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EIN FREIWILLIGER EUROPAISCHER QUALITATSRAHMEN FUR
SOZIALDIENSTLEISTUNGEN

1. EINLEITUNG

Ziel dieses freiwilligen europdischen Qualitdtsrahmens ist es, durch die Ermittlung von
Qualitdtsgrundsitzen fiir Sozialdienstleistungen ein gemeinsames Verstandnis der Qualitét dieser
Dienstleistungen innerhalb der EU zu schaffen. Der Qualititsrahmen schligt ferner eine Reihe von
methodischen Leitlinien vor, die den fiir die Organisation und Finanzierung sozialer
Dienstleistungen zustdndigen Behorden helfen werden, auf der geeigneten Ebene spezifische
Instrumente zu entwickeln, um die Qualitit von Sozialdienstleistungen zu definieren, zu messen
und zu bewerten. Der Rahmen wird folglich als Referenz fiir die Definition, Gewéhrleistung,

Bewertung und Verbesserung der Qualitdt dieser Dienstleistungen dienen.

Die Umsetzung des Qualitdtsrahmens erfolgt auf freiwilliger Basis. Dieser Rahmen beruht auf dem
Konsens im Ausschuss fiir Sozialschutz im Anschluss an die Schlussfolgerungen des Rates vom

8. Juni 20091, in denen die Mitgliedstaaten und die Europdische Kommission ersucht werden, ,,die
Arbeit im Ausschuss fiir Sozialschutz in Bezug auf (...) einen freiwilligen Qualitdtsrahmen fiir

Sozialdienstleistungen (...) fortzusetzen®.

Der Qualitdtsrahmen ist so flexibel, dass er in allen EU-Mitgliedstaaten im nationalen, regionalen
und lokalen Kontext fiir unterschiedliche Sozialdienstleistungen angewandt werden kann. Er soll
mit den auf nationaler Ebene bestehenden Qualitidtskonzepten in diesem Sektor vereinbar sein und

diese ergénzen.

Siehe die Schlussfolgerungen des Rates vom 8. Juni 2009 zu Sozialdienstleistungen als
Instrument fiir die aktive Eingliederung und die Stiarkung des sozialen Zusammenhalts und als
Bereich fiir Beschéftigungsmoglichkeiten.
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Der Ausschuss fiir Sozialschutz ist der Auffassung, dass Behorden, die sich auf die
Qualitdtsgrundsitze dieses freiwilligen Rahmens stiitzen und ihre Einhaltung insbesondere durch
die Anwendung der vorgeschlagenen Qualitétskriterien iiberwachen, ihre Kapazitét zur
Organisation und Erbringung qualitativ hochwertiger Sozialdienstleistungen erheblich steigern

konnen.

Da die meisten Sozialdienstleistungen in hohem MaBe auf 6ffentliche Gelder angewiesen sind” und
angesichts der zunehmend angespannten Finanzlage der Behdrden in den Mitgliedstaaten wird ein
Konsens tiber die Qualitit von Sozialdienstleistungen den politischen Entscheidungstragern helfen,
bei Investitionen den Schwerpunkt auf die Forderung der kontinuierlichen Weiterentwicklung der

Qualitit und der Kostenwirksamkeit sozialer Dienstleistungen zu legen.

Die Entwicklung eines derartigen Rahmens kommt auch dem wachsenden Interesse unter den
Behorden, Dienstleistern, Sozialpartnern, Nutzern und anderen an der Debatte iiber die Qualitét von
Sozialdienstleistungen beteiligten Akteuren entgegen. Dieses Interesse ist direkt mit den
Reformprozessen verbunden, die in den Mitgliedstaaten wihrend der letzten Jahrzehnte in diesem
Bereich eingeleitet wurden, und insbesondere mit der zunehmenden Ausgliederung von
Sozialdienstleistungen an unterschiedliche Anbieter. Aus diesem Grund ist es notwendig, dass die
Behorden die betreffenden Dienstleistungen und die an sie gestellten Qualitidtsanforderungen besser

definieren und dass die Rechenschaftspflicht fiir die Verwendung 6ffentlicher Gelder verstérkt wird.

Eine bessere Definition der Qualitdt von Sozialdienstleistungen entspricht auch der Notwendigkeit,
eine zunehmend komplexe und vielfdltige Nachfrage nach Sozialdienstleistungen zu befriedigen,
schwichere Empfanger von Sozialdienstleistungen zu schiitzen und die Ergebnisse der
Sozialdienstleistungen fiir die Nutzer und andere Beteiligte zu verbessern. Empfanger von
Sozialdienstleistungen verlangen zunehmend, mehr {iber ihr eigenes Leben und iiber die

Dienstleistungen, die sie in Anspruch nehmen, zu bestimmen.

Siehe den Zweijdhrlichen Bericht iiber Sozialdienstleistungen von allgemeinem Interesse,
SEK(2008) 2179 endg. vom 2. Juli 2008, Abschnitt 2.2.1.
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Da die Qualitit der Dienstleistungen eng mit den Kompetenzen und Arbeitsbedingungen der in
diesem Sektor beschiftigten Arbeitskrifte’ verbunden ist, kann die Debatte iiber die Qualitit von
Sozialdienstleistungen auflerdem helfen, Kompetenzen, Ausbildungsanforderungen und
Moglichkeiten zur Verbesserung des Arbeitsumfelds zu ermitteln, und somit zur Weiterentwicklung

des Sektors der ,,weilen Arbeitsplitze* beitragen.4

SchlieBlich ist zu bedenken, dass die grenziiberschreitende Erbringung von Sozialdienstleistungen
zwar derzeit noch beschrinkt ist, aber in Zukunft insbesondere im Bereich der Langzeitpflege
zunehmen diirfte. Angesichts dieser Entwicklung wird es notwendig sein, die Vergleichbarkeit und
Transparenz der Dienstleistungen zu verbessern und neue Formen des Schutzes fiir Nutzer und
Arbeitskrifte zu schaffen.

