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Die Qualität der Suchtkranken-

behandlung in Deutschland hat

auch im internationalen Vergleich

ein sehr hohes Niveau. Dieses

Niveau ist Ergebnis jahrzehnte-

langer Bemühungen der Fachkli-

niken, der Leistungsträger und

der Verbände um kontinuierliche

Verbesserung.

Gute Qualität der eigenen Leis-

tungen darf nie Anlass sein, mit

den Bemühungen um weitere Ver-

besserung nachzulassen. Gute

Qualität muss Ansporn sein, es

noch besser zu machen. Quali-

tätsentwicklung lebt davon, dass

man sich immer neue Ziele setzt.

Qualitätsentwicklung ist eine nie-

mals endende Aufgabe.

Voraussetzung für gute Qualität

ist, dass alle Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter ihre Verantwortung für

die Qualität der gemeinsamen

Arbeit sehen, dass sie sich ge-

meinsam Ziele setzen und dass

sie sich gemeinsam um die wei-

tere Verbesserung ihrer Arbeit be-

mühen. Qualitätsentwicklung ist

mitarbeiterorientiert.

Gute Qualität entsteht immer wie-

der zufällig. Damit systematisch

und jederzeit gute Qualität pro-

duziert wird, muss sie gesteuert

werden � durch ein Qualitäts-

Management-System. Qualitäts-

entwicklung ist eine Leitungs-

aufgabe.

Vorwort
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Alle Patientinnen und Patienten,

die sich unserer Behandlung an-

vertrauen, haben Anspruch auf

beste Qualität. Sie dürfen 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 unterstützt

werden. Qualitätsentwicklung ist

patientenorientiert.

In einer Zeit, in der das quanti-

tative Wachstum des medizini-

schen Versorgungssystems an

die Grenzen des wirtschaftlich

Möglichen stößt, wird weiteres

Wachstum eher im qualitativen

Bereich stattfinden.

Die Qualitätsinitiative der deQus

will hierzu einen Beitrag leisten.

Dr. Martin Beutel

Vorsitzender der deQus
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Präambel

Das Qualitätsmanagement-System in der

Suchttherapie (QM-System) ist eine Initiati-

ve des Bundesverbandes für stationäre

Suchtkrankenhilfe (�buss�) e. V. zur Weiter-

entwicklung und kontinuierlichen Verbesse-

rung der Qualität der Behandlung suchtkran-

ker Menschen.

Das System wird getragen von der eigens

hierfür geschaffenen Deutschen Gesell-

schaft für Qualitätsmanagement in der

Suchttherapie (deQus) e. V.

Konzept des

Qualitätsmanagement-Systems

in der Suchttherapie
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A.
Rahmenbedingungen und Auftrag

1.
Qualität in
der Suchttherapie

Im Mittelpunkt

steht der Mensch

Achtung, Respekt und Nächsten-

liebe sind die Grundlage profes-

sioneller Hilfe für Menschen, die

� aus welchen Gründen auch im-

mer � in eine krankhafte Abhän-

gigkeit von psychotropen Subs-

tanzen geraten sind.

Gesundheit und soziale Integra-

tion der Menschen sind Güter,

deren Erhaltung bzw. Wiederher-

stellung ohne Ansehung von Her-

kunft, Geschlecht, Rang, Alter

und ethnischer Zugehörigkeit des

Einzelnen  Geltung  beanspru-

chen.

Dabei gehören Selbstverantwort-

lichkeit und Entscheidungsfrei-

heit ebenso zum Wesen des Men-

schen wie Schwäche und Hilfs-

bedürftigkeit.

Grundlage professioneller Hilfe-

leistung für Suchtkranke ist ein

ganzheitliches christlich-huma-

nistisches Menschenbild.

Dieser an der Würde des Men-

schen ausgerichtete Werte-Hin-

tergrund bestimmt Art, Umfang

und Intensität jeder Behandlung,

der sich ein suchtkranker Mensch

aus Not und Bedürftigkeit unter-

zieht.
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Die Werthaltung der Arbeit mit

Suchtkranken ist von einem Bild

des Menschen als lernfähig, sinn-

suchend, beziehungsfähig und

selbstbestimmt geprägt.

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 Würde, der Not und

den Bedürfnissen des einzelnen

suchtkranken Menschen orien-

tierte Behandlung muss von op-

timaler professioneller Qualität

sein. Alle Leistungen müssen

durch bestens qualifiziertes Per-

sonal (Ärzte, 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

möglichst hohen Maß an seeli-

scher, körperlicher und sozialer

Integrität zu verhelfen.

Sucht und ihre Therapie

Sucht ist nach internationaler

Klassifikation (ICD 10, ICIDH) und

ständiger Rechtsprechung eine

behandlungsbedürftige Krankheit

und Behinderung mit psychiatri-

scher und psychosozialer Rele-

vanz.

