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Die Qualitat der Suchtkranken-
behandlung in Deutschland hat
auch im internationalen Vergleich
ein sehr hohes Niveau. Dieses
Niveau ist Ergebnis jahrzehnte-
langer Bemuhungen der Fachkli-
niken, der Leistungstrager und
der Verbande um kontinuierliche
Verbesserung.

Gute Qualitat der eigenen Leis-
tungen darf nie Anlass sein, mit
den Bemuhungen um weitere Ver-
besserung nachzulassen. Gute
Qualitdt muss Ansporn sein, es
noch besser zu machen. Quali-
tatsentwicklung lebt davon, dass
man sich immer neue Ziele setzt.
Qualitatsentwicklung ist eine nie-
mals endende Aufgabe.

Voraussetzung flr gute Qualitat
ist, dass alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ihre Verantwortung far
die Qualitat der gemeinsamen
Arbeit sehen, dass sie sich ge-
meinsam Ziele setzen und dass
sie sich gemeinsam um die wei-
tere Verbesserung ihrer Arbeit be-
muhen. Qualitatsentwicklung ist
mitarbeiterorientiert.

Gute Qualitat entsteht immer wie-
der zuféallig. Damit systematisch
und jederzeit gute Qualitat pro-
duziert wird, muss sie gesteuert
werden — durch ein Qualitats-
Management-System. Qualitats-
entwicklung ist eine Leitungs-
aufgabe.



Alle Patientinnen und Patienten,
die sich unserer Behandlung an-
vertrauen, haben Anspruch auf
beste Qualitat. Sie durfen da-
rauf vertrauen, dass sie jederzeit
mit ihren Sorgen und Problemen
ernst genommen werden, dass
ihre somatischen und psychi-
schen Krankheiten fachgerecht
behandelt werden und dass ihre
Entwicklungschancen unterstutzt
werden. Qualitatsentwicklung ist
patientenorientiert.

In einer Zeit, in der das quanti-
tative Wachstum des medizini-
schen Versorgungssystems an

die Grenzen des wirtschaftlich
Moglichen stdBt, wird weiteres
Wachstum eher im qualitativen
Bereich stattfinden.

Die Qualitatsinitiative der deQus
will hierzu einen Beitrag leisten.

Dr. Martin Beutel
Vorsitzender der deQus



Konzept des
Qualitatsmanagement-Systems

in der Suchttherapie

Praambel

Das Qualitatsmanagement-System in der
Suchttherapie (QM-System) ist eine Initiati-
ve des Bundesverbandes fir stationére
Suchtkrankenhilfe (,buss®) e. V. zur Weiter-
entwicklung und kontinuierlichen Verbesse-
rung der Qualitat der Behandlung suchtkran-
ker Menschen.

Das System wird getragen von der eigens
hierfar geschaffenen Deutschen Gesell-
schaft fur Qualitdtsmanagement in der
Suchttherapie (deQus) e. V.






Rahmenbedingungen und Auftrag

Qualitat in
der Suchttherapie

Im Mittelpunkt
steht der Mensch

Achtung, Respekt und Nachsten-
liebe sind die Grundlage profes-
sioneller Hilfe fur Menschen, die
—aus welchen Grinden auch im-
mer — in eine krankhafte Abhan-
gigkeit von psychotropen Subs-
tanzen geraten sind.
Gesundheit und soziale Integra-
tion der Menschen sind Guter,
deren Erhaltung bzw. Wiederher-
stellung ohne Ansehung von Her-
kunft, Geschlecht, Rang, Alter
und ethnischer Zugehérigkeit des
Einzelnen Geltung beanspru-
chen.

Dabei gehoren Selbstverantwort-
lichkeit und Entscheidungsfrei-
heit ebenso zum Wesen des Men-
schen wie Schwache und Hilfs-
bedurftigkeit.

Grundlage professioneller Hilfe-
leistung fUr Suchtkranke ist ein
ganzheitliches christlich-huma-
nistisches Menschenbild.

Dieser an der Wuarde des Men-
schen ausgerichtete Werte-Hin-
tergrund bestimmt Art, Umfang
und Intensitat jeder Behandlung,
der sich ein suchtkranker Mensch
aus Not und Bedurftigkeit unter-
zieht.
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Die Werthaltung der Arbeit mit
Suchtkranken ist von einem Bild
des Menschen als lernfahig, sinn-
suchend, beziehungsfahig und
selbstbestimmt gepragt.

Daraus folgt, dass der betroffe-
ne Mensch einen Anspruch auf
eine Behandlung hat, die nach
dem aktuellen und anerkannten
Stand der medizinischen, psy-
chologischen und sozialthera-
peutischen Wissenschaft erfolgt.

Eine an der Wurde, der Not und
den Bedurmissen des einzelnen
suchtkranken Menschen orien-
tierte Behandlung muss von op-
timaler professioneller Qualitat
sein. Alle Leistungen mussen
durch bestens qualifiziertes Per-
sonal (Arzte, Therapeuten, Ver-
waltung) erbracht und verantwor-
tet werden.

Unter Beachtung der gesellschaft-
lichen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen haben die profes-

sionellen Helfer alle Anstrengun-
gen zu unternehmen, den ihnen
anvertrauten Patienten zu einem
maoglichst hohen Mal3 an seeli-
scher, korperlicher und sozialer
Integritat zu verhelfen.

Sucht und ihre Therapie

Sucht ist nach internationaler
Klassifikation (ICD 10, ICIDH) und
standiger Rechtsprechung eine
behandlungsbedurftige Krankheit
und Behinderung mit psychiatri-
scher und psychosozialer Rele-
vanz.

GemaR einer zwischen den Spit-
zenverbanden der Krankenkas-
sen sowie dem Verband Deut-
scher Rentenversicherungstra-
ger abgeschlossenen Zustan-
digkeitsvereinbarung (Empfeh-
lungsvereinbarung Sucht von
1978) ist fur die akutmedizinische



Phase (Entgiftung, Entzug) der
Gesamtbehandlung die gesetz-
liche Krankenkasse, fur die Ent-
wohnungsphase (in der Form me-
dizinischer Rehabilitation) vorran-
gig die Rentenversicherung zu-
standig.

Diese Aufteilung der Leistungs-
und Kostenzustandigkeit hat zur
Herausbildung eines differen-
zierten und effektiven Behand-
lungssystems fUr Suchtkranke in
Deutschland gefuhrt. — Diesen
mittlerweile erreichten Qualitats-
standard heift es zu sichern und
weiter zu entwickeln.

Qualitat in der
Suchtkrankenbehandlung

Qualitat in der akutmedizinischen
und rehabilitativen Behandlung
erfordert spezifische Aufmerk-
samkeit in den Dimensionen der
Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

11

qualitat. Keine dieser Ebenen
darf bei der Betrachtung, Mes-
sung und Verbesserung der Qua-
litat auBer Acht bleiben. Die Qua-
litat der Suchtkrankenbehand-
lung muss im Sinne eines konti-
nuierlichen Verbesserungspro-
zesses standig Uberpruft und
weiter entwickelt werden.

Qualitat in der Suchtkrankenbe-
handlung heiBt aber auch, dass
neben der Patientenorientierung
die Anforderungen und Bedurf-
nisse der Mitarbeiter, der koope-
rierenden Verbundpartner (Bera-
tungs- und Behandlungsstellen,
niedergelassene Arzte etc.) so-
wie der Leistungs- und Kosten-
trager optimal Bertcksichtigung
finden.