Den Ausgangspunkt fiir den freiwilligen europdischen Qualitétsrahmen bilden verschiedene
Initiativen, die sich auf die Qualitdt von Sozialdienstleistungen beziehen: 1) die Rahmenwerke und
Instrumente, die von den Behorden in den Mitgliedstaaten geschaffen wurden; i1) die Initiativen, die
bereits von den Akteuren in der EU ergriffen wurden; iii) die Initiative zur aktiven Eingliederung®;
iv) die Ergebnisse von acht im Rahmen von PROGRESS finanzierten Projekten zur Qualitét
sozialer Dienstleistungen; v) das Positionspapier der hochrangigen Expertengruppe zu
Behindertenfragen vom November 2007 mit Leitlinien fiir die Férderung qualitativ hochwertiger
Sozialdienstleistungen, die den besonderen Bediirfnissen von Personen mit Behinderungen

Rechnung tragen.

Abgesehen von den Beschiftigten 6ffentlicher und privater Dienstleister (letztere konnen auf
Gewinn oder nicht auf Gewinn ausgerichtet sein) sind auch ehrenamtliche Mitarbeiter (d. h.
unbezahlte Mitarbeiter, die einen allgemeinen Beitrag zu den Diensten leisten) und informelle
Pfleger (d. h. Personen, die ohne Bezahlung ein krankes, gebrechliches oder behindertes
Familienmitglied, einen Freund oder Partner auf3erhalb eines beruflichen oder formellen
Rahmens betreuen) in diesem Sektor tétig. Diese drei Personenkategorien kdnnen nicht
vermischt werden, aber tragen alle in unterschiedlicher Weise zur Erbringung qualitativ
hochwertiger Sozialdienstleistungen bei.

Es ist zu beachten, dass Sozialdienstleistungen einen erheblichen Beschiftigungsanteil
aufweisen und eine wichtige Quelle fiir die Schaffung neuer Arbeitsplétze in der EU
darstellen. Der Anteil der im Gesundheits- und Sozialwesen beschéftigten Arbeitnehmer stieg
zwischen 2000 und 2009 von 8,7 % auf 10 %; dies bedeutet, dass in diesem Zeitraum fast
4,2 Millionen neue Arbeitsplétze in diesem Sektor geschaffen wurden (EUROSTAT-Daten,
die von der Européischen Kommission fiir den zweiten Zweijdhrlichen Bericht iiber
Sozialdienstleistungen von allgemeinem Interesse analysiert wurden.) Diese Analyse beruht
auf Daten, die sich auf Gesundheits- und Sozialdienstleistungen beziehen, da es kaum
getrennte Angaben zu den einzelnen Sektoren gibt).

Siehe die Empfehlung der Kommission vom 3. Oktober 2008 zur aktiven Eingliederung der
aus dem Arbeitsmarkt ausgegrenzten Personen (2008/867/EG), veroffentlicht im ABI.

L 307/11 vom 18.11.2008, die Schlussfolgerungen des Rates vom 17.12.2008 tiber die aktive
Eingliederung im Hinblick auf eine wirksamere Armutsbekdmpfung und die EntschlieBung
des Europdischen Parlaments vom 6. Mai 2099 zu der aktiven Eingliederung der aus dem
Arbeitsmarkt ausgegrenzten Personen (2008/2335(INI).
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Bei der Erstellung dieses Rahmens haben sich die von den Mitgliedstaaten benannten Experten
auch auf die Erfahrung verschiedener Akteure (in diesem Bereich titige Sozialpartner,
Organisationen der Zivilgesellschaft, die die Interessen der Nutzer und Anbieter von
Sozialdienstleistungen vertreten und fordern, sowie europdische Dachverbénde lokaler Behorden)

gestiitzt und deren Erwartungen mit einbezogen.

Das Dokument besteht aus drei Teilen: 1) eine Einflihrung in das Konzept der
Sozialdienstleistungen (Kapitel 2); ii) eine Reihe von Qualititsgrundsétzen fiir verschiedene
Aspekte der Diensterbringung (Kapitel 3); iii) Elemente einer Methode zur Entwicklung von

Qualitatsinstrumenten (Kapitel 4).

2. KONZEPT DER SOZIALDIENSTLEISTUNGEN

In EU-Dokumenten findet sich keine allgemeine Definition fiir ,,Sozialdienstleistungen®. In der
Kommissionsmitteilung iiber Sozialdienstleistungen von allgemeinem Interesse vom April 2006°

werden Sozialdienstleistungen jedoch wie folgt definiert:
Bei den Sozialdienstleistungen lassen sich zwei grof3e Gruppen erkennen:

— die gesetzlichen Reglungen und ergéinzenden Systeme der sozialen Sicherung (betriebliche
Systeme oder solche auf Gegenseitigkeit) zur Absicherung elementarer Lebensrisiken in

Bezug auf Gesundheit, Alter, Arbeitsunfille, Arbeitslosigkeit, Ruhestand, Behinderungen;

Umsetzung des Gemeinschaftsprogramms von Lissabon: Die Sozialdienstleistungen von
allgemeinem Interesse in der Europdischen Union, KOM(2006) 177 endg.
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— personliche Dienstleistungen. Diese Dienstleistungen spielen eine wichtige Rolle bei
Pravention einerseits und Sicherstellung des sozialen Zusammenhalts andererseits und sie
leisten individuelle Hilfe fiir Einzelpersonen zur Erleichterung ihrer Integration in die
Gesellschaft und der Wahrnehmung ihrer Grundrechte. Dazu gehért in erster Linie,
Menschen dabei zu helfen, entscheidende Momente im Leben und selbst Krisen
(Uberschuldung, Arbeitslosigkeit, Drogenabhingigkeit, Auseinanderfallen der Familie) zu
bewiltigen. Zum Zweiten geht es um MaBnahmen, die Menschen in der personlichen
Entwicklung helfen und damit ihre soziale Eingliederung erleichtern (Rehabilitierung,
Sprachkurse fiir Zuwanderer), und insbesondere MaBBnahmen auf dem Arbeitsmarkt
(Berufsbildung, berufliche Wiedereingliederung). Diese Dienstleistungen ergidnzen und
unterstiitzen die Rolle der Familie in der Fiirsorge fiir die jlingsten und die dltesten
Mitbiirger. Das dritte Element bilden die Mallnahmen, die die Eingliederung von Personen
mit langfristigen Bediirfnissen aufgrund einer Behinderung oder eines
Gesundheitsproblems gewéhrleisten sollen. Als Viertes kommen Sozialwohnungen dazu,

die Wohnraum fiir benachteiligte Personen oder soziale Gruppen bieten.