Gemäß einer zwischen den Spit-

zenverbänden der Krankenkas-

sen sowie dem Verband Deut-

scher Rentenversicherungsträ-

ger abgeschlossenen Zustän-

digkeitsvereinbarung (Empfeh-

lungsvereinbarung Sucht von

1978) ist für die akutmedizinische
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Phase (Entgiftung, Entzug) der

Gesamtbehandlung die gesetz-

liche Krankenkasse, für die Ent-

wöhnungsphase (in der Form me-

dizinischer Rehabilitation) vorran-

gig die Rentenversicherung zu-

ständig.

Diese Aufteilung der Leistungs-

und Kostenzuständigkeit hat zur

Herausbildung eines differen-

zierten und effektiven Behand-

lungssystems für Suchtkranke in

Deutschland geführt. � Diesen

mittlerweile erreichten Qualitäts-

standard heißt es zu sichern und

weiter zu entwickeln.

Qualität in der

Suchtkrankenbehandlung

Qualität in der akutmedizinischen

und rehabilitativen Behandlung

erfordert spezifische Aufmerk-

samkeit in den Dimensionen der

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

qualität. Keine dieser Ebenen

darf bei der Betrachtung, Mes-

sung und Verbesserung der Qua-

lität außer Acht bleiben. Die Qua-

lität der Suchtkrankenbehand-

lung muss im Sinne eines konti-

nuierlichen Verbesserungspro-

zesses  ständig  überprüft  und

weiter entwickelt werden.

Qualität in der Suchtkrankenbe-

handlung heißt aber auch, dass

neben der Patientenorientierung

die Anforderungen und Bedürf-

nisse der Mitarbeiter, der koope-

rierenden Verbundpartner (Bera-

tungs- und Behandlungsstellen,

niedergelassene Ärzte etc.) so-

wie der Leistungs- und Kosten-

träger optimal Berücksichtigung

finden.

Schließlich hat Qualität eine öko-

nomische Relevanz, d. h., die Be-

handlung Suchtkranker muss wirt-

schaftlich  sowie  kunden-  und

marktorientiert sein.
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Im Spannungsverhältnis zwischen

optimaler Leistung und verant-

wortungsvoller Kostengestaltung

ist Qualität ein Orientierungsfak-

tor, der zu seinem Bestand und

zu seiner Weiterentwicklung der

kontinuierlichen Überprüfung und

Gestaltung durch die verantwort-

lichen Ebenen bedarf. Das pro-

fessionelle und systematische An-

leiten, Prüfen und Umsetzen in

der Arbeitspraxis (Funktionsein-

heit, Einrichtung etc.) nennen wir

Qualitätsmanagement.

2.
Gesetzliche und
vertragliche Vorgaben

Aussagen zur Qualität der Be-

handlung finden sich in vielen

Gesetzen und Vereinbarungen

im Gesundheitsbereich. Basis-

auftrag und �letzte Norm� ist das

Grundrecht auf Menschenwürde

(Artikel 1 GG). Der Anspruch des

Einzelnen auf Hilfe in Not und

Krankheit ergibt sich aus dem

grundrechtlich gesicherten So-

zialstaatsgebot (Art. 20 GG).

Explizite Aussagen zur Qualität

bzw. ihrer Sicherung und Förde-

rung enthält das Sozialgesetz-

buch V sowohl für die akutmedi-

zinische als auch die rehabilitative

Behandlungsphase:

So heißt es in § 70 Abs. 1 Satz 2

unter der Überschrift: �Qualität,

Humanität und Wirtschaftlich-

keit�:

�Die Versorgung der Versicherten

muss ausreichend und zweck-

mäßig sein, darf das Maß des

Notwendigen nicht überschreiten

und muss in der fachlich gebo-

tenen Qualität sowie wirtschaft-

lich erbracht werden.�

In §§ 135 ff. sind die Anforderun-

gen dergestalt konkretisiert, dass

Maßnahmen �zur Sicherung und

Weiterentwicklung der Qualität�
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seitens der Leistungserbringer

vorgeschrieben sind. Dabei sind

auch stationäre Rehabilitations-

einrichtungen verpflichtet, �ein-

richtungsintern ein Qualitätsma-

nagement einzuführen und wei-

ter zu entwickeln� (§ 135 a SGB V).

Obwohl im VI. Sozialgesetzbuch

(medizinische Rehabilitation zu

Lasten der Rentenversicherung)

solche ausdrücklichen Regelun-

gen fehlen, ist davon auszuge-

hen, dass die oben zitierten An-

forderungen als     allgemein gül-

tige Versorgungs- und Qualitäts-

prinzipien mit Wirkung auch für

das SGB VI anzusehen sind. Es

ist zu erwarten, dass diese Prin-

zipien auch in das neu kodifizier-

te Rehabilitationsrecht (SGB IX)

aufgenommen werden.

Ausdruck dieser Leitgedanken ist

das �Reha-Qualitätssicherungs-

programm der gesetzlichen Ren-

tenversicherung� von 1994 eben-

so wie entsprechende Regelun-

gen in der �gemeinsamen Rah-

menempfehlung� nach § 111 a

SGB V. Wenngleich sich sowohl

das o. g. Programm als auch die

Vereinbarungen auf die Siche-

rung der Qualität beschränken,

ergibt sich implizit hieraus auch

ein Auftrag zur Einführung ein-

richtungsbezogener Qualitätsma-

nagement-Systeme, da die Instru-

mente und Maßnahmen der Qua-

litätssicherung nur Sinn machen,

wenn sie auf qualitätsorientierte

Managementstrukturen  in  den

Einrichtungen stoßen.