SchlieBlich hat Qualitat eine 6ko-
nomische Relevanz, d. h., die Be-
handlung Suchtkranker muss wirt-
schaftlich sowie kunden- und

marktorientiert sein.
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Im Spannungsverhaltnis zwischen
optimaler Leistung und verant-
wortungsvoller Kostengestaltung
ist Qualitat ein Orientierungsfak-
tor, der zu seinem Bestand und
zu seiner Weiterentwicklung der
kontinuierlichen Uberpriifung und
Gestaltung durch die verantwort-
lichen Ebenen bedarf. Das pro-
fessionelle und systematische An-
leiten, Prifen und Umsetzen in
der Arbeitspraxis (Funktionsein-
heit, Einrichtung etc.) nennen wir
Qualitatsmanagement.

Gesetzliche und
vertragliche Vorgaben

Aussagen zur Qualitat der Be-
handlung finden sich in vielen
Gesetzen und Vereinbarungen
im Gesundheitsbereich. Basis-
auftrag und ,letzte Norm* ist das
Grundrecht auf MenschenwUrde
(Artikel 1 GG). Der Anspruch des

Einzelnen auf Hilfe in Not und
Krankheit ergibt sich aus dem
grundrechtlich gesicherten So-
zZialstaatsgebot (Art. 20 GG).

Explizite Aussagen zur Qualitat
bzw. ihrer Sicherung und Férde-
rung enthalt das Sozialgesetz-
buch V sowohl fur die akutmedi-
zinische als auch die rehabilitative
Behandlungsphase:

So heit esin § 70 Abs. 1 Satz 2
unter der Uberschrift: ,Qualitét,
Humanitat und Wirtschaftlich-
keit":

,Die Versorgung der Versicherten
muss ausreichend und zweck-
mapig sein, darf das Mafl des
Notwendigen nicht Uberschreiten
und muss in der fachlich gebo-
tenen Qualitdt sowie wirtschaft-
lich erbracht werden.

In §§ 135 ff. sind die Anforderun-
gen dergestalt konkretisiert, dass
MaBnahmen ,zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat*



seitens der Leistungserbringer
vorgeschrieben sind. Dabei sind
auch stationare Rehabilitations-
einrichtungen verpflichtet, ,ein-
richtungsintern ein Qualitdtsma-
nagement einzufUhren und wei-
ter zu entwickeln® (§ 135aSGBV).
Obwohl im VI. Sozialgesetzbuch
(medizinische Rehabilitation zu
Lasten der Rentenversicherung)
solche ausdrucklichen Regelun-
gen fehlen, ist davon auszuge-
hen, dass die oben zitierten An-
forderungen als allgemein gul-
tige Versorgungs- und Qualitats-
prinzipien mit Wirkung auch far
das SGB VI anzusehen sind. Es
ist zu erwarten, dass diese Prin-
zZipien auch in das neu kodifizier-
te Rehabilitationsrecht (SGB [X)
aufgenommen werden.

Ausdruck dieser Leitgedanken ist
das ,Reha-Qualitatssicherungs-
programm der gesetzlichen Ren-
tenversicherung® von 1994 eben-
so wie entsprechende Regelun-
gen in der ,gemeinsamen Rah-
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menempfehlung” nach § 111 a
SGB V. Wenngleich sich sowohl
das 0. g. Programm als auch die
Vereinbarungen auf die Siche-
rung der Qualitat beschranken,
ergibt sich implizit hieraus auch
ein Auftrag zur Einfihrung ein-
richtungsbezogener Qualitatsma-
nagement-Systeme, da die Instru-
mente und MaBnahmen der Qua-
litatssicherung nur Sinn machen,
wenn sie auf qualitatsorientierte
Managementstrukturen in den
Einrichtungen stol3en.

Anforderungsprofile zur Durch-
fuhrung ambulanter und stationéa-
rer Rehabilitation fur Suchtkranke
finden sich in den sog. Empfeh-
lungsvereinbarungen, die derzeit
Uberarbeitet werden. Verbindliche
Leitlinien fur den Gesamtbehand-
lungsprozess (akut, rehabilitativ,
komplementéar) sind noch nicht
entwickelt worden.
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Qualitatsmanagement-
Systeme

Unter Qualitdtsmanagement ver-
stehen wir alle MaBnahmen des
Gesamtmanagements einer Or-
ganisation bzw. einer Einrichtung,
mit denen systematisch die Qua-
litatspolitik, die Ziele und Verant-
wortungen festgelegt, sowie die-
se durch Mittel wie Qualitats-
planung, Qualitatslenkung, Qua-
litatssicherung und -verbesserung
verwirklicht werden (nach ISO
Norm 8402). Ebenso ist darunter
im Sinne des ,Total Quality Ma-
nagement"” die Art und Weise ge-
meint, wie eine Organisation oder
Einrichtung gefuhrt wird, um un-
ternehmerische Spitzenleistungen
(,Business Excellence®) zu er-
reichen, die auf grundlegenden
Prinzipien wie z. B. Kundenorien-
tierung, Beziehung mit wichtigen
Partnern, Férderung und Einbe-
zug der Mitarbeiter usw. beruhen

(nach EFQM). Die Initiative eines
,suchtspezifischen Qualitatsma-
nagement-Systems" versteht sich
als ein wesentlicher Teilbereich der
umfassenden Qualitatsanstren-
gungen im Gesundheitswesen.

Ein wichtiges Ergebnis der ,,Kon-
ferenz der Gesundheitsminister
der Bundeslander zur Entwick-
lung einer einheitlichen Qualitats-
strategie im Gesundheitswesen*
(Juni 1999) war das Votum fur ei-
ne Starkung des Qualitatsma-
nagements in allen Einrichtungen
des Gesundheitswesens und far
seine flachendeckende Einfuh-
rung bis Anfang 2005. Dabei soll-
te ,auf vorhandene, international
bewahrte Modelle zurtckgegrif-
fen werden”.

Als ,bewahrt* kénnen nur solche
QM-Systeme bezeichnet wer-
den, die auf européischer Ebene
und international anerkannt sind.
Grundlage des deQus-Projekies
ist DIN / ISO 9000 : 2000 in der



revidierten Fassung des Normen-
entwurfes DIN EN ISO 9001. Da
die revidierte Fassung der DIN
ISO weitgehend kompatibel mit
dem EFQM-Modell ist, wird es
moglich sein, in der Praxis vor-
handene EFQM-orientierte Pro-
gramme in das deQus-System zu
integrieren bzw. das deQus-Sys-
tem als ,prozessorientierten Bau-
stein“ eines umfassenden Qua-
litatsentwicklungskonzeptes zu
nutzen.

Den Nutzen von Qualitatsma-
nagement sehen wir in folgen-
den Aspekten:

* Fdrderung des Qualitatsge-
dankens auf allen Ebenen.

e Schaffung einer Technik, die
gesetzten Ziele zu erreichen
und dabei einen systemati-
schen Verbesserungsprozess
einzuleiten zum Nutzen von
Patienten, Mitarbeitern und
Einrichtung.
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Transparenz fUr alle (internen
und externen) Funktionsstel-
len und Entscheidungstrager.

Verbesserung der Kommuni-
kation untereinander.

Optimierung der festgelegten
Verfahren und Beherrschung
der Prozesse.

Redundante Arbeiten werden
vermieden.

Sicherung und systematische
Verbesserung der Ablaufe.
Erhalt des Erfahrungswissens
bei Personalwechsel.

Festlegung und Abgrenzung
von Zustandigkeiten und Ver-
antwortlichkeiten.

Verringerung der Reaktions-
zeiten (und der Kosten) bei
der Entwicklung neuer Leis-
tungen und bei Veranderun-
gen im Markt.
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* Verbesserung der Konkurrenz-
fahigkeit.