Der freiwillige europdische Qualitdtsrahmen betrifft insbesondere persdnliche Dienstleistungen.
Diese Dienste sind eingebettet in die Sozialschutzsysteme der Mitgliedstaaten und werden von ihren
Behorden hiufig als Dienste von allgemeinem Interesse betrachtet, die bestimmten
gemeinwirtschaftlichen Anforderungen unterliegen. Sozialdienstleistungen umfassen beispielsweise
Malnahmen im Rahmen der sozialen Fiirsorge, Langzeitpflege, Kinderbetreuung,
Arbeitsvermittlungs- und FortbildungsmaB3inahmen, personliche Assistenten und Bereitstellung von

Sozialwohnungen.

Obgleich es je nach historischen, geografischen, sozialen und kulturellen Besonderheiten grof3e
Unterschiede hinsichtlich des Spektrums und der Organisation der Sozialdienstleistungen gibt, sind
diese Leistungen wichtig fiir die Verwirklichung grundlegender EU-Ziele wie sozialer,
wirtschaftlicher und territorialer Zusammenhalt, soziale Eingliederung, eine hohe
Beschiftigungsrate und Wirtschaftswachstum. Sie spielen eine Schliisselrolle bei der Wahrung der
Grundrechte und der Achtung der Menschenwiirde und sie tragen zur Wahrung gleicher Chancen
fiir alle bei und erhohen damit die Moglichkeiten des Einzelnen, uneingeschriankt am
gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Aus vorliegenden Daten geht hervor, dass
Sozialdienstleistungen eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung von Armut und sozialer

Ausgrenzung spielen.’

Siehe ,,How Social Services Help Mobilising the Workforce and Strengthening Social
Cohesion. Background information . Dieses Papier wurde bei der Ministerkonferenz tiber
,»So0ziale Dienstleistungen: ein Werkzeug zur Mobilisierung der Arbeitnehmerschaft und zur
Stiarkung des sozialen Zusammenhalts” vorgestellt, die im Rahmen der tschechischen EU-
Prasidentschaft vom 22.-23. April 2009 in Prag abgehalten wurde.
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Anbieter von Sozialdienstleistungen des dritten Sektors leisten einen wertvollen Beitrag zum
Sozialwesen, da sie ihre Fahigkeit zu aktivem Biirgersinn unter Beweis stellen und zur sozialen

Integration und zum sozialen Zusammenbhalt in den lokalen Gemeinschaften beitragen.

In ithrer Mitteilung vom November 2007 {iber Dienstleistungen von allgemeinem Interesse und
Sozialdienstleistungen von allgemeinem Interesse® hat die Kommission eine Reihe von Zielen und
Grundsitzen fiir die Organisation von Sozialdienstleistungen ermittelt (siche den nachstehenden

Kasten).

Ziele und Grundsitze der Sozialdienstleistungen
Sozialdienstleistungen sollen hiufig besondere Ziele erfiillen:

e Sie sind auf das Individuum ausgerichtet und sollen grundlegende
menschliche Bediirfnisse, vor allem diejenigen sozial schwacher Mitglieder

der Gesellschaft, befriedigen.

¢ Sie sollen den Einzelnen gegen die allgemeinen und besonderen Risiken des
Lebens absichern und in entscheidenden Lebens- oder Krisensituationen

Unterstiitzung bieten.

¢ Sie werden auch Familien vor dem Hintergrund sich wandelnder
Familienmodelle zuteil und unterstiitzen deren Rolle bei der Fiirsorge fiir
die jungen und die dlteren Familienmitglieder sowie Menschen mit

Behinderungen und fangen etwaige Defizite innerhalb der Familie auf.

e Sie spielen eine Schliisselrolle bei der Wahrung der Grundrechte und der

Achtung der Menschenwiirde.

¢ Sie haben eine Praventivfunktion und stirken den Zusammenbhalt in der
Gesellschaft insgesamt ohne Ansehen der Vermogensverhéltnisse und des

Einkommens des Einzelnen.

Dienstleistungen von allgemeinem Interesse unter Einschluss von Sozialdienstleistungen:
Europas neues Engagement, KOM(2007) 725 endg.
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¢ Sie tragen zur Gleichbehandlung, zur Gleichstellung von Mann und Frau,
zum Gesundheitsschutz, zur Verbesserung des Lebensstandards und der
Lebensqualitit und zur Wahrung gleicher Chancen fiir alle bei und erhdhen
damit die Moglichkeiten des Einzelnen, uneingeschrankt am

gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.

Diese Ziele schlagen sich in der Art und Weise nieder, wie die Dienstleistungen

organisiert, konkret erbracht und finanziert werden:

¢ Um den mannigfaltigen Bediirfnissen der Menschen in ihrer Individualitit
gerecht zu werden, miissen Sozialdienstleistungen mit Blick auf das Ganze

und die einzelne Person zugleich konzipiert und erbracht werden.

Oft besteht ein personliches Verhiltnis zwischen Empfanger und Erbringer

der Dienstleistung.

Bei der Konzipierung und Erbringung einer sozialen Dienstleistung ist der

Vielfalt der Zielpersonen Rechnung zu tragen.

Anders als das Verhéltnis zwischen kommerziellem Anbieter und
Verbraucher ist bei Dienstleistungen fiir sozial Schwache das Verhéltnis

zwischen Dienstleister und NutznieB3er oft asymmetrisch.

Da soziale Dienstleistungen ihre Wurzeln hiufig in den kulturellen
Traditionen vor Ort haben, werden maBigeschneiderte Losungen gewéhlt,
die die Besonderheiten vor Ort beriicksichtigen und die Ndhe zwischen
Erbringer und Empfanger der Leistung garantieren und die dennoch
sicherstellen, dass jedermann, gleich, wo in einem Mitgliedstaat er sich

aufhélt, Zugang zu den Leistungen erhilt.