Anforderungsprofile zur Durch-

führung ambulanter und stationä-

rer Rehabilitation für Suchtkranke

finden sich in den sog. Empfeh-

lungsvereinbarungen, die derzeit

überarbeitet werden. Verbindliche

Leitlinien für den Gesamtbehand-

lungsprozess (akut, rehabilitativ,

komplementär) sind noch nicht

entwickelt worden.
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3.
Qualitätsmanagement-
Systeme

Unter Qualitätsmanagement ver-

stehen wir alle Maßnahmen des

Gesamtmanagements einer Or-

ganisation bzw. einer Einrichtung,

mit denen systematisch die Qua-

litätspolitik, die Ziele und Verant-

wortungen festgelegt, sowie die-

se  durch  Mittel  wie  Qualitäts-

planung, Qualitätslenkung, Qua-

litätssicherung 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 geführt wird, um un-

ternehmerische Spitzenleistungen

(�Business  Excellence�)  zu  er-

reichen, die auf grundlegenden

Prinzipien wie z. B. Kundenorien-

tierung, Beziehung mit wichtigen

Partnern, Förderung und Einbe-

zug der Mitarbeiter usw. beruhen

(nach EFQM). Die Initiative eines

�suchtspezifischen Qualitätsma-

nagement-Systems� versteht sich

als ein wesentlicher Teilbereich der

umfassenden Qualitätsanstren-

gungen im Gesundheitswesen.

Ein wichtiges Ergebnis der �Kon-

ferenz der Gesundheitsminister

der Bundesländer zur Entwick-

lung einer einheitlichen Qualitäts-

strategie im Gesundheitswesen�

(Juni 1999) war das Votum für ei-

ne Stärkung des Qualitätsma-

nagements in allen Einrichtungen

des Gesundheitswesens und für

seine flächendeckende Einfüh-

rung bis Anfang 2005. Dabei soll-

te �auf vorhandene, international

bewährte Modelle zurückgegrif-

fen werden�.

Als �bewährt� können nur solche

QM-Systeme  bezeichnet  wer-

den, die auf europäischer Ebene

und international anerkannt sind.

Grundlage des deQus-Projektes

ist DIN / ISO 9000 : 2000 in der
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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

möglich 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-

litätsentwicklungskonzeptes zu

nutzen.

Den Nutzen von Qualitätsma-

nagement sehen wir in folgen-

den Aspekten:

� Förderung des Qualitätsge-

dankens auf allen Ebenen.

� Schaffung einer Technik, die

gesetzten Ziele zu erreichen

und dabei einen systemati-

schen Verbesserungsprozess

einzuleiten zum Nutzen von

Patienten, Mitarbeitern und

Einrichtung.

� Transparenz für alle (internen

und externen) Funktionsstel-

len und Entscheidungsträger.

Verbesserung der Kommuni-

kation untereinander.

� Optimierung der festgelegten

Verfahren und Beherrschung

der Prozesse.

Redundante Arbeiten werden

vermieden.

� Sicherung und systematische

Verbesserung der Abläufe.

Erhalt des Erfahrungswissens

bei Personalwechsel.

� Festlegung und Abgrenzung

von Zuständigkeiten und Ver-

antwortlichkeiten.

� Verringerung der Reaktions-

zeiten (und der Kosten) bei

der Entwicklung neuer Leis-

tungen und bei Veränderun-

gen im Markt.
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� Verbesserung der Konkurrenz-

fähigkeit.

� Erleichterung des Nachwei-

ses bei Haftungsfragen.

Im Vordergrund des �Qualitäts-

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-

abhängige Institutionen überprü-

fen und zertifizieren zu lassen.

Neben der Bewertung der fach-

spezifischen Qualitätsmerkmale

sind auch die ethischen Implika-

tionen der Behandlung Sucht-

kranker auf den Ebenen der Struk-

tur-, Prozess- und Ergebnisqua-

lität besonders zu beachten.

4.
Ziele

4.1 Einrichtungsbezug

Ziel der Initiative ist die Entwick-

lung eines suchtspezifischen

Qualitätsmanagement-Systems

für alle Formen professioneller

Suchtkrankenhilfe, die im Zusam-

menhang stehen mit stationärer

Suchthilfe (Entgiftung, Entwöh-

nung, Nachsorge). Im Zentrum

der Qualitätsanstrengungen ste-

hen die Entzugsabteilungen der

psychiatrischen Krankenhäuser,

die Fachkliniken für Suchtkranke

(medizinische Rehabilitation) so-

wie stationäre sozialtherapeuti-

sche Einrichtungen.  Der deQus-

Ansatz betrachtet und bewertet

Qualität in der jeweiligen Funkti-

onseinheit, die Qualität liefert. Er

ist insofern institutionszentriert.