* Erleichterung des Nachwei-
ses bei Haftungsfragen.

Im Vordergrund des ,Qualitats-
managements in der Suchtthe-
rapie“ steht der strikt prozess-
orientierte Ansatz sowie die Markt-
orientierung zu Gunsten der An-
wender. Hieraus folgt die Notwen-
digkeit, das einrichtungsbezoge-
ne QM-System nach international
anerkannten Verfahren durch un-
abhangige Institutionen Uberpru-
fen und zertifizieren zu lassen.
Neben der Bewertung der fach-
spezifischen Qualitatsmerkmale
sind auch die ethischen Implika-
tionen der Behandlung Sucht-
kranker auf den Ebenen der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat besonders zu beachten.

Ziele

4.1 Einrichtungsbezug

Ziel der Initiative ist die Entwick-
lung eines suchtspezifischen
Qualitatsmanagement-Systems
fur alle Formen professioneller
Suchtkrankenhilfe, die im Zusam-
menhang stehen mit stationarer
Suchthilfe (Entgiftung, Entwdh-
nung, Nachsorge). Im Zentrum
der Qualitatsanstrengungen ste-
hen die Entzugsabteilungen der
psychiatrischen Krankenhauser,
die Fachkliniken fur Suchtkranke
(medizinische Rehabilitation) so-
wie stationare sozialtherapeuti-
sche Einrichtungen. Der deQus-
Ansatz betrachtet und bewertet
Qualitat in der jeweiligen Funkti-
onseinheit, die Qualitat liefert. Er
ist insofern institutionszentriert.
Dabei ist allerdings die Betrach-
tung der Schnittstellen zwischen
den einzelnen Funktionsbereichen



unter Qualitatsgesichtspunkten
unerlasslich.

Die stationaren Entwdhnungs-
einrichtungen (Fachkliniken far
medizinische Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker) stehen im
Gesamtbehandlungsverbund -
die Entwdhnungsbehandlung ist
als eine Phase in einem integrier-
ten Gesamtbehandlungsprozess
zu verstehen. Diese Sichtweise ist
far die Einrichtung eines QM-Sys-
tems von entscheidender Bedeu-
tung.

Langerfristiges Ziel eines umfas-
senden QM-Systems ist freilich
die Erfassung und Bewertung
des Gesamthilfekomplexes mit
allen Schnittstellen und Vernet-
zungen.
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4.2 Qualitdtsanforderungen

Leitend fur alle qualitatsorien-
tierten Standardbildungen, Ana-
lysen, Bewertungen und Zertifi-
zierungen sind die Qualitats-
grundsatze der deQus. Abgelei-
tet aus diesen, sind die sucht-
spezifischen Qualitatsanforde-
rungen in Form von Leitlinien und
Standards zu erarbeiten.

Die Qualitats-Initiative der deQus
wird den teilnehmenden Organi-
sationen und Einrichtungen ein
Musterhandbuch zur Verfagung
stellen. Dieses ist Grundlage des
in der jeweiligen Organisation
bzw. Einrichtung zu erarbeiten-
den individuellen Qualitatshand-
buchs (siehe unten).

Wertespezifische Qualitatsan-
forderungen, wie sie z. B. im Rah-
men der Qualitatsoffensive der
konfessionellen Tragerverbande
sowie der AWO erarbeitet wer-
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den, sind bei der Formulierung
der Qualitatsgrundsatze und des
Musterhandbuchs mit zu bertck-
sichtigen.

4.3 Zertifizierung

Ziel der deQus-Initiative ist es, die
beteiligten Organisationen bzw.
Einrichtungen nach international
anerkannten Verfahrensstandards
dabei zu unterstltzen, ein ein-
richtungsbezogenes Qualitats-
management-System zu entwi-
ckeln und einzurichten, das —ein-
gebettet in einen langerfristigen
Prozess der Qualitdtsoptimierung
— von einer international aner-
kannten und unabhangigen Zer-
tifizierungsgesellschaft zertifiziert
werden kann.

Grunde fur eine Zertifizierung
sind:

a) Neutrale und unabhangige
Bestatigung der Anwendung
nach den Vorgaben des QM-
Systems,

b) objektive Beurteilung der Wirk-
samkeit des Qualitats-Sys-
tems durch fachkundige Ex-
perten,

c) kontinuierliche Verbesserung
des Systems durch beglei-
tende Kontrolle der Korrektiv-
maBnahmen sowie

d) externe Verpflichtung zur Fort-
schreibung des Systems und
der Qualitatsentwicklung ins-
gesamt.



Qualitatspolitik

Die Einrichtungen der professio-
nellen Suchtkrankenhilfe sind dem
Wohl der ihnen von den Tragern
des Sozialversicherungs- und
-hilfesystems in Deutschland an-
vertrauten Patienten verpflichtet.
Sie stehen somit in einer ge-
samtgesellschaftlichen Verant-
wortung (siehe oben unter A. 1).

Die humanitare und versorgungs-
politische Zielsetzung pragt auch
das Verstandnis von Qualitat und
deren Entwicklung.

Das deQus-Projekt versteht sich
aber auch als integraler und da-
bei selbstandiger Beitrag zur
Qualitatsoffensive der Trager-
verbande der freien und 6ffentli-
chen Wohlfahrtspflege. Dies folgt
nicht zuletzt aus der heterogenen
Mitgliedsstruktur des ,buss®. Die
Verbande der freien und 6ffentli-
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chen Wohlfahrtspflege folgen
unterschiedlichen humanitaren
bzw. konfessionellen Leitbildern
und legen der professionellen
Arbeit unterschiedliche Werte-
systeme zu Grunde.

Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe, soweit sie in frei gemeinnut-
ziger oder offentlich-rechtlicher
Tragerschaft sind, stehen einer-
seits mit gewerblichen Leistungs-
erbringern, andererseits aber auch
untereinander im Wettbewerb.
Die zunehmende Marktorien-
tierung des Gesundheitssektors
und der sozialen Arbeit erfordert
Leistungstransparenz, Qualitats-
entwicklung und Kostenorientie-
rung gleichermaBen.

Die ,buss“-Initiative unterstutzt die
Qualitatspolitik der kirchlichen
Tragerverbande ebenso wie die
der Arbeiterwohlfahrt und des
DPWV. Mit der EinfGhrung eines
suchtspezifischen Qualitdtsma-
nagement-Systems werden flr
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die Einrichtungen vergleichbare
fachspezifische Qualitatsanfor-
derungen definiert. Mit der Imple-
mentierung eines entsprechen-
den einrichtungsbezogenen Qua-
litdtsmanagements in den teilneh-
menden Einrichtungen unterlie-
gendiese in jedem Fall einer fach-
spezifischen Selbst- und Fremd-
bewertung sowie letzten Endes
einer fachlichen Zertifizierung auf
der Grundlage der deQus-Stan-
dards.

In Einrichtungen, die in Trager-
schaft der freien Wohlfahrtspflege
stehen, lassen sich Strukturen
und fachspezifische Leistungen
der Suchtkrankenhilfe nicht iso-
liert von dem Wertebezug (Leit-
bild) der jeweiligen Tragerschaft
sehen. So erscheint es sinnvoll,
dass im Rahmen entsprechender
Gremien (z. B. Fachbeirat von
ProCum Cert, Interessengemein-
schaft ,AWO-QM*) der Versuch
unternommen wird, fachspezifi-
sche Qualitatsstrukturen und

Qualitatskriterien bei der Leis-
tungserbringung mit spezifisch
konfessionellen Profilen bzw. ethi-
schen Implikationen therapeuti-
schen Handelns zu verknupfen.