¢ Die Dienstleister benotigen oft ein hohes Mal3 an Autonomie, um auf die
Vielfalt und den wandelbaren Charakter der sozialen Bediirfnisse reagieren

zu konnen.

¢ In der Regel beruhen soziale Dienstleistungen auf dem Grundsatz der
Solidaritdt und sind in hohem Maf3e auf staatliche Gelder angewiesen, damit
jeder unabhéngig von seiner wirtschaftlichen Situation Zugang zu ihnen

erhalt.
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¢ Eine wichtige Rolle bei der Erbringung sozialer Dienstleistungen spielen
hiufig gemeinniitzige Einrichtungen und ehrenamtliche Helfer, die damit
ihre Féhigkeit zu aktivem Biirgersinn unter Beweis stellen und zur sozialen
Integration und zum sozialen Zusammenbhalt innerhalb lokaler
Gebietskorperschaften sowie zur Solidaritdt zwischen den Generationen

beitragen.

3. QUALITATSGRUNDSATZE FUR SOZIALDIENSTLEISTUNGEN

Im vorliegenden Kapitel werden einerseits iibergreifende Qualititsgrundsétze fiir die Erbringung
von Sozialdienstleistungen (Abschnitt 3.1) und andererseits Qualitdtsgrundsitze fiir folgende
Dimensionen der Leistungserbringung aufgefiihrt: 1) die Beziehungen zwischen Dienstleistern und
Nutzern (Abschnitt 3.2); ii) die Beziehungen zwischen Dienstleistern, Behérden und anderen
Akteuren (Abschnitt 3.3); und ii1) Human- und Sachkapital (Abschnitt 3.4). Fiir alle
Qualititsgrundsatze in Bezug auf die verschiedenen Dimensionen der Leistungserbringung wurden
jeweils operationelle Kriterien ermittelt, die bei der Uberwachung und Bewertung der Qualitit der

Sozialdienstleistungen behilflich sein konnen.

Diese Qualititsgrundsétze entsprechen gemeinsamen Werten und sollen ein gemeinsames
Verstdandnis der Qualitit von Sozialdienstleistungen schaffen und den Austausch von Erfahrungen
und bewdhrten Verfahren erleichtern. Sie richten sich an die Behdrden, meist auf regionaler oder
lokaler Ebene, die fiir die Entwicklung, Organisation, Finanzierung und Erbringung von
Sozialdienstleistungen zusténdig sind. Sie richten sich auch an Anbieter von Sozialdienstleistungen
und an die Empfanger, denen sie niitzliche Informationen iiber die Qualitét der
Sozialdienstleistungen, die sie erwarten konnen, liefern. Und sie sind von unmittelbarer Relevanz

fiir die Arbeitnehmer und Arbeitgeber in diesem Sektor.
3.1. Ubergreifende Qualitiitsgrundsitze fiir die Erbringung von Sozialdienstleistungen:

e verfiigbar: Die Nutzer sollten Zugang zu einem breiten Spektrum von Sozialdienstleistungen
haben, damit ihren Bediirfnissen in angemessener Weise entsprochen werden kann und sie,
soweit moglich, innerhalb ihrer Gemeinschaft und an einem fiir sie und ggf. ihre Familien

giinstigen Ort zwischen verschiedenen Diensten wahlen kdnnen.
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e zuginglich: Sozialdienstleistungen miissen fiir alle, die sie bendtigen kdnnten, leicht zugénglich
sein. Alle Nutzer sollten Zugang zu Informationen und unparteiischer Beratung zu den
verfiigbaren Dienstleistungen und Dienstleistern haben. Fiir Personen mit Behinderungen ist zu
gewihrleisten, dass sie Zugang zur physischen Umgebung haben, in der die Dienstleistungen
erbracht werden, zu einem angemessenen Beforderungsmittel fiir ihre Beforderung zum und vom
Ort der Diensterbringung sowie zu Informations- und Kommunikationsmitteln (einschlielich

Informations- und Kommunikationstechnologien).

¢ erschwinglich: Sozialdienstleistungen sollten allen Personen, die sie bendtigen, entweder
kostenlos oder zu Preisen, die fiir den Einzelnen erschwinglich sind, zur Verfligung gestellt

werden (universeller Zugang).

e personenbezogen: Sozialdienstleistungen sollten rechtzeitig und flexibel auf die sich
wandelnden Bediirfnisse des Einzelnen eingehen, mit dem Ziel, die Lebensqualitit zu verbessern
und Chancengleichheit zu gewihrleisten. Sie sollten das physische, intellektuelle und soziale
Umfeld der Empféanger berticksichtigen und ihre kulturellen Besonderheiten respektieren.
Sozialdienstleistungen sollten von den Bediirfnissen der Nutzer und gegebenenfalls der mit ihnen

verbundenen Empfénger der erbrachten Dienstleistungen ausgehen.

e umfassend: Sozialdienstleistungen sollten im Rahmen eines integrierten Ansatzes konzipiert und
erbracht werden, der den verschiedenen Bediirfnissen, Fahigkeiten und Préaferenzen der Nutzer
sowie gegebenenfalls threr Familien und Pfleger Rechnung triagt, mit dem Ziel, ihr Wohlergehen

zu verbessern.

¢ Kkontinuierlich: Sozialdienstleistungen sollten derart organisiert werden, dass die Kontinuitét der
Diensterbringung fiir die Dauer des Bedarfs und, insbesondere bei Entwicklungs- und
Langzeitbedarf, im Sinne eines auf dem Lebenszyklus basierenden Ansatzes gewéhrleistet ist,
damit die Nutzer kontinuierlich und ununterbrochen eine Reihe von Diensten von friithzeitigen
Interventionen tiber Unterstilitzungsleistungen bis hin zu FolgemaBBnahmen in Anspruch nehmen

konnen und die negativen Folgen einer Diensteunterbrechung vermieden werden.

e ergebnisorientiert: Sozialdienstleistungen sollten in erster Linie auf die Vorteile fiir die
Empféinger und gegebenenfalls fiir deren Familien, informelle Pfleger und die Gemeinschaft
ausgerichtet sein. Zur Optimierung der Diensterbringung sollten periodische Bewertungen
durchgefiihrt werden, die unter anderem auch ein Feedback der Empfanger und beteiligten

Akteure zur Organisation der Dienste mit sich bringen sollten.