Dabei ist allerdings die Betrach-

tung der Schnittstellen zwischen

den einzelnen Funktionsbereichen
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unter Qualitätsgesichtspunkten

unerlässlich.

Die stationären Entwöhnungs-

einrichtungen (Fachkliniken für

medizinische Rehabilitation Ab-

hängigkeitskranker) stehen im

Gesamtbehandlungsverbund �

die Entwöhnungsbehandlung ist

als eine Phase in einem integrier-

ten Gesamtbehandlungsprozess

zu verstehen. Diese Sichtweise ist

für die Einrichtung eines QM-Sys-

tems von entscheidender Bedeu-

tung.

Längerfristiges Ziel eines umfas-

senden QM-Systems ist freilich

die Erfassung und Bewertung

des Gesamthilfekomplexes mit

allen Schnittstellen und Vernet-

zungen.

4.2 Qualitätsanforderungen

Leitend für alle qualitätsorien-

tierten Standardbildungen, Ana-

lysen, Bewertungen und Zertifi-

zierungen sind die Qualitäts-

grundsätze der deQus. Abgelei-

tet aus diesen, sind die sucht-

spezifischen Qualitätsanforde-

rungen in Form von Leitlinien und

Standards zu erarbeiten.

Die Qualitäts-Initiative der deQus

wird den teilnehmenden Organi-

sationen und Einrichtungen ein

Musterhandbuch zur Verfügung

stellen. Dieses ist Grundlage des

in der jeweiligen Organisation

bzw. Einrichtung zu erarbeiten-

den individuellen Qualitätshand-

buchs (siehe unten).

Wertespezifische Qualitätsan-

forderungen, wie sie z. B. im Rah-

men der Qualitätsoffensive der

konfessionellen Trägerverbände

sowie der AWO erarbeitet wer-
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den, sind bei der Formulierung

der Qualitätsgrundsätze und des

Musterhandbuchs mit zu berück-

sichtigen.

4.3 Zertifizierung

Ziel der deQus-Initiative ist es, die

beteiligten Organisationen bzw.

Einrichtungen nach international

anerkannten Verfahrensstandards

dabei zu unterstützen, ein ein-

richtungsbezogenes Qualitäts-

management-System zu entwi-

ckeln und einzurichten, das � ein-

gebettet in einen längerfristigen

Prozess der Qualitätsoptimierung

� von einer international aner-

kannten und unabhängigen Zer-

tifizierungsgesellschaft zertifiziert

werden kann.

Gründe für eine Zertifizierung

sind:

a) Neutrale und unabhängige

Bestätigung der Anwendung

nach den Vorgaben des QM-

Systems,

b) objektive Beurteilung der Wirk-

samkeit des Qualitäts-Sys-

tems durch fachkundige Ex-

perten,

c) kontinuierliche Verbesserung

des Systems durch beglei-

tende Kontrolle der Korrektiv-

maßnahmen sowie

d) externe Verpflichtung zur Fort-

schreibung des Systems und

der Qualitätsentwicklung ins-

gesamt.
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5.
Qualitätspolitik

Die Einrichtungen der professio-

nellen Suchtkrankenhilfe sind dem

Wohl der ihnen von den Trägern

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 humanitäre und versorgungs-

politische Zielsetzung prägt auch

das Verständnis von Qualität und

deren Entwicklung.

Das deQus-Projekt versteht sich

aber auch als integraler und da-

bei selbständiger Beitrag zur

Qualitätsoffensive der Träger-

verbände der freien und öffentli-

chen Wohlfahrtspflege. Dies folgt

nicht zuletzt aus der heterogenen

Mitgliedsstruktur des �buss�. Die

Verbände der freien und öffentli-

chen Wohlfahrtspflege folgen

unterschiedlichen humanitären

bzw. konfessionellen Leitbildern

und legen der professionellen

Arbeit unterschiedliche Werte-

systeme zu Grunde.

Einrichtungen der Suchtkranken-

hilfe, soweit sie in frei gemeinnüt-

ziger oder öffentlich-rechtlicher

Trägerschaft 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, Qualitäts-

entwicklung und Kostenorientie-

rung gleichermaßen.

Die �buss�-Initiative unterstützt die

Qualitätspolitik der kirchlichen

Trägerverbände ebenso wie die

der Arbeiterwohlfahrt und des

DPWV. Mit der Einführung eines

suchtspezifischen Qualitätsma-

nagement-Systems werden für
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die Einrichtungen vergleichbare

fachspezifische Qualitätsanfor-

derungen definiert. Mit der Imple-

mentierung eines entsprechen-

den einrichtungsbezogenen Qua-

litätsmanagements in den teilneh-

menden Einrichtungen unterlie-

gen diese 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 Träger-

schaft der freien Wohlfahrtspflege

stehen, lassen sich Strukturen

und fachspezifische Leistungen

der Suchtkrankenhilfe nicht iso-

liert von dem Wertebezug (Leit-

bild) der jeweiligen Trägerschaft

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 Qualitätsstrukturen und

Qualitätskriterien bei der Leis-

tungserbringung mit spezifisch

konfessionellen Profilen bzw. ethi-

schen Implikationen therapeuti-

schen Handelns zu verknüpfen.

