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DOSSIER: QUALITAT IN DER SUCHTARBEIT

Qualitat in der Suchtarbeit:
eine Wurdigung

Vor 10 Jahren ist in der Schweiz mit QuaTheDA das erste suchtspezifische
Qualitatsmanagementsystem entstanden, zuerst fiir den stationidren und
anschliessend fiir den ambulanten Bereich. Wirkungen lassen sich vorrangig
am Beispiel der seit 2002 zertifizierten stationidren Einrichtungen aufzeigen.
Im ambulanten Bereich sind die ersten Zertifizierungen kiirzlich erfolgt.

Franziska Eckmann
lic.phil, dipl. Sozialarbeiterin, Stellvertretende Stellenleiterin Infodrog, Post-
fach 460, Eigerplatz 5, 3000 Bern 14,

Tel. +41(0)31 376 04 o1, f.eckmann@infodrog.ch, www.infodrog.ch

In der Schweiz hat die Qualitdtsdebatte im Drogenbereich
parallel zur Angebotsentwicklung und -diversifizierung nach der
Schliessung der offenen Drogenszenen an Aktualitdt gewonnen.
Anfang der goer Jahre war der Aufbau von neuen Therapieeinrich-
tungen -als eine der Massnahmen zur Eindammung der Drogen-
problematik- in vollem Gang. Das Verstandnis, was unter einer
Suchttherapie zu verstehen war, war sehr heterogen, schnell wur-
de der Ruf nach qualitativ guten Therapieangeboten laut. Kon-
kretisiert wurde die Qualitatsdiskussion ab 1999, als das Bundes-
amt flir Sozialversicherung BSV die kollektiven Leistungen fiir die
stationdren Behinderten- und (damals auch) Suchtinstitutionen
an die Einfithrung eines Qualitdtsmanagementsystems QMS bis
zum Jahr 2002 kniipfte. Aus fachlichen Uberlegungen nahm das
Bundesamt fiir Gesundheit BAG in der Folge im Eilzugtempo die
Entwicklung von QuaTheDA, dem suchtspezifischen QMS, in An-
griff und investierte von 2003 bis 2008 in die modulare Erweite-
rung von QuaTheDA fiir die anderen Segmente der Suchthilfe.

Erst widerwillig, dann stolz

Die Erfiillung der Qualitdtsvorgaben war im stationéren Be-
reich direkt mit der Finanzierung der Therapie- und Rehabilitati-
onseinrichtungen durch das BSV verbunden und damit zwangs-
[dufig mit dem Uberleben der Institutionen.

Auch wenn sich bei den Institutionen die Freude iiber die neu-
en Auflagen in Grenzen hielt und die Einflihrung eines QMS wie
QuaTheDA in erster Linie external motiviert war, hat sich die Hal-
tung der meisten Einrichtungen im Verlauf der Schulungen, sp&-
testens aber mit der erfolgreichen Zertifizierung verandert. Dies
bestatigt auch der Praxisartikel zur Umsetzung von QuaTheDA in
dieser Ausgabe des SuchtMagazin (vgl. Zahnd/Caluori/Schwab
in diesem Heft). Einerseits war da der Stolz liber das Erreichte,
andererseits die Erfahrung, dass das implementierte QMS fiir
die Institution verschiedene splirbare Verbesserungen brachte
(siehe dazu den Artikel von Winkler zum deutschen Pendant von
QuaTheDA «deQus»).

Von den Mitarbeitenden konkret genannt wurden die Kldrung
der Abldufe, die Transparenz in der Kommunikation der Dienst-
leistungen, der Rechte und Pflichten und damit nicht zuletzt die
positive Auswirkung auf die Mitarbeitenden. Mit diesen klaren
Vorgaben wurde eine spiirbar bessere Grundlage sowohl fiir die
Zusammenarbeit im Team als auch fiir die Arbeit mit KlientInnen
gelegt. Positiv zu verzeichnen war auch ein Professionalisierungs-
schub im Management der Institutionen aufgrund der Einfiih-

rung und systematischen Anwendung der Filhrungsinstrumente
- soweit dies nicht bereits praktiziert wurde.