16319/10 cf/kr 10
DG G 2B DE



3.2. Qualititsgrundsitze fiir die Beziehungen zwischen Dienstleistern und Nutzern:

e Achtung der Rechte der Nutzer: Dienstleister sollten die in den nationalen, europiischen’ und
internationalen Menschenrechtsinstrumenten'® niedergelegten Grundrechte und Grundfreiheiten
wahren und die Wiirde der Nutzer achten. Sie sollten die Rechte der Nutzer in Bezug auf
Chancengleichheit, Gleichbehandlung, Wahlfreiheit, Selbstbestimmung und selbstbestimmtes
Leben sowie Achtung des Privatlebens fordern und umsetzen. Den Nutzern sollten angemessene
Dienste zur Verfiigung gestellt werden, ohne Diskriminierung aufgrund des Geschlechts, der
Rasse oder ethnischen Herkunft, der Religion oder des Glaubens, einer Behinderung, des Alters
oder der sexuellen Orientierung. Korperlicher und psychischer Missbrauch sowie finanzielle
Ausnutzung von besonders Schutzbediirftigen sollten verhindert bzw. angemessen geahndet

werden.

Quualitiitskriterien

v Bereitstellung klarer, korrekter und zugdnglicher Informationen fiir potenzielle und
tatsdchliche Empfinger von Sozialdienstleistungen sowie gegebenenfalls fiir deren
Familien. Die Informationen sollten auf die spezifischen Gegebenheiten der Zielgruppen
zugeschnitten sein und insbesondere Auskunft geben iiber die Art und Verfiigharkeit
sowie den Umfang und die Einschrinkungen der Dienstleistungen. Die Informationen

sollten auch unabhdngige Evaluierungs- und Qualititsbewertungsberichte umfassen,

v Gewdhrleistung, dass Personen mit Behinderungen Zugang zu Informations- und

Kommunikationsmitteln haben, die ihren Bediirfnissen angepasst sind;

v Anwendung transparenter, leicht zugdnglicher und benutzerfreundlicher Verfahren fiir

die Beratung der Empfinger und fiir Beschwerden der Empfdnger;

v Schaffung von Regelwerken und Kontrollmechanismen, um korperlichen und
psychischen Missbrauch sowie finanzielle Ausnutzung zu vermeiden und um
sicherzustellen, dass die Vorschriften fiir Gesundheitsschutz und Sicherheit eingehalten

werden;

Siehe die Charta der Grundrechte der Europdischen Union.

Siehe insbesondere das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen und das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die
Rechte des Kindes.

10
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v Bereitstellung angemessener Schulungsmafinahmen fiir die an der Diensterbringung
beteiligten Mitarbeiter und ehrenamtlichen Mitarbeiter in Bezug auf die Erbringung
taglicher, auf Rechten basierender personlicher Pflegeleistungen, unter Vermeidung von
Diskriminierungen und in Kenntnis der Besonderheiten der Zielgruppen dieser

Dienstleistungen,
v Forderung der Eingliederung der Empfinger in die Gemeinschaft;

v Gewdhrleistung der Vertraulichkeit und Sicherheit der Empfinger- und
Dienstleistungsdaten im Rahmen eines Systems, das gegebenenfalls, unter Einhaltung
der Datenschutzvorschriften, den Datenaustausch zwischen verschiedenen beteiligten

Dienstleistern ermoglicht.

¢ Teilhabe und Empowerment: Die Dienstleister sollten die aktive Beteiligung der Empfanger
und gegebenenfalls ihrer Familien oder nahe stehenden Personen und ihrer informellen Pfleger
an den Entscheidungen iiber die Planung, Erbringung und Bewertung der Dienstleistungen
fordern. Die Diensterbringung sollte die Empfanger befdhigen, ihre personlichen Bediirfnisse
selbst zu definieren; sie sollte darauf abzielen, ihre Kapazitdten zu steigern bzw. zu erhalten, und

thnen zugleich gestatten, ihr Leben soweit wie moglich selbst zu bestimmen.
Qualitiitskriterien

v Beteiligung der Nutzer und gegebenenfalls ihrer Vertreter'', Familien oder nahe
stehenden Personen und ihrer informellen Pfleger an der Planung, Entwicklung,
Erbringung, Uberwachung und Bewertung der Dienste; hierfiir sind im Bedarfsfall
angemessene Mittel einschlieflich unterstiitzter Entscheidungsfindung und Fiirsprache

zur Verfiigung zu stellen;

""" Zum Beispiel Eltern im Fall von Minderjéhrigen oder Personen, die Behinderte bei der

Ausilibung von Rechtshandlungen unterstiitzen.
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v Dialog mit den Organisationen, die die Interessen der Nutzer vertreten, und

Einbeziehung dieser Organisationen in die Entscheidungsfindungsprozesse;

v periodische Uberpriifung der Zufriedenheit der Nutzer mit den erbrachten Diensten.

3.3. Qualititsgrundsitze fiir die Beziechungen zwischen Dienstleistern, Behorden,

Sozialpartnern und anderen beteiligten Akteuren:

¢ Partnerschaft: Bei der Entwicklung von Sozialdiensten miissen alle beteiligten Akteure des
offentlichen und Privatsektors aktiv mitwirken und zusammenarbeiten: lokale Behdrden, Nutzer
sowie ihre Familien und informellen Pfleger, Nutzerorganisationen, Dienstleister und ihre
Organisationen, Sozialpartner und lokale Organisationen der Zivilgesellschaft. Diese
Partnerschaft ist wichtig, um kontinuierliche, den lokalen Bediirfnissen entsprechende
Sozialdienste sicherzustellen, um den wirksamen Einsatz der Ressourcen und Fachkenntnisse zu

gewihrleisten und um den sozialen Zusammenhalt zu verwirklichen.
Qualitiitskriterien

v Schaffung von Synergien zwischen allen Beteiligten auf lokaler Ebene hinsichtlich
Politikgestaltung, Bedarfsermittlung, Planung, Entwicklung, Erbringung, Uberwachung
und Bewertung der Dienstleistungen, um die Kontinuitdt der Sozialdienste fiir die Dauer
des Bedarfs sicherzustellen, den Nutzern Zugang zu einem umfassenden Spektrum von
Sozialdiensten zu geben und um sicherzustellen, dass die Dienste zu einer integrativen