Zur Erreichung dieses Ziels ar-
beitet die Gesellschaft eng mit
den in Frage kommenden Part-
ner-Verbanden bzw. deren spe-
zifischen Organisationen zusam-
men. Entsprechende Koopera-
tionsformen bedurfen der gegen-
seitigen Absprache.



Verfahren

Gesellschaft

Trager der ,buss “~Initiative ,Qua-
litatsmanagement in der Sucht-
therapie” ist die ,Deutsche Ge-
sellschaft far Qualitatsma-
nagement in der Suchttherapie®
(deQus) in der Form eines ge-
meinnUtzigen eingetragenen Ver-

eins.

Aufgabe der Gesellschaft ist im
Besonderen die Entwicklung, Er-
richtung und Durchflhrung eines
suchtspezifischen einrichtungs-
bezogenen Qualitdtsmanagement-
Systems in der Suchthilfe nach in-
ternationalen, europaischen und
nationalen Standards fur die Mit-
glieder. Der Verein stellt die Orga-
nisationsgrundlage zur Umset-
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zung des suchtspezifischen
Qualitdtsmanagement-Systems
in den einzelnen Organisationen

und Einrichtungen zur Verfugung.

Die Gesellschaft ist offen fur Tra-
ger von Einrichtungen, die sich
mit der stationaren Behandlung
und Rehabilitation von Suchtkran-
ken befassen und die sich be-
reiterklaren, das einrichtungsbe-
zogene Qualitdtsmanagement-
System der Gesellschaft in der
Einrichtung umzusetzen. Darlber
hinaus kdnnen auch naturliche
Personen als Mitglieder aufge-
nommen werden, sofern sie dem
Vorstand bzw. der Geschéftsstelle
des ,buss” oder einem Trager-
bzw. Fachverband der offentli-
chen und freien Wohlfahrtspflege
oder einem Leistungstrager in ver-
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gleichbar verantwortlicher Funkti-
on angehoren.

Die Gesellschaft wird vertreten
durch ihren Vorstand, der auch
die Geschafte flhrt.

Die Gesellschaft arbeitet eng zu-
sammen mit dem Bundesver-
band fur stationare Suchtkran-
kenhilfe ,buss” e. V.; ihre Ge-

schéftsstelle ist der des ,buss”
angegliedert.

Organisation

Die Organisation des suchtspe-
zifischen Qualitdtsmanagement-
Systems liegt bei der o. g. Gesell-
schaft. Die entsprechenden Auf-
gabenfelder sind:

e Erstellung und Fortschrei-
bung des Qualitatskonzep-
tes,

Information und Abstimmung
mit Leistungstragern (§ 12
SGB ) und politischen In-
stanzen,

Information und Abstimmung
mit Trager- und Fachverban-
den der Suchtkrankenhilfe,

Integration der hierflr geeig-
neten MaBnahmen und In-
strumente des Qualitatssi-
cherungsprogramms der Ren-
tenversicherungstrager in das
QM-System,

Abschluss eines Vertrages
Uber wissenschaftliche Be-
gleitung,

Formulierung eines Regel-
werkes zur Gewahrleistung
eines transparenten und ord-
nungsgemanen Informations-
und Verwaltungsablaufs,



Kontinuierliche Steuerung
und Weiterentwicklung des
Verfahrens,

Prasentation des Projektes in
der Fachoffentlichkeit, insbe-
sondere den Einrichtungen
der Suchtkrankenhilfe,

Abschluss von (Rahmen-)Ver-
tragen mit einem Trager fur
berufliche Qualifikation und
Qualitatsentwicklung,

Integration des Dokumenta-
tionssystems EBIS/SEDOS in
das QM-System,

Entwicklung eines Muster-
handbuches und eines Au-
ditkataloges (Checkliste) un-
ter Heranziehung auch exter-
nen Sachverstandes,

Erarbeitung und Herausgabe
von Broschuren, Artikeln etc.
zur Offentlichkeitsarbeit,
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Einrichtung und Aufrechter-
haltung einer Geschéaftsstel-
le,

Annahme und Verwaltung von
Antragen zur Aufnahme in den
Verein bzw. zur Beteiligung an
dem suchtspezifischen Qua-
litatsmanagement-System,

Information der Vereinsmit-
glieder,

Organisation regionaler und
Uberregionaler Arbeitsgrup-
pen (peer-groups und Work-
shops) in Abstimmung mit
dem Trager fur berufliche Qua-
lifikation und Qualitatsent-
wicklung im Gesundheitswe-
sen,

Kontakt und Abstimmung
mit dem Bundesverband far
stationare Suchtkrankenhilfe
,buss®e. V. Kassel,
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Kontakt und Vertragsab-
schluss mit externen Exper-
ten,

Koordinierung eines Audi-
torenmanagements (Selbst-
bewertungsverfahren),

Sammlung, Sichtung und Ver-
wertung spezifischer Leitli-
nien, Standards und Quali-
tatskriterien im gesamten Be-
reich der Suchtkrankenhilfe,

Kontakt und Vertragsab-
schluss mit einer oder meh-
reren Zertifizierungsgesell-
schaften,

Fort- und Weiterbildung so-
wie Supervision der Vereins-
mitglieder.

Diese Auflistung der Organisa-
tionsaufgaben der Gesellschaft
ist nicht abschlieBend und unab-
anderlich. Sie ist anhand der Er-
fahrungen wahrend des QM-Pro-
zesses fortzuschreiben.

Partner

Die Gesellschaft als Trager des
suchtspezifischen QM-Systems
ist nicht in der Lage, alle zur Ein-
richtung des Projektes erforder-
lichen MaBnahmen selbst und
alleine zu unternehmen. Sie be-
darf der partnerschaftlichen Un-
terstitzung durch externe Orga-
nisationen und Personen. Dies er-
gibt sich aus der Integration des
Systems in die Qualitatsoffensive
der Wohlfahrtsverbande (siehe
oben unter A.5) ebenso wie aus
der systemimmanenten Verpflich-
tung zur Kooperation.
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Als Partner des deQus-Projektes
hervorzuheben sind:

ein Trager far berufliche Qua-
lifikation und Qualitatsent-
wicklung im Gesundheitswe-
sen (Sozial- und Arbeitsme-
dizinische Akademie Baden
Wiurttemberg e. V. / SAMA).

eine oder mehrere Zertifizie-
rungsgesellschaften; eine
solche muss international
oder auf européischer Ebe-
ne anerkannt bzw. akkredi-
tiert sein.

die Fach- und Tragerverban-
de der freien und éffentlichen
Wohlfahrt sowie auch sonsti-
ge Fachverbande und Fach-
gesellschaften.

die Leistungstrager im Sinne
von § 12 SGB |, insbesonde-
re Rentenversicherungstra-
ger und Krankenkassen.

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise zur Einrich-

tung eines suchtspezifischen

Qualitdtsmanagement-Systems

fur die Mitglieder unterliegt der
Willensbildung der Mitgliedschaft
des Vereins (deQus), ist in der

Verantwortung des geschaftsfuh-

renden Vorstandes und hat fol-

genden geplanten Ablauf:

1.

Nach Erstellung des Konzep-
tes fur ein Qualitdtsmanage-
ment in der Suchttherapie
(,Qualitatskonzept®) unter-
richtet der Vorstand gezielt
die in Frage kommenden Or-
ganisationen und Einrichtun-
gen von der Grindung der
Gesellschaft, ihren Zielen
(Satzung und Qualitatskon-
zept) und dem geplanten
Ablauf mit einem ersten Zeit-
plan. Auf Grund dieser Infor-
mationen und Unterlagen
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(Antragsformular) sind be-
reits Anmeldungen zur Teil-
nahme und zur Mitgliedschaft
moglich.