Zur Erreichung dieses Ziels ar-

beitet die Gesellschaft eng mit

den in Frage kommenden Part-

ner-Verbänden bzw. deren spe-

zifischen Organisationen zusam-

men. Entsprechende Koopera-

tionsformen bedürfen der gegen-

seitigen Absprache.
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B.
 Verfahren

1.
Gesellschaft

Träger der �buss�-Initiative �Qua-

litätsmanagement in der Sucht-

therapie� ist die �Deutsche Ge-

sellschaft  für  Qualitätsma-

nagement in der Suchttherapie�

(deQus) in der Form eines ge-

meinnützigen eingetragenen Ver-

eins.

Aufgabe der Gesellschaft ist im

Besonderen die Entwicklung, Er-

richtung und Durchführung eines

suchtspezifischen einrichtungs-

bezogenen Qualitätsmanagement-

Systems in der Suchthilfe nach in-

ternationalen, europäischen und

nationalen Standards für die Mit-

glieder. Der Verein stellt die Orga-

nisationsgrundlage zur Umset-

zung des suchtspezifischen

Qualitätsmanagement-Systems

in den einzelnen Organisationen

und Einrichtungen zur Verfügung.

Die Gesellschaft ist offen für Trä-

ger von Einrichtungen, die sich

mit der stationären Behandlung

und Rehabilitation von Suchtkran-

ken befassen und die sich be-

reiterklären, das einrichtungsbe-

zogene Qualitätsmanagement-

System der Gesellschaft in der

Einrichtung umzusetzen. Darüber

hinaus können auch natürliche

Personen als Mitglieder aufge-

nommen werden, sofern sie dem

Vorstand bzw. der Geschäftsstelle

des �buss� oder einem Träger-

bzw. Fachverband der öffentli-

chen und freien Wohlfahrtspflege

oder einem Leistungsträger in ver-



22

Q

gleichbar verantwortlicher Funkti-

on angehören.

Die Gesellschaft wird vertreten

durch ihren Vorstand, der auch

die Geschäfte führt.

Die Gesellschaft arbeitet eng zu-

sammen mit dem Bundesver-

band für stationäre Suchtkran-

kenhilfe �buss� e. V.; ihre Ge-

schäftsstelle ist der des �buss�

angegliedert.

2.
Organisation

Die Organisation des suchtspe-

zifischen Qualitätsmanagement-

Systems liegt bei der o. g. Gesell-

schaft. Die entsprechenden Auf-

gabenfelder sind:

� Erstellung und Fortschrei-

bung des Qualitätskonzep-

tes,

� Information und Abstimmung

mit Leistungsträgern (§ 12

SGB I) und politischen In-

stanzen,

� Information und Abstimmung

mit Träger- und Fachverbän-

den der Suchtkrankenhilfe,

� Integration der hierfür geeig-

neten Maßnahmen und In-

strumente des Qualitätssi-

cherungsprogramms der Ren-

tenversicherungsträger in das

QM-System,

� Abschluss eines Vertrages

über wissenschaftliche Be-

gleitung,

� Formulierung eines Regel-

werkes zur Gewährleistung

eines transparenten und ord-

nungsgemäßen Informations-

und Verwaltungsablaufs,
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� Kontinuierliche Steuerung

und Weiterentwicklung des

Verfahrens,

� Präsentation des Projektes in

der Fachöffentlichkeit, insbe-

sondere den Einrichtungen

der Suchtkrankenhilfe,

� Abschluss von (Rahmen-)Ver-

trägen mit einem Träger für

berufliche Qualifikation und

Qualitätsentwicklung,

� 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 Broschüren, Artikeln etc.

zur Öffentlichkeitsarbeit,

� Einrichtung und Aufrechter-

haltung einer Geschäftsstel-

le,

� Annahme und Verwaltung von

Anträgen zur Aufnahme in den

Verein bzw. zur Beteiligung an

dem suchtspezifischen Qua-

litätsmanagement-System,

� Information der Vereinsmit-

glieder,

� Organisation regionaler und

überregionaler Arbeitsgrup-

pen (peer-groups und Work-

shops) in Abstimmung mit

dem Träger für berufliche Qua-

lifikation und Qualitätsent-

wicklung im Gesundheitswe-

sen,

� Kontakt und Abstimmung

mit dem Bundesverband für

stationäre 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-

tätskriterien 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 abschließend und unab-

änderlich. Sie ist anhand der Er-

fahrungen während des QM-Pro-

zesses fortzuschreiben.

3.
Partner

Die Gesellschaft als Träger des

suchtspezifischen QM-Systems

ist nicht in der Lage, alle zur Ein-

richtung des Projektes erforder-

lichen Maßnahmen selbst und

alleine zu unternehmen. Sie be-

darf der partnerschaftlichen Un-

terstützung durch externe Orga-

nisationen und Personen. Dies er-

gibt sich aus der Integration des

Systems in die Qualitätsoffensive

der Wohlfahrtsverbände (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 Träger für berufliche Qua-

lifikation und Qualitätsent-

wicklung im Gesundheitswe-

sen (Sozial- und Arbeitsme-

dizinische Akademie Baden

Württemberg e. V. / SAMA).