Gesellschaft beitragen,
v Forderung der Nihe zwischen Erbringer und Empfinger der Leistungen;

v Unterstiitzung der Koordinierung zwischen Dienstleistern im Hinblick auf eine

umfassende und integrierte Erbringung von Sozialdienstleistungen.
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Good Governance: Sozialdienstleistungen sollten auf der Grundlage der Offenheit und
Transparenz, der Achtung der europdischen, nationalen, regionalen und lokalen
Rechtsvorschriften und der Effizienz, Effektivitiat und Verantwortlichkeit hinsichtlich
der organisatorischen, sozialen und finanziellen Leistung der Dienste erbracht werden.
Die Diensterbringung sollte auf der Koordinierung der einschldgigen Behdrden,
Sozialpartner und Akteure bei der Gestaltung und ordnungsgemifen Finanzierung der
Dienstleistungen (einschlieBlich eines schwerpunktmiBigen Einsatzes der verfiigbaren

Ressourcen) und bei der Erbringung der Leistungen beruhen.
Quualitiitskriterien

Klare Definition der Rollen, Verantwortlichkeiten und Wechselbeziehungen zwischen
den an der Planung, Entwicklung, Finanzierung, Erbringung, Unterstiitzung,

Uberwachung und Bewertung der Dienste beteiligten Akteure;

Gewiihrleistung regelmdpiger Planungs- und Uberpriifungsverfahren und Einrichtung

von Verfahren zur systematischen und kontinuierlichen Verbesserung;

regelmdpfliges Einholen von Feedback iiber die Effizienz und Effektivitdt der Dienste von
Seiten der Nutzer, der Finanzierungsstellen und anderer beteiligter Akteure sowie

potenzieller Nutzer, die unter Umstdnden von diesen Diensten ausgeschlossen sind;

Durchfiihrung regelmdfiger unabhdngiger Priifungen der Verfahren, Ergebnisse und
der Zufriedenheit der Nutzer sowie Verdffentlichung der diesbeziiglichen Ergebnisse;

Anwendung transparenter, zugdanglicher und benutzerfreundlicher Verfahren fiir die

Beratung der Nutzer und fiir Beschwerden der Nutzer,

Organisation von partizipativen Foren, an denen die Nutzer der Dienste und ihre
Netzwerke, Behérden, Sozialpartner, Organisationen der Zivilgesellschaft und andere
Akteure teilnehmen, um die Leistung der Dienstleister im vorgegebenen politischen

Rahmen zu bewerten.
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3.4. Qualititsgrundsitze fiir Human- und Sachkapital:

Gute Arbeitsbedingungen und ein gutes Arbeitsumfeld/Investitionen in Humankapital:
Sozialdienstleistungen sollten von qualifizierten und kompetenten Arbeitskriften unter
menschenwiirdigen und stabilen Arbeitsbedingungen'? und im Rahmen einer angemessenen
Arbeitsbelastung erbracht werden. Die Arbeitnehmerrechte sind insbesondere hinsichtlich der
Grundsitze der Vertraulichkeit, Berufsethik und beruflichen Autonomie, die den Beziehungen bei
der Erbringung von Sozialdienstleistungen zugrunde liegen, zu achten. Auch fiir ehrenamtliche
Mitarbeiter und informelle Pfleger sollte sichergestellt werden, dass sie {iber angemessene

Qualifikationen und ein unterstiitzendes Umfeld verfiigen.
Qualitiitskriterien

v Sicherstellung, dass die Grundsdtze fiir menschenwiirdige Arbeit in dem Sektor in vollem
Umfang erfiillt werden, dazu gehoren Nichtdiskriminierung, Sozialschutz,
Gesundheitsschutz und Sicherheit, sozialer Dialog, menschenwiirdiges Entgelt sowie
Gleichstellung von Frauen und Mdnnern und insbesondere gleiches Entgelt fiir

gleichwertige Arbeit;
v Ermittlung des Qualifikationsbedarfs und Erstellung von Laufbahnprofilen,

v Forderung einer Einstellungs- und Personalpolitik, die es erméglicht, qualifizierte
Arbeitskrdfte mit den notwendigen Kenntnissen, Fdhigkeiten und Kompetenzen zu

gewinnen,

v Schaffung von Partnerschaften zwischen Bildungssystemen und Dienstleistern, um
Praktika wdhrend des Studiums und Programme zur Betreuung durch erfahrene

Mitarbeiter zu organisieren;

v Einrichtung von Schulungsprogrammen sowie Programmen zum lebenslangen Lernen,
zur Betreuung durch erfahrene Mitarbeiter und zur Zertifizierung von Kompetenzen fiir
die Beschdftigten und gegebenenfalls fiir ehrenamtliche Mitarbeiter und informelle
Pfleger, um ihnen die notwendigen beruflichen und sozialen Kompetenzen sowie
Kenntnisse in den Bereichen Zugdnglichkeit und unterstiitzende Technologie zu

vermitteln,

2 Siche die Schlussfolgerungen des Rates zu menschenwiirdiger Arbeit fiir alle, Briissel,

30. November - 1. Dezember 2006.
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v Einbeziehung der Nutzer und Sozialpartner bei der Entwicklung von

Schulungsmafsnahmen,

v Forderung des sozialen Dialogs auf allen Ebenen, um die Beschdftigten und die
Gewerkschaften zur aktiven Teilnahme an der Entwicklung, Erbringung und Bewertung

von Dienstleistungen zu ermutigen.