In der Verantwortung des Vor-
standes der Gesellschaft
wird ein Muster-Qualitats-
handbuch erstellt, das an der
DIN ISO-Norm orientiert ist.

Die teilinehmenden Mitglieds-
einrichtungen benennen Qua-
litatsbeauftragte (QB) und or-
ganisieren sich bei Bedarf
in (regionalen) Arbeitskreisen
(Qualitatszirkel, Peergroups)
zur eigenstandigen Beglei-
tung, Fortentwicklung und
Supervision des QM-Prozes-
ses. Die Qualitatsbeauftrag-
ten erhalten ein Exemplar des
Muster-Qualitatshandbuchs.

4.

5.

Vorstand und Geschéftsstel-
le der Gesellschaft definie-
ren ,Meilensteine” zur Ablauf-
steuerung und Ergebniskon-
trolle.

Beratung und Schulung der
Qualitatsbeauftragten der be-
teiligten Einrichtungen durch
die Bildungs- und Beratungs-
akademie (SAMA) analog zu
den Implementationsschrit-
ten des QM-Systems (siehe
unten).

Die Gesellschaft sorgt fur
eine kontinuierliche wissen-
schaftliche Begleitung und
Evaluation wahrend des ge-
samten Projektverlaufs.

Die Fachoffentlichkeit wird
wahrend des gesamten Pro-
jektverlaufs Uber Ziele, Ablauf
und (erste) Ergebnisse des
QM-Prozesses unterrichtet.



8.

10.

Erstes Selbstbewertungsver-
fahren (internes Audit), ggf.
mit Unterstitzung externen
Sachverstandes.

. Externes Audit und Zertifikat.

Standige Fortentwicklung des
Qualitatsmanagement-Sys-
tems aufgrund wissenschaft-
licher Erkenntnisse, prakti-
scher Erfordernisse und ge-
sundheitspolitischer Vorga-
ben.

Ziel des Beratungs- und
Kurskonzeptes

Das Kurskonzept hat das Ziel,

(mindestens) einen/eine Mit-
arbeiter/in je Einrichtung (QB)
mit den Grundlagen und der
Philosophie des QM vertraut
zu machen,
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¢ die einzelnen Schritte der Ein-
fuhrung und Umsetzung in
den Kliniken vorzubereiten,

* die dazu notwendigen Me-
thoden und Techniken zu ver-
mitteln sowie

e auftretende Schwierigkeiten
aufzugreifen und zeitnah L6-
sungsstrategien zu entwi-
ckeln.

Zur Erreichung dieses Ziels wer-
den die Dienste des Tragers fur
berufliche Qualifikation und Qua-
litatsentwicklung im Gesundheits-
wesen (SAMA) sowie internen
und externen Sachverstandes in
Anspruch genommen.

Struktur des Beratungs-
und Kurskonzeptes

Die Vermittlung des Qualitats-
management-Wissens erfolgt in
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funf funftagigen Kursphasen (Kurs
1: 4 Tage). Die Anwendung des
Wissens findet in den Praxis-
phasen zwischen den Kursen
statt und wird durch entsprechen-
de Arbeitsmaterialien und Ar-
beitsaufgaben vorbereitet. Der
Aufbau des Kurs- und Beratungs-
konzeptes orientiert sich an dem
zeitlichen Ablauf der Einfuhrung
des Qualitadtsmanagement-Sys-
tems und ermdglicht den Teilneh-
mern, das QM-System parallel zu
der Ausbildung in ihrer Einrich-
tung eigenverantwortlich einzu-
fuhren.

Die Anpassung der Kursinhalte
an die jeweilige Situation der be-
teiligten Kliniken geschieht tGber
zwei Beratungsinstrumente:

Fachcoaching

Das Fachcoaching hat die Aufga-
be, die Umsetzungserfahrungen
in den Praxisphasen in Bezug auf
das Verstandnis der Methoden

und Werkzeuge des Qualitats-
managements zu reflektieren. Es
findet ab dem zweiten Kurs wah-
rend der Kursphasen statt und
wird von den Kernreferenten des
Kurses in der Regel als themen-
orientiertes Kleingruppencoa-
ching durchgefuhrt.

Prozesscoaching

Das Prozesscoaching hat das
Ziel, den Umsetzungsprozess vor
Ort zu qualifizieren. Es wird von
erfahrenen Qualitatsmanager-
Innen durchgefuhrt, die beruflich
im Qualitatsmanagement in Klini-
ken tétig sind und Uber die Zu-
satzqualifikation ,arztliches /inter-
disziplinares Qualitdtsmanage-
ment" verfigen.



Im Rahmen des vorliegenden
Gesamtkonzeptes werden vier
eintagige Prozesscoaching-Sit-
zungen vor Ort angeboten.

Die Ablaufstruktur geht aus der
folgenden Abbildung hervor:
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chings anfallen und maximal 32
Stunden fUr das Prozesscoaching
vorgesehen sind.

Das Kurs- und Beratungsange-
bot wird von der SAMA auf der
Teilnehmer-, Referenten- und Kii-
nikebene evaluiert.

deQus-Kurs- und Beratungsstruktur

Kurs 1 I
Praxisphase
Kurs 2
Fachcoaching
“Praxisphase
Kurs 3
Fachcoaching

Fachcoaching zu den Themen:

*QM-Struktur- und ProzeR-
management,QM-Werkzeuge

+Organisationsentwicklung

* Personalentwicklung,
Kommunikation, Fiihrung,

Prozefcoaching durch
Praxisphase serfahrene Qualitats-
managerinnen aus
Lot unterschiedlichen
Fachcoaching Fachgebieten
R T TR O TV T AP
Praxisphase
Kurs 5
Fachcoaching
Fachbereich Qualitdétsmanagement SA MA

Insgesamt hat das Kurs- und Be-
ratungskonzept einen zeitlichen
Umfang von 272 Stunden, wo-
von 240 Stunden fur die Kurspha-
sen einschlieBlich des Fachcoa-

Far alle Vermittlungs- und Bera-
tungsformen werden hochquali-
fizierte Referenten angeboten.
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Grundlage, Anerkennung
und Inhalte des
Weiterbildungskurses

Das verwendete Curriculum um-
fasst 200 Stunden (20 Tage) und
deckt das Gebiet des QM umfas-
send ab. Es wurde von der Bun-
desarztekammer verabschiedet.
Fur teiinehmende Arzte besteht
bei Vorliegen der beruflichen Vo-
raussetzungen in einigen Bun-
deslandern die Méglichkeit, die
Zusatzbezeichnung ,arztliches
Qualitatsmanagement” nach dem
arztlichen Weiterbildungsrecht zu
fuhren. Das Curriculum entspricht

dem europaweit harmonisierten
Ausbildungsschema (EOQ). Die
entsprechenden Kurse der SAMA
werden von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Qualitat (DGQ) far
die Ausbildung zum Qualitats-
manager anerkannt. Absolventen
werden direkt zur Prifung Quali-
tatsmanager (DGQ) zugelassen.
Fur Arzte ist das Curriculum zu-
dem eine Voraussetzung, um im
Rahmen des Zertifizierungsmo-
dells der Selbstverwaltung ,KTQ*
als Visitor mitzuarbeiten.