� eine oder mehrere Zertifizie-

rungsgesellschaften; eine

solche muss international

oder auf europäischer Ebe-

ne anerkannt bzw. akkredi-

tiert sein.

� die Fach- und Trägerverbän-

de der freien und öffentlichen

Wohlfahrt sowie auch sonsti-

ge Fachverbände und Fach-

gesellschaften.

� die Leistungsträger im Sinne

von § 12 SGB I, insbesonde-

re Rentenversicherungsträ-

ger und Krankenkassen.

4.
Vorgehensweise

Die Vorgehensweise zur Einrich-

tung eines suchtspezifischen

Qualitätsmanagement-Systems

für die Mitglieder unterliegt der

Willensbildung der Mitgliedschaft

des Vereins (deQus), ist in der

Verantwortung des geschäftsfüh-

renden Vorstandes und hat fol-

genden geplanten Ablauf:

1. Nach Erstellung des Konzep-

tes für ein Qualitätsmanage-

ment in der Suchttherapie

(�Qualitätskonzept�) unter-

richtet der Vorstand gezielt

die in Frage kommenden Or-

ganisationen und Einrichtun-

gen von der Gründung der

Gesellschaft, ihren Zielen

(Satzung und Qualitätskon-

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

möglich.

2. In der Verantwortung des Vor-

standes der Gesellschaft

wird ein Muster-Qualitäts-

handbuch erstellt, das an der

DIN ISO-Norm orientiert ist.

3. Die teilnehmenden Mitglieds-

einrichtungen benennen Qua-

litätsbeauftragte (QB) und or-

ganisieren sich bei Bedarf

in (regionalen) Arbeitskreisen

(Qualitätszirkel, Peergroups)

zur eigenständigen Beglei-

tung, Fortentwicklung und

Supervision des QM-Prozes-

ses. Die Qualitätsbeauftrag-

ten erhalten ein Exemplar des

Muster-Qualitätshandbuchs.

4. Vorstand und Geschäftsstel-

le der Gesellschaft definie-

ren �Meilensteine� zur Ablauf-

steuerung und Ergebniskon-

trolle.

5. Beratung und Schulung der

Qualitätsbeauftragten der be-

teiligten Einrichtungen durch

die Bildungs- und Beratungs-

akademie (SAMA) analog zu

den Implementationsschrit-

ten des QM-Systems (siehe

unten).

6. Die Gesellschaft sorgt für

eine kontinuierliche wissen-

schaftliche Begleitung und

Evaluation während des ge-

samten Projektverlaufs.

7. Die Fachöffentlichkeit wird

während des gesamten Pro-

jektverlaufs über Ziele, Ablauf

und (erste) Ergebnisse des

QM-Prozesses unterrichtet.
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8. Erstes Selbstbewertungsver-

fahren (internes Audit), ggf.

mit Unterstützung externen

Sachverstandes.

9. Externes Audit und Zertifikat.

10. Ständige Fortentwicklung des

Qualitätsmanagement-Sys-

tems aufgrund wissenschaft-

licher Erkenntnisse, prakti-

scher Erfordernisse und ge-

sundheitspolitischer Vorga-

ben.

5.
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,

� die einzelnen Schritte der Ein-

führung und Umsetzung in

den Kliniken vorzubereiten,

� die dazu notwendigen Me-

thoden und Techniken zu ver-

mitteln sowie

� auftretende Schwierigkeiten

aufzugreifen und zeitnah Lö-

sungsstrategien  zu  entwi-

ckeln.

Zur Erreichung dieses Ziels wer-

den die Dienste des Trägers für

berufliche Qualifikation und Qua-

litätsentwicklung im Gesundheits-

wesen (SAMA) sowie internen

und externen Sachverstandes in

Anspruch genommen.

6.
Struktur des Beratungs-
und Kurskonzeptes

Die Vermittlung des Qualitäts-

management-Wissens erfolgt in
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fünf fünftägigen 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 Einführung

des Qualitätsmanagement-Sys-

tems und ermöglicht den Teilneh-

mern, das QM-System parallel zu

der Ausbildung in ihrer Einrich-

tung eigenverantwortlich einzu-

führen.

Die Anpassung der Kursinhalte

an die jeweilige Situation der be-

teiligten Kliniken geschieht über

zwei Beratungsinstrumente:

Fachcoaching

Das Fachcoaching hat die Aufga-

be, die Umsetzungserfahrungen

in den Praxisphasen in Bezug auf

das Verständnis der Methoden

und Werkzeuge des Qualitäts-

managements zu reflektieren. Es

findet ab dem zweiten Kurs wäh-

rend der Kursphasen statt und

wird von den Kernreferenten des

Kurses in der Regel als themen-

orientiertes Kleingruppencoa-

ching durchgeführt.