Angemessene physische Infrastruktur: Sozialdienstleistungen sollten in einer physischen
Infrastruktur erbracht werden, die den Normen fiir den Gesundheitsschutz und die Sicherheit der
Nutzer, Beschéftigten und ehrenamtlichen Mitarbeiter sowie den Barrierefreiheitsnormen geméf

dem Ansatz ,,Design fiir alle* entspricht und die Umweltvorschriften erfiillt.
Qualititskriterien

v Sicherstellung, dass die physischen Infrastrukturen angemessen sind, den Normen fiir
den Gesundheitsschutz und die Sicherheit der Nutzer, Beschidftigten und ehrenamtlichen

Mitarbeiter entsprechen und die Umweltvorschriften erfiillen;
v Forderung der Barrierefreiheitsnormen gemdf3 dem Ansatz ,, Design fiir alle*;

v Gewdhrleistung, dass alle Nutzer einschlief3lich Personen mit Behinderungen leichten
Zugang zu den physischen Infrastrukturen haben, in denen die Dienstleistungen erbracht
werden, und sie iiber ein angemessenes Beforderungsmittel fiir die Beforderung zu und

von diesen Orten verfiigen.

4. ELEMENTE EINER METHODE ZUR ENTWICKLUNG VON
QUALITATSINSTRUMENTEN

In diesem Kapitel werden methodische Elemente vorgestellt, welche die Behorden und alle
einschlidgigen Akteure im Sektor der Sozialdienstleistungen in den Mitgliedstaaten verwenden
konnten, um auf der geeigneten Ebene Qualitéitsinstrumente (Normen, Indikatoren, operative
Kriterien ...) fiir die Definition, Messung und Bewertung der Qualitdt von Sozialdienstleistungen zu
entwickeln. Diese Qualitdtsinstrumente konnten insbesondere dazu beitragen, die vorstehend

aufgefiihrten Qualititsgrundsitze zu erfiillen.
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Diese methodischen Elemente konnen eine niitzliche Grundlage fiir die Behorden und alle

einschlidgigen Akteure im Sektor der Sozialdienstleistungen in den Mitgliedstaaten liefern, aber sie

werden weitgehend selbst dafiir verantwortlich sein, die Qualitdtsinstrumente geméaf ihren

Bediirfnissen und spezifischen Gegebenheiten und im Rahmen der bestehenden nationalen

Regelungen und Qualitdtssysteme zu entwickeln.

Diese methodischen Elemente stiitzen sich insbesondere auf die Uberlegungen zu Indikatoren und

Statistiken im Rahmen der OKM". GemiB dem in diesem Kontext angewandten Ansatz" werden

folgende Kriterien herausgestellt:

¢ FEin Qualititsinstrument sollte erfassen, was mit der Dienstleistung erreicht werden soll, und

eine klare und akzeptierte normative Interpretation ermdglichen.
Ein Qualitatsinstrument sollte solide und statistisch validiert sein.

Ein Qualitdtsinstrument sollte eine ausreichende Vergleichbarkeit zwischen den Landern
schaffen, soweit machbar unter Verwendung von international angewandten Definitionen und

Datenerhebungsnormen.

Ein Qualitatsinstrument sollte auf vorliegenden Daten beruhen, zeitgemal sein und

Korrekturen erlauben.

Ein Qualitdtsinstrument sollte auf politische Interventionen reagieren, aber nicht manipuliert

werden.

13

14

Siehe das Portfolio of Overarching Indicators and Streamlined Social Inclusion, Pensions
and Health Portfolios, das im Juni 2006 vom Ausschuss fiir Sozialschutz angenommen
wurde, und das Portfolio of Indicators for the Monitoring of the European Strategy for Social
Protection and Social Inclusion — 2009 Update, das im September 2009 vom Ausschuss fiir
Sozialschutz angenommen wurde.

Es ist zu beachten, dass die im Rahmen der OKM erarbeiteten Indikatoren auf die Bewertung
der Politik der Mitgliedstaaten abzielen. Im vorliegenden Kontext geht es zwar um
methodische Elemente fiir die Entwicklung von Instrumenten fiir die Definition und Messung
von Sozialdienstleistungen, aber der im Rahmen der OKM entwickelte Ansatz liefert dafiir
niitzliche Anregungen.
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AulBlerdem werden methodische Elemente im Zusammenhang mit den folgenden sechs

Dimensionen vorgeschlagen: i) Definition; ii)) Anwendungsbereich; iii) Validitét;

iv) Vergleichbarkeit zwischen den Lindern; v) Datenverfiigbarkeit und vi) Reaktionsfahigkeit.

4.1. Definition

Die Qualititsinstrumente sollten die Ziele der Diensterbringung in einem gegebenen

Kontext darstellen und die Besonderheiten des Kontextes exakt wiedergeben.

Eine klare und akzeptierte Definition von Qualititsinstrumenten erfordert eine griindliche

Analyse der spezifischen Fragen im Zusammenhang mit der Diensterbringung.

Je nach Art der Qualitdtsinstrumente konnen die Behorden und anderen Akteure objektive

oder subjektive und quantitative oder qualitative Instrumente entwickeln.

Die Definition eines Qualitdtsinstruments sollte klar sein, um Zweideutigkeiten
insbesondere bei qualitativen oder subjektiven Instrumenten zu vermeiden, und sie sollte
allgemein akzeptiert sein, um eine kohdrente Datenerhebung und die Vergleichbarkeit

zwischen den Landern zu ermoglichen.

4.2. Anwendungsbereich

Durch die vergleichende Analyse der gesammelten Daten lassen sich dynamische Aspekte
ermitteln wie Trends, Starken und Schwéchen, erreichte Schwellenwerte und Liicken in der
Dienstkontinuitdt (Input), die es ermoglichen, Ziele und Priorititen zu setzen und eine
Strategie fiir Regelungs- oder Abhilfemafinahmen (Prozess) aufzustellen sowie die Effizienz
und Wirksamkeit der durchgefiihrten MaBnahmen (Ergebnis) zu iiberwachen und zu
bewerten. Die Interaktion zwischen verschiedenen Faktoren, die sich auf die Erbringung von
Sozialdienstleistungen auswirken, kann durch folgende Arten von Qualitdtsinstrumenten

erfasst werden:
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v Inputbezogene Qualititsinstrumente bewerten die Merkmale der Sozialdienste. Sie
stellen die notwendigen Bedingungen fiir die Erbringung qualitativ hochwertiger
Sozialdienstleistungen dar, aber gewahrleisten nicht, dass angemessene Prozesse

durchgefiihrt oder zufrieden stellende Ergebnisse erzielt werden.