Die Kerninhalte des Curriculums
werden wie folgt auf die Kurs-
phasen aufgeteilt:

Ausbildung: Kerninhalte

Kurs 1 « Aufbau der QM-organisation
————.l « Analysetechniken: Aufbau-/Ablauforganisation
« 1SO 9001:2000
Kurs 2 « Projektmanagement/Qualitatstechniken
_I « ProzeBmanagement: Kernprozesse
« Kommunikation: Qualitatsteam, -zirkel..
Kurs 3 I « Analy iken: Starken/Verb
* Prozef 1t: ProzeRgestaltung
« Messung und Evaluation: Zwischenevaluation
« Problemlésungstechniken
Kurs 4 I . G.esetzliche und rechtliche Aspekte
« Riskmanagement
« Qualitatscontrolling
+ Handbuch
Kurs 5 I « Interne Audits

« interne Schulungen

« Kontinuierliche Messung; Analyse und Verbesserung

Fachbereich Qualitatsmanagement

SAMA



Qualifizierung

Voraussetzung, Chance und Ge-
winn des suchtspezifischen QM-
Systems ist die Berufung und Qua-
lifikation von Qualitatsbeauftrag-
ten (Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten) jeder teilnehmenden Ein-
richtungen. Zeitliche Kapazitat
(Freistellung), Ausstattung mit
den notwendigen Ressourcen und
Rang der Stelle hangt maBgeb-
lich von der GréBe und dem Ent-
wicklungsstand der Einrichtung
ab. Weitere Anforderungen an
Grundqualifikation, Funktion und
Kompetenz der/des Qualitats-
beauftragten werden vom Vor-
stand der Gesellschaft in einem
eigenen Anforderungsprofil defi-
niert.

Die QB nehmen an den von dem
Trager fur berufliche Qualifikati-
on und Qualitatsentwicklung im
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Gesundheitswesen (SAMA) ver-
anstalteten Schulungs- und Be-
ratungsgruppen teil (vgl. oben
unter Ziff. 6 und 7) und sind fach-
liche Ansprechpartner fir die Ge-
sellschatft.

Mit der Teilnahme an den QM-
Kursphasen der Trager fur beruf-
liche Qualifikation und Qualitats-
entwicklung im Gesundheitswe-
sen (SAMA) erwerben die QB
eine spezifische Qualitdtsma-
nagement-Qualifikation. Infolge
der Anerkennung der Kurse durch
mabBgebliche Fachgesellschaften
(vgl. oben unter Ziff. 7) ist eine
Weiterqualifikation im Bereich
Qualitatsmanagement moglich.

Zeitrahmen

Nach Erstellung des Muster-
handbuchs und Schaffung der
organisatorischen Voraussetzun-
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gen kann mit dem eigentlichen
EinfUhrungsprozess des QM-Sys-
tems Anfang 2001 begonnen wer-
den. Bis Marz 2002 sollten die
Voraussetzungen fur interne Au-
dits geschaffen sein — bis Ende
September 2002 die fur ein Zer-
tifizierungsverfahren. — Naheres
ist einem eigenen Zeitplan der
deQus zu entnehmen.

Kosten

Kalkulationsgrundlage sind

— die Kosten fur Entwicklung
und Steuerung des Systems

— die Kosten fur die von dem
Trager fur berufliche Qualifi-
kation und Qualitatsentwick-
lung im Gesundheitswesen
(SAMA) erbrachten Dienstleis-
tungen nach dem per Rah-

menvereinbarung ausgehan-
delten Kostensatz

— die Kosten fUr interne und ex-
terne Audits

— die Kosten fUr wissenschaft-
liche Begleitung

—  die Kosten fur Offentlichkeits-
arbeit

— Verwaltungskosten  (Ge-

schéftsstelle etc.).

Der deQus-Vorstand legt den in
Frage kommenden Organisatio-
nen und Einrichtungen eine de-
taillierte Kostenkalkulation vor, die
nach der GroBe der Einrichtun-
gen differenziert ist und einen
,Leistungsplan® GUber den Projekt-
Zeitraum (zwei Jahre) vorsieht.
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Qualitatsentwicklung

Das suchtspezifische Qualitats-
management-System ist mit einer
Zertifizierung in der jeweiligen
Einrichtung nicht abgeschlossen.
Nach der Beurteilung der Wirk-
samkeit des Qualitatssystems
durch fachkundige Experten ist
zwar ein aktueller Qualitatsstan-
dard dokumentiert, jedoch muss
das System durch begleitende
Kontrolle der KorrekturmaBnah-
men und Fortschreibung des
Qualitdtshandbuchs weiter konti-
nuierlich verbessert werden. Kern
des hier gewahlten Qualitats-
managementverfahrens ist der
kontinuierliche Verbesserungs-
prozess, der wiederum voraus-
setzt, dass das QM-System in der
jeweiligen Einrichtung tatsachlich
gelebt wird. Nur soist das Ziel der
Qualitatsentwicklung im Sinne der

,Business Excellence” zu errei-
chen und die Marktposition der
einzelnen Einrichtung zu behaup-
ten.

Auf Grund der durch die Ein-
fuhrung des suchtspezifischen
Qualitdtsmanagements beding-
ten Qualifizierung und Fortbildung
der Mitarbeiter ist externer Sach-
verstand nur noch punktuell he-
ranzuziehen. Kollegiale Koopera-
tion, Selbstbewertung und Abruf
vereinsinternen Sachverstandes
stehen nun im Vordergrund der
ManagementmafBnahmen.

Ein Ziel weiterer qualitatsorien-
tierter MaBnahmen kann in der
Bewerbung um den européischen
Qualitatspreis (European Quality
Award/EQA) gesehen werden.






Kurzfassung

Die Notwendigkeit zur Einfuh-
rung eines suchtspezifischen
Qualitatsmanagement-Sys-
tems (QM-System) ergibt sich
aus einer ethischen und ge-
sellschaftlichen Verantwor-
tung fur die betroffenen Men-
schen, aus einem gesetz-
lichen Auftrag sowie aus den
Erfordernissen eines wett-
bewerbsorientierten ,Ge-
sundheitsmarktes® (A Ziff. 1
und 2).

Die Einrichtung des Qualitats-
managements in der Sucht-
therapie ist eine Initiative des
Bundesverbandes far statio-
nére Suchtkrankenhilfe e. V.,
,buss”. —Trager dieser Initia-
tive ist die Deutsche Gesell-
schaft fir Qualitdétsmanage-
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ment in der Suchttherapie
e. V. (deQus), die insbeson-
dere die Organisationsgrund-
lage zur Umsetzung des ein-
richtungsbezogenen Quali-
tatsmanagements in den teil-
nehmenden Hausern bereit-
stellt (B Ziff. 1 und 2).

Im Kontext einer komplexen
Versorgungs- und Qualitats-
politik im Gesundheitswesen
verwirklicht das deQus-Pro-
jekt ein suchtspezifisches QM-
System, das an den Struktu-
ren, Vorgaben und Begrifflich-
keiten der international aner-
kannten QM-Modelle (ISO
9000 und EFQM) orientiert ist
(A Ziff. 3).
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4.

Das suchtspezifische QM-
Systemist langfristig auf Qua-
litdtsentwicklung im Sinne
eines , Total Quality Manage-
ment® (TQM) und der ,Busi-
ness Excellence” in allen be-
teiligten Einrichtungen ange-
legt.