Prozesscoaching

Das Prozesscoaching hat das

Ziel, den Umsetzungsprozess vor

Ort zu qualifizieren. Es wird von

erfahrenen Qualitätsmanager-

Innen durchgeführt, die beruflich

im Qualitätsmanagement in Klini-

ken tätig sind und über die Zu-

satzqualifikation �ärztliches /inter-

disziplinäres Qualitätsmanage-

ment� verfügen.
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Im Rahmen des vorliegenden

Gesamtkonzeptes werden vier

eintägige Prozesscoaching-Sit-

zungen vor Ort angeboten.

Die Ablaufstruktur geht aus der

folgenden Abbildung hervor:

Insgesamt hat das Kurs- und Be-

ratungskonzept einen zeitlichen

Umfang von 272 Stunden, wo-

von 240 Stunden für die Kurspha-

sen einschließlich des Fachcoa-

chings anfallen und maximal 32

Stunden für das Prozesscoaching

vorgesehen sind.

Das Kurs- und Beratungsange-

bot wird von der SAMA auf der

Teilnehmer-, Referenten- und Kli-

nikebene evaluiert.

Für alle Vermittlungs- und Bera-

tungsformen werden hochquali-

fizierte Referenten angeboten.

deQus-Kurs- und Beratungsstruktur
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7.
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-

desärztekammer verabschiedet.

Für teilnehmende Ärzte besteht

bei Vorliegen der beruflichen Vo-

raussetzungen in einigen Bun-

desländern die Möglichkeit, die

Zusatzbezeichnung �ärztliches

Qualitätsmanagement� nach dem

ärztlichen Weiterbildungsrecht zu

führen. Das Curriculum entspricht

dem europaweit harmonisierten

Ausbildungsschema (EOQ). Die

entsprechenden Kurse der SAMA

werden von der Deutschen Ge-

sellschaft für Qualität (DGQ) für

die Ausbildung zum Qualitäts-

manager anerkannt. Absolventen

werden direkt zur Prüfung Quali-

tätsmanager (DGQ) zugelassen.

Für Ärzte 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:
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8.
Qualifizierung

Voraussetzung, Chance und Ge-

winn des suchtspezifischen QM-

Systems ist die Berufung und Qua-

lifikation von Qualitätsbeauftrag-

ten (Qualitätsmanagementbeauf-

tragten) jeder teilnehmenden Ein-

richtungen. Zeitliche Kapazität

(Freistellung), Ausstattung mit

den notwendigen Ressourcen und

Rang der Stelle hängt maßgeb-

lich von der Größe und dem Ent-

wicklungsstand der Einrichtung

ab. Weitere Anforderungen an

Grundqualifikation, Funktion und

Kompetenz der/des Qualitäts-

beauftragten werden vom Vor-

stand der Gesellschaft in einem

eigenen Anforderungsprofil defi-

niert.

Die QB nehmen an den von dem

Träger für berufliche Qualifikati-

on und Qualitätsentwicklung im

Gesundheitswesen (SAMA) ver-

anstalteten Schulungs- und Be-

ratungsgruppen teil (vgl. oben

unter Ziff. 6 und 7) und sind fach-

liche Ansprechpartner für die Ge-

sellschaft.

Mit der Teilnahme an den QM-

Kursphasen der Träger für beruf-

liche Qualifikation und Qualitäts-

entwicklung im Gesundheitswe-

sen (SAMA) erwerben die QB

eine spezifische Qualitätsma-

nagement-Qualifikation. Infolge

der Anerkennung der Kurse durch

maßgebliche Fachgesellschaften

(vgl. oben unter Ziff. 7) ist eine

Weiterqualifikation im Bereich

Qualitätsmanagement möglich.

9.
Zeitrahmen

Nach Erstellung des Muster-

handbuchs und Schaffung der

organisatorischen Voraussetzun-
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gen kann mit dem eigentlichen

Einführungsprozess des QM-Sys-

tems Anfang 2001 begonnen wer-

den. Bis März 2002 sollten die

Voraussetzungen für interne Au-

dits geschaffen sein � bis Ende

September 2002 die für ein Zer-

tifizierungsverfahren. � Näheres

ist einem eigenen Zeitplan der

deQus zu entnehmen.

10.
Kosten

Kalkulationsgrundlage sind

� die Kosten für Entwicklung

und Steuerung des Systems

� die Kosten für die von dem

Träger für berufliche Qualifi-

kation und Qualitätsentwick-

lung im Gesundheitswesen

(SAMA) erbrachten Dienstleis-

tungen nach dem per Rah-

menvereinbarung ausgehan-

delten Kostensatz

� die Kosten für interne und ex-

terne Audits

� die Kosten für wissenschaft-

liche Begleitung

� die Kosten für Öffentlichkeits-

arbeit

� Verwaltungskosten    (Ge-

schäftsstelle etc.).

Der deQus-Vorstand legt den in

Frage kommenden Organisatio-

nen und Einrichtungen eine de-

taillierte Kostenkalkulation vor, die

nach der Größe der Einrichtun-

gen differenziert ist und einen

�Leistungsplan� über den Projekt-

Zeitraum (zwei Jahre) vorsieht.
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C.
 Qualitätsentwicklung

Das suchtspezifische Qualitäts-

management-System ist mit einer

Zertifizierung in der jeweiligen

Einrichtung nicht abgeschlossen.