v Prozessbezogene Qualititsinstrumente messen die Erbringung von
Sozialdienstleistungen und lassen eine faktenbasierte Bewertung ihrer Qualitét zu. Sie

kommen also der tatsdchlichen Diensterbringung am néchsten.

v Ergebnisbezogene Qualititsinstrumente bewerten, inwieweit die Sozialdienste dem
Bedarf der Empfinger entsprechen und sich auf ihr Wohlergehen auswirken.
Ergebnisbezogne Instrumente konnen jedoch durch Faktoren beeinflusst werden, die
nicht mit der Qualitdt der Sozialdienste zusammenhingen und die bei der

Risikoanpassung beriicksichtigt werden miissen.
4.3. Validitit

¢ (Qualitatsinstrumente sollten solide und statistisch validiert sein und entsprechend den besten

methodischen Verfahrensweisen ausgearbeitet werden.

¢ Die Methoden bei der Datenerhebung sollten sicherstellen, dass Fehler aufgrund von
zweideutigen Fragen, irrefithrenden Definitionen, Verzerrungen durch Nonresponse und

Fehler der Interviewer und Kodierer so gering wie moglich gehalten werden.

¢ Qualitétsinstrumente sollten auf Dauer statistisch zuverléssig sein und Fluktuationen

aufgrund unvorhersehbarer Faktoren oder willkiirlicher Anpassungen vermeiden.

¢ Qualitédtsinstrumente sollten einem Validierungsverfahren unterzogen werden, mit dem ihre

Verlasslichkeit im Lichte aller verfiigbaren Informationsquellen bewertet wird.
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4.4. Vergleichbarkeit zwischen den Landern

¢ Qualitdtsinstrumente sollten in einer vergleichbaren Perspektive messbar sein, um Peer
Reviews und den freiwilligen Austausch bewéhrter Verfahren im Bereich der Sozialdienste
innerhalb und zwischen den Mitgliedstaaten zu ermdglichen, und zugleich ihre soziale und
institutionelle Vielfalt achten. Im Hinblick auf eine angemessene Vergleichbarkeit zwischen
den Landern sollten die Qualitétsinstrumente logisch gestaltet sein. Dies ermoglicht
statistische Berechnungen, die die Relevanz der Instrumente und die Verldsslichkeit der

Daten verbessern kOnnen.

e Angesichts der sozialen und institutionellen Vielfalt in den Mitgliedstaaten sollten
Qualititsinstrumente, die in hohem MaRe auf strukturelle Variationen reagieren oder die
spezifische Probleme der Datenerhebung und —auslegung mit sich bringen, vermieden

werden.
4.5. Datenverfiigbarkeit

¢ Die Vertfiigbarkeit von Datenquellen und Daten ist von entscheidender Bedeutung, da es fiir
die Entwicklung bestimmter Instrumente notwendig ist, zeitliche Vergleiche vorzunehmen,
und die Datenerhebung fiir Instrumente, die nicht in allen Mitgliedstaaten routineméaBig
gemessen werden, zeit- und ressourcenaufwindig sein kann. Bei der Entwicklung von
Qualitdtsinstrumenten sollten soweit mdglich bereits vorliegende Informationen nationaler,
europdischer und internationaler Institutionen und Organisationen einschlieflich der
Sozialpartnerorganisationen verwendet werden. Falls neue Informationen bendtigt werden,
sollten diese soweit moglich mit Hilfe bereits bestehender Datenerhebungsinstrumente und

auf der Ebene, die den Nutzern der Dienste am néchsten ist, eingeholt werden.

¢ Niitzliche Datenquellen: amtliche Statistiken von nationalen Statistikimtern, internationalen
Organisationen, Sozialpartnerorganisationen und Eurostat; Sammlungen von
Verwaltungsdaten auf lokaler, nationaler und europiischer Ebene sowie Studien, Berichte
und Bewertungen, die von der Kommission finanziert und/oder von Interessengruppen,
Nutzerorganisationen, Sozialpartnerorganisationen, ,,Think Tanks*, NRO und
Expertennetzen erstellt wurden; Peer Reviews und regelmiflige Formen des
Informationsaustauschs iiber bewihrte Verfahren; Erhebungen, die von nationalen
Statistikdmtern, Meinungsforschungsinstituten, Sozialpartnerorganisationen oder

Eurobarometer durchgefiihrt wurden.
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e Bei der Sammlung von Daten aus Stichprobenerhebungen sollten bewidhrte Verfahren im
Bereich der Meinungsforschungsmethoden angewandt und Fehler aufgrund von
zweideutigen Fragen, irrefithrenden Definitionen, Verzerrungen durch Nonresponse und

Fehlern der Interviewer und Kodierer so gering wie moglich gehalten werden.
4.6. Reaktionsfihigkeit

¢ Die Qualititsinstrumente sollten die Relevanz und Wirksamkeit der durchgefiihrten
Malnahmen im Hinblick auf Folgendes exakt messen: die mit den Qualitdtsgrundsétzen
verfolgten Ziele, der Umfang, in dem sie den Bediirfnissen der Nutzer entsprechen, und
deren Gefahrdung durch Risiken, Verpflichtungen und Bedrohungen, die sich auf die Dauer
der Leistungen auswirken konnten. Gleichzeitig ist sicherzustellen, dass die

Qualititsinstrumente nicht durch kiinstliche politische Interventionen manipuliert werden.
4.7. Schlussfolgerungen

Die Anwendung des oben beschriebenen methodischen Ansatzes sollte dazu fiihren, dass eine Reihe
von Qualitétsinstrumenten mit einem gemeinsamen Identifikationsmuster entwickelt wird, das die

Vergleichbarkeit zwischen den Léndern sicherstellt:
¢ Bezeichnung und Definition

e Skala (numerische, logische oder kategorische Skala, deren Mafleinheiten und

Antwortspektrum vorab vereinbart wurden)

e Anwendungsbereich (Erfassung von input-, prozess- oder ergebnisbezogenen Aspekten von

Sozialdiensten)

¢ Datenquellen

16319/10 cf/kr 21
DG G 2B DE



