma
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. Entwicklung mit zentralen Akteursgruppe (Setting-
Ansatz); settingiibergreifend: Einbezug von Bund,
Land, Kommune, verschiedene

Verwaltungsbereiche, Bevolkerung, lokale
Akteurinnen (Partizipation)

* Handlungskonzepte (Konzeption)
* Problem/Bedarfanalyse
e Ziele
* MaRnahmen
* Zeit-, Ablaufs-, Umsetzungsplan
* Kosten/ Finanzierung

* Da sehr komplex, schriftlich festhalten
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STUFEN DES KRITERIUMS
+INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT / VERNETZUNG*

&'ﬂt{
e O

Kontinuierliche
Sporadische, informelle Integration / Vemetzung mit Kontinuierliche, explizit formelle
Integration / Vernetzung formellen Anteilen Integration / Vernetzung

0 2,

--------------------- Von einem geringen zu einem komplexen Integrations- und —’
Vernetzungsniveau kommunaler Gesundheitsstrategien
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AAAAAAAAAA
MMMMMMMMMM

* Qualitatssicherung = Erfullung gesetzlicher /
vorgegebener Qualitatsstandards

* Qualitatsentwickung = kontinuierlicher,
systematischer Reflexions- und Lernprozess

* Qualitatsmanagement = Verankerung; klare
personelle Zustandigkeit
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10 Qualitatsmanagement

STUFEN DES KRITERIUMS ,,QUALITATSMANAGEMENT*

Kontinuierliches,

Die Qualitat der Regelmalige Prifung Qualitatssicherung systematisches,
Arbeit wird nur und Sicherung von und kontinuierliche umfassendes Quali-

spontan thematisiert Qualitat Qualitatsentwicklung tatsmanagement

-

seasnsnsesssssssensss  Sustematische Integration der Qualititsorientierung in alle -"""-*-*
Strukturen und Prozesse



 Sind Elemente des Qualitatsmanagements
* Uberpriifung der in Konzeption formulierten Ziele

* Dokumentation

* Abbildung Inhalte Ergebnisse von Arbeitsprozessen: z.B.
Protokolle, Doku Veranstaltungsablaufe

e Dadurch: Konzeption + Umsetzung auch fir
AuBenstehende nachvollziehbar/ tiberpriifbar

 Evaluation
* Analyse, systematische Bewertung der Doku
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11 Dokumentation und Evaluatior

STUFEN DES KRITERIUMS ,,DOKUMENTATION UND EVALUATION*

Interme
Evaluation
(Selbstevaluation)

Anlassbezogens
Reflexion der

Gelegentliche, Zielerreichung Externe
unsystematische Systematische anhand der Evaluation
Dokumentation Dokumentation Dokumentation (Fremdevaluation)




GKVB ndnis flr

| 12 Kosten-Wirksamkeit -«

KKKKKKK
KKKKKKK

* Mallnahme Wirksam — hinsichtlich Zielsetzung in
Konzeption (Dokumentation und Evaluation)

* Wirksamkeit im angemessenen Verhaltnis zu
Kosten

* Wichtig: Indikatoren zur Messung bestimmen

* Beispiel fur weiterfuhrende Literatur:
* Phineo Kursbuch: www.phineo.org



http://www.phineo.org/
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12 Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis -

@ STUFEN DES KRITERIUMS
,ERFASSUNG DES KOSTEN-WIRKSAMKEITS-VERHALTNISSES*

Dokurnentation Genauere Dokumen- Standardisierte,
grober Angaben zu tation der Kosten, Interne Evaluation fortlaufende
Kosten und Machweis der detaillierierer Kosten- Evaluation von Kosten
Wirksamkeit Wirksamkeit Kategorien und Wirksamkeit

0 2] 3 (4

------------------ Zunehmende Erfassung des Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnisses +



Wie kdnnen Sie mit den Kriterien cssi
arbeiten?

Auseinandersetzung mit dem Kriterium
Reflexion der eigenen Arbeit

Verortung auf der Kriterien-Skala

Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

Formulierung von Zielen fur die Arbeit

........
2002000000000 20002000 %000 %000 %0 %0 %0 %0 000 000 000 %0 %0 0 %0 000 000 0 %000 %000 %000 000 %0 %0 %000 %000 %000 0000000000 0 %0020 %0 %0 % %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 000 0 %0 6 %0 6200020062000 %000 %0 %0 %0 %0 % %0 % L 0% 0
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit (KGC) in Rheinland-Pfalz in der
Landeszentrale fir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz e V. (LZG)

H 6 I d e rl i n St r. 8 Landeszentrale fiir
55131 Mainz LZ{ y oo

Kontakt:
Sabine Kopke Silke Wiedemuth
skoepke@lzg-rip.de swiedemuth@Izg-rlp.de

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit! 06131 — 2060.38 06131 — 2060.18
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