Diesem Ziel dient die Erar-
beitung eines Qualitatshand-
buches (Musterhandbuch un-
ter Bertcksichtigung sucht-
spezifischer Leitlinien, Stan-
dards und Anforderungspro-
file) ebenso wie die praxisna-
he Schulung und Beratung
sowie die Einleitung eines
Zertifizierungsprozesses.
Die Anforderungen und Er-
kenntnisse des Qualitats-
sicherungsprogrammes der
Leistungstrager sowie der
Dokumentationssysteme der
Verbande, werden in das
QM-System integriert (A Ziff.
3und 4).

5. Einrichtungen der stationaren

Suchthilfe sind — zumal wenn
sie in frei gemeinnutziger und
offentlich-rechtlicher Trager-
schaft sind —, von spezifi-
schen Leitbildern gepréagt.
Deshalb sind fachspezifische
Qualitatsstrukturen und -kri-
terien auch unter ethischem
Blickwinkel zu definieren und
bewerten. Dies ist auch bei
der Zertifizierung des jeweili-
gen QM-Systems zu berlck-
sichtigen (A Ziff. 4).

Kooperation und Vernetzung
sind unverzichtbare Bedin-
gungen fur ein erfolgreiches
QM-Projekt. Die Gesellschaft
arbeitet deshalb eng und
partnerschaftlich mit externen
Organisationen und Perso-
nen zusammen, die das Pro-
jekt-Ziel unterstutzen. Wichti-
ge Kooperationspartner sind
die Fach- und Tragerverban-
de sowie die Leistungstrager
(B Ziff. 3).



7. Zentrale Bedeutung bei der

Einrichtung eines suchtspe-
zifischen QM-Systems haben
die eigens benannten Qua-
litdtsbeauftragten der teilneh-
menden Hauser.

Sie nehmen teil an einem
Kurssystem, dessen Curricu-
lum im Gesundheitswesen
Deutschlands anerkannt ist
(B Ziff. 4,5,6 und 7).

Qualifizierung der Mitarbeiter
sowie Kooperation der teil-
nehmenden Einrichtungen un-
tereinander sind Vorausset-
zung und Gewinn des QM-
Systems (B Ziff. 6, 7 und 8).
Besonderes Augenmerk wird
der Akzeptanz des Systems
durch Einrichtungsleitung und
Mitarbeiterschaft geschenkt.

Die zeitliche und ékonomi-
sche Belastung der teilneh-
menden Einrichtungen ist
moglichst gering zu halten.
Bei der Bemessung des Bei-

10.
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tragssatzes ist die GréBe der
Einrichtung zu berdcksichti-
gen.

Mit der Zertifizierung der
einrichtungsbezogenen QM-
Systeme in den Hausern soll
die erste Phase der Qualitats-
entwicklung abgeschlossen
sein.

Der kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess im Sinne des
,1QM*“und der ,Business Ex-
cellence” ist damit in Gang
gesetzt, wobei vornehmlich
einrichtungsinterne Ressour-
cen zum Einsatz kommen.
Das QM-System tragt sich
selbst.






Literatur

Adam, D. (1972). Krankenhausmanage-
ment im Konflikt zwischen medizinischen
und wirtschaftlichen Zielen, Wiesbaden

Badura, B. / Strodtholz, P (1998). Quali-
tatsforderung, Qualitatsforschung und
Evaluation im Gesundheitswesen, in:
Schwartz, F. W. et al. (Hrsg.). Das Public
Health Buch, Gesundheit und Gesund-
heitswesen, Minchen

Beutel, M. (1996). DIN EN ISO 9000 ff.
Ein Modell zur Qualitatssicherung in der
Suchtkrankenhilfe? in: Sucht 42 (1) S. 55—
61

Blumenthal, D. / Laffel, G. (1989). The
case for using industrial quality manage-
ment science in health care organisations,
in: JAMA, Vol. 262, nr. 20, pp 2869-2873

Bruhn, M. (1997). Qualitdtsmanagement
fur Dienstleistungen: Grundlagen, Kon-
zepte, Methoden. Berlin, Heidelberg:
Springer

Brunner, F. J. | Wagner, K. (1999). Taschen-
buch Qualitatsmanagement. Minchen:
Carl Hanser

Camp, R. C. (1994). Benchmarking. MUn-
chen: Carl Hanser

39

Cochrane, A. L. (1972). Effectiveness and
Efficiency: Random reflections on health
services. London

Crosby, P B. (1986). Qualitat ist machbar.
Hamburg / New York / London

Deming, W. E. (1986). Out of the crisis.
Cambridge: Massachusetts Institute of
Technology

Dietrich, E. (1998). Statistische Verfahren
zur Maschinen- und Prozessqualifikation.
Munchen: Carl Hanser

Deutsche Gesellschaft fir Qualitét e.V.
(Hrsg.) (1995). Begriffe zum Qualitatsma-
nagement, DGQ-Schrift 11-04. Berlin,
Wien, Zurich: Beuth

Deutsche Gesellschaft fir Qualitét e.V.
(Hrsg.) (1996). Anleitung zur prozess-
orientierten Betrachtung von QM-Syste-
men nach DIN EN ISO 9001 bis 9003.
DGQ-Schrift 11-10. Berlin, Wien, Zurich:
Beuth

DIN — Deutsches Institut far Normung
(Hrsg.) (1992). DIN ISO 9004-2 — Quali-
tatsmanagement und Elemente eines
Qualitétssicherungssystems: Leitfaden
fur Dienstleistungen. Berlin: Beuth



40

DIN — Deutsches Institut far Normung
(Hrsg.) (1994). DIN ISO 9000 — Qualitats-
management und Qualitatssicherungs-
normen: Leitfaden zur Auswahl und An-
wendung. Berlin: Beuth

DIN — Deutsches Institut far Normung
(Hrsg.) (1994). DIN ISO 8402 — Qualitats-
management und Qualitatssicherung:
Begriffe. Berlin: Beuth

Entwurf DIN EN ISO 9000 (1999-05).
Qualitatsmanagementsysteme — Grund-
lagen und Begriffe. (ISO/CD 9000 : 1999)

Entwurf DIN EN ISO 9001 (1999-05).
Qualitdtsmanagementsysteme — Forde-
rungen (ISO/CD 9001 : 1999)

Donabedian, A. (1980). The Definition of
Quality and Approaches to its Assess-
ment and Monitoring. Vol. 1. Ann Arbor

Donabedian, A. (1986). Criteria and Stan-
dards for Quality Assessment and Moni-
toring, in: Quality Review Bulletin, Vol. 12,
pp. 99-108

Donabedian, A. (1992). Quality Assurance
in Health Care: Consumers' Role, in:
Quality in Health Care 1, pp. 247-251

Dorenburg, U. (1994). Positionspapier der
Rentenversicherung zur Qualitatssiche-
rung in der Rehabilitation

EFQM (1996). Selbstbewertung, Richtli-
nien fUr den Offentlichen Sektor. Brissel

Feigenbaum, A. V. (1983). Total Quality
Control. New York: MCGraw Hill Book
Company

Glaap, W. (1996). ISO 9000 leichtge-
macht. Minchen: Carl Hanser

Glabe, R. [ Thomann, H. J. (Hrsg.) Quali-
tatsmanagement in Dienstleistungsunter-
nehmen. Loseblattwerk. KéIn: TUV-Verlag

Hildebrand, R. (1995). Total Quality Ma-
nagement, in: FUhren und Wirtschaften im
Krankenhaus, Nr. 1, S. 31-42

Imai, M. (1994). Management Kaizen: der
Schlissel zum Erfolg der Japaner im
Wettbewerb. Berlin, Frankfurt/M.: Ullstein

Ishikawa, K. (1985). What is Total Quality
Control? The Japanese Way. Prentice
Hall: Englewood Cliffs