Nach der Beurteilung der Wirk-

samkeit des Qualitätssystems

durch fachkundige Experten ist

zwar ein aktueller Qualitätsstan-

dard dokumentiert, jedoch muss

das System durch begleitende

Kontrolle der Korrekturmaßnah-

men und Fortschreibung des

Qualitätshandbuchs weiter konti-

nuierlich verbessert werden. Kern

des hier gewählten Qualitäts-

managementverfahrens ist der

kontinuierliche Verbesserungs-

prozess, der wiederum voraus-

setzt, dass das QM-System in der

jeweiligen Einrichtung tatsächlich

gelebt wird. Nur so ist das Ziel der

Qualitätsentwicklung im Sinne der

�Business Excellence� zu errei-

chen und die Marktposition der

einzelnen Einrichtung zu behaup-

ten.

Auf Grund der durch die Ein-

führung des suchtspezifischen

Qualitätsmanagements 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

Managementmaßnahmen.

Ein Ziel weiterer qualitätsorien-

tierter Maßnahmen kann in der

Bewerbung um den europäischen

Qualitätspreis (European Quality

Award/EQA) gesehen werden.
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1. Die Notwendigkeit zur Einfüh-

rung eines suchtspezifischen

Qualitätsmanagement-Sys-

tems (QM-System) ergibt sich

aus einer ethischen und ge-

sellschaftlichen Verantwor-

tung für die betroffenen Men-

schen, aus einem gesetz-

lichen Auftrag sowie aus den

Erfordernissen eines wett-

bewerbsorientierten �Ge-

sundheitsmarktes� (A Ziff. 1

und 2).

2. Die Einrichtung des Qualitäts-

managements in der Sucht-

therapie ist eine Initiative des

Bundesverbandes für statio-

näre Suchtkrankenhilfe e. V.,

�buss�. � Träger dieser Initia-

tive ist die Deutsche Gesell-

schaft für Qualitätsmanage-

ment  in  der  Suchttherapie

e. V. (deQus), die insbeson-

dere die Organisationsgrund-

lage zur Umsetzung des ein-

richtungsbezogenen Quali-

tätsmanagements in den teil-

nehmenden Häusern bereit-

stellt (B Ziff. 1 und 2).

3. Im Kontext einer komplexen

Versorgungs- und Qualitäts-

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).

deQus-
Qualitätskonzept
Kurzfassung
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4. Das suchtspezifische QM-

System ist langfristig auf Qua-

litätsentwicklung 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 Qualitätshand-

buches (Musterhandbuch un-

ter Berücksichtigung 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 Qualitäts-

sicherungsprogrammes der

Leistungsträger sowie der

Dokumentationssysteme der

Verbände, werden in das

QM-System integriert (A Ziff.

3 und 4).

5. Einrichtungen der stationären

Suchthilfe sind � zumal wenn

sie in frei gemeinnütziger und

öffentlich-rechtlicher Träger-

schaft sind �, von spezifi-

schen Leitbildern geprägt.

Deshalb sind fachspezifische

Qualitätsstrukturen und -kri-

terien auch unter ethischem

Blickwinkel zu definieren und

bewerten. Dies ist auch bei

der Zertifizierung des jeweili-

gen QM-Systems zu berück-

sichtigen (A Ziff. 4).

6. Kooperation und Vernetzung

sind unverzichtbare Bedin-

gungen für ein erfolgreiches

QM-Projekt. Die Gesellschaft

arbeitet deshalb eng und

partnerschaftlich mit externen

Organisationen und Perso-

nen zusammen, die das Pro-

jekt-Ziel unterstützen. Wichti-

ge Kooperationspartner sind

die Fach- und Trägerverbän-

de sowie die Leistungsträger

(B Ziff. 3).
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7. Zentrale Bedeutung bei der

Einrichtung eines suchtspe-

zifischen QM-Systems haben

die eigens benannten Qua-

litätsbeauftragten der teilneh-

menden Häuser.

Sie nehmen teil an einem

Kurssystem, dessen Curricu-

lum im Gesundheitswesen

Deutschlands anerkannt ist

(B Ziff. 4, 5, 6 und 7).

8. 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.

9. Die zeitliche und ökonomi-

sche Belastung der teilneh-

menden Einrichtungen ist

möglichst gering zu halten.

Bei der Bemessung des Bei-

tragssatzes ist die Größe der

Einrichtung zu berücksichti-

gen.

10. Mit der Zertifizierung der

einrichtungsbezogenen QM-

Systeme in den Häusern soll

die erste Phase der Qualitäts-

entwicklung abgeschlossen

sein.

Der kontinuierliche Verbesse-

rungsprozess im Sinne des

�TQM� und der �Business Ex-

cellence�   ist  damit  in Gang

gesetzt, wobei vornehmlich

einrichtungsinterne Ressour-

cen  zum  Einsatz kommen.

Das QM-System trägt sich

selbst.
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