Juran, J. M. (1991). Handbuch der Quali-
tatsplanung. Landsberg/Lech: verlag mo-
derne industrie

Kaltenbach, T (1991). Qualitatsmanage-
ment im Krankenhaus. Melsungen: Biblio-
med

Kamiske, G. F. / Brauer, J.-P (1999). Quali-
tatsmanagement von A bis Z. Minchen:
Carl Hanser

Kamiske, G. F. (1990). Qualitat = Technik
+ Geisteshaltung, in: Qualitat und Zuver-
lassigkeit, Vol. 35, Nr. 5, S. 251-252

Kamiske, G. F. / Malorny, C. (1992). Total
Quality Management — ein bestechendes
Fuhrungsmodell mit hohen Anforderun-
gen und groBen Chancen, in: Zeitschrift
Fuhrung und Organisation, Vol. 61 Nr. 5,
S. 274-278

Kamiske, G. F. (Hrsg.) (1996). ABC des
Qualitdtsmanagements. Munchen: Carl
Hanser



Kéck, C. M. (1996). Das Gesundheits-
system in der Krise, in: Wagner-Heimerl,
P /Kéck, C. M., Management im Gesund-
heitswesen. Wien: Ueberreuther

Kolb, M. / Bergmann, G. (1997). Qualitats-
management im Personalbereich. Kon-
zepte fur Personalwirtschaft, Personalftih-
rung und Personalentwicklung. Lands-
berg/Lech: verlag moderne industrie

Kotler, P / Clarke, R. N. (1987). Marketing
for Health Care Organisations. Engle-
wood Cliffs

Krug, A. C. / Thun, J. W. (1999). Der neue
Weg zu Business Excellence. Thun
Consult & Training GmbH: Frankfurt/M.

Leist, R. | Kihlmeyer, M. (Hrsg.) (1999).
Qualitdtsmanagementmethoden. WEKA
Verlagsgruppe

Malorny, C./Kassebohm, K. (1994).
Brennpunkt TQM. Stuttgart: Schaffer-
Poeschel

Malorny, C. (1996 a). TQM umsetzen.
Stuttgart: Schaffer-Poeschel

Malorny, C. (1996 b). TQM erfolgreich um-
setzen, in: Qualitat und Zuverlassigkeit,
Vol. 41 Nr. 7, S. 781-787

Malorny, C. (1999). Qualitdtsmanagement
vor neuen Herausforderungen, in: Quali-
tat und Zuverlassigkeit, Vol. 44, Nr. 3, S.
256-257

Masing, W. (1994). Handbuch Qualitats-
management. Mlnchen: Carl Hanser

41

Metzger, R. / Grindler, H. C. (1994). Zu-
rick auf Spitzenniveau — Ein integratives
Modell zur Unternehmensfthrung. Frank-
furt/M.: Campus

Mdihlbauer, B. M. et al. (1994). Patienten-
orientierung und Arbeitszufriedenheit im
Krankenhaus. Ministerium fur Arbeit und
Soziales. Dusseldorf

Murphy, J. A. (1994). Dienstleistungsqua-
litat in der Praxis. Minchen: Carl Hanser

Myska, M. (Hrsg.) (1994). TUV-Umwelt-
management-Berater, Loseblattwerk.
KoéIn: TUV-Verlag

Nabitz, U. W. / Walburg, J. A. (1998). Der
Weg des Amsterdamer Jellinek-Zentrums
zur Niederlandischen Qualitatsauszeich-
nung, in: Gesundheitsékonomie und Qua-
litatsmanagement 3 (6) S. 182-186

Nieschlag, R. (1998). Marketing. Berlin:
Duncker & Humblot

Oess, A. (1989). Total Quality Manage-
ment, Wiesbaden: Gabler

Paeger, A. (Hrsg.) (1998). Die Gesund-
heitsversorgung von Morgen, Asklepios
Kliniken. Kronberg

Pfeifer, T. (1996). Qualitatsmanagement.
MUnchen: Carl Hanser

Pinter, E. et al. (1995). DIN ISO 9004
Teil 2 als Leitlinie fur ein zeitgemaBes
Qualitdtsmanagement im Krankenhaus,
in: Krankenhausumschau-Spezial, Vol.
64, Nr. 2 suppl., S. 22-32



42

QM-Dokumentation: Richtlinie zum pro-
zessorientierten Aufbau. DGQ 12-22.
DGQ-Schriftenreine. Frankfurt/M.: Deut-
sche Gesellschaft fur Qualitat e. V.

Rothery, B. (1994). Der Leitfaden zur ISO
9000. MUnchen: Carl Hanser

Schreiber, K. (1998). ISO 9000. Die gro-
Be Revision. Interpretation, Analyse, Um-
setzung, Audit. Wegweiser zur Umset-
zung der neuen Norm. Kéln: TUV-Verlag

Schillinger, H. / Egner, U. / Schafer, A.
(2000). Die Rehabilitationsleistungen der
BfA im Jahr 1999. DAngVers 5/6/2000.
190-204

Seghezzi, H. D. (1994). Qualitatsma-
nagement, Ansatz eines St. Galler Kon-
zepts Integriertes Qualitatsmanagement,
Entwicklungstendenzen im Management
Bd.10, Stuttgart: Schaffer-Poeschel, Zu-
rich: Verlag Neue Zuricher Zeitung

Seghezzi, H. D. (1996). Integriertes Quali-
tatsmanagement: Das St. Galler Konzept,
Mdnchen: Carl Hanser

Seghezzi, H. D. (1998). Keine Zukunft
ohne Qualitdtsmanagement, in: Qualitat
und Zuverlassigkeit, Vol. 43, Nr. 11, S.
1292-1293

Sporkel, H. et al. (Hrsg.) (1995). Total
Quality Management, Forderungen an
Gesundheitseinrichtungen. Berlin, Mun-
chen: Quintessenz

Servatius, H.-G. / Palass, B. (1998). Wis-
sensWert Unternehmenswachstum durch
intellektuelle Wertschépfung. Stuttgart:
Schaffer-Poeschel

Spyra, K. [/ Mdller-Fahrnow, W. (1997).
Qualitatssicherung und Marktorientie-
rung: Empirische Ergebnisse zur Out-
come-Messung in der Suchtrehabilitation,
in: Fachverband Sucht (Hrsg.) Das Bes-
te fur den Suchtkranken. Geesthacht:
Neuland

Thomann, H. J. (Hrsg.) (2000). Der Quali-
tatssicherungs-Berater. Loseblattwerk.
Kéln: TUV-Verlag

Veit, Chr. (1996). Leitlinien flr Curricula zur
Ausbildung von Qualitétskoordinatoren
und Qualitatsmanagern Nr. 3. Tubingen:
Schriften der Gesellschaft fur Qualitats-
management in der Gesundheitsversor-
gung

Watzka, K. / Watzka, C. (1992). Veranke-
rung einer Qualitatskultur im Kranken-
haus, in: Fuhren und Wirtschaften im
Krankenhaus. Nr. 1 (Teil 1) S. 39-47 und
Nr. 2 (Teil 2) S. 138—141

Zeithaml, V. A. / Parasuraman, A. / Berry,
L. L. (1992). Qualitatsservice. Was lhre
Kunden erwarten — Was Sie leisten mus-
sen. Frankfurt/M.: Campus

Zink, K. J. (1990) Qualitat als Manage-
mentaufgabe. Landsberg/Lech: verlag
moderne industrie

Zink, K. J. (1995). TQM als integratives
Managementkonzept. Das Européische
Qualitdtsmodell und seine Umsetzung.
Munchen: Carl Hanser