Fiir den Suchtbereich sind mit der Einfiihrung von QuaTheDA erst-
mals eine gesamtschweizerische fachspezifische Norm mit einem
gemeinsamen Mindestlevel an Qualitdt sowie eine gemeinsame
Qualitatssprache entstanden.

Kein Marktvorteil durch Zertifizierung

Dass die QuaTheDA-zertifizierten stationdren Einrichtungen
einen Vorteil in Bezug auf die Platzierungen oder auf eine hohere
Entschadigung erhielten, war entgegen der Erwartungen vieler
Einrichtungen nicht der Fall (s. dazu auch Artikel von Zahnd/Calu-
ori/Schwab in diesem Heft).
Zwar liefert ein gelebtes QMS Instrumente, um Verdanderungen
im Umfeld bei Konsum, Klientel und den Zuweisungen rechtzei-
tig zu erkennen, um Massnahmen abzuleiten und allenfalls eine
entsprechende Neupositionierung der Institution vorzunehmen.
Trotzdem ist ein Qualitatszertifikat kein Schutz vor der Schlies-
sung einer Institution, wie zahlreiche Beispiele der letzten Jahre
gezeigt haben vgl. dazu www.infodrog.ch/pages/de/ther/). Andere
Mechanismen der kantonalen Finanzierung und der Zuweisungs-
praxis zu Suchttherapien haben fiir die Einrichtungen, unabhangig
von der Qualitdt ihres Angebots, einschneidendere Bedeutung.

Foderale Vielfalt in der Qualititsentwicklung

Mit der Einflihrung der Neugestaltung des Finanzausgleichs
und der Ubertragung der Aufgaben vom Bund zu den Kantonen
fiel 2008 die vom BSV geforderte Verbindlichkeit weg. Nun sind die
Kantone vollumfanglich fiir die Qualitdtsvorgaben an die statio-
ndren Institutionen verantwortlich. Seit diesem Systemwechsel
hat sich hier ein unterschiedlicher Umgang mit dem Thema Qua-
litat entwickelt. Etliche Kantone orientierten sich am bisher Ge-
leisteten und Bewadhrten und iibernahmen in Leistungsvereinba-
rungen die Vorgaben in Bezug auf anerkannte und fachspezifische
Systeme wie QuaTheDA. Sind die Kantone der Interkantonalen
Vereinbarung sozialer Einrichtungen IVSE beigetreten, so gelten
die speziellen Rahmenrichtlinien fiir den Bereich C, wonach fiir
stationdre Therapie- und Rehabilitationsangebote im Suchtbe-
reich in erster Linie das Qualitdtssystem QuaTheDA des Bundes-
amtes fiir Gesundheit anzuwenden ist. Der Standortkanton kann
aber auch andere, gleichwertige Qualitdtssysteme anerkennen.
Andere Kantone machen keine Vorgaben zur Qualitdt und es ist
den einzelnen Einrichtungen tiberlassen, was sie diesbeziiglich
tun und als richtig erachten.
Angesichts der foderalen Heterogenitdt im Umgang mit den
Qualitatsanforderungen, ist es momentan nicht ganz einfach
herauszufinden, wohin die Qualitdtsentwicklung im Suchtbereich
geht. Entscheidend fiir die Einrichtungen ist die Positionierung des
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Kantons in Qualitdtsfragen und seine Anforderungen beziiglich
des Qualitdatsnachweises.

Die neuen Zertifizierungen der ambulanten Stellen, welche die
durch das BAG kostenlos angebotenen QuaTheDA-Ausbildungen
erfolgreich abgeschlossen haben, zeigen, dass von der Fachseite
konkretes Interesse und Motivation bestehen, in die Verbesserung
der Qualitat der eigenen Dienstleistungen zu investieren.

Ungleiche Vorgaben fiir die verschiedenen
Suchthilfe - Segmente

Bisher haben sich die Auflagen und Vorgaben von Behorden-
seite jedoch vor allem auf die stationdren Angebote beschrankt,
erst allmahlich werden analoge Regelungen auch fiir den ambu-
lanten Bereich eingefiihrt. Im Sinne einer Gleichbehandlung aller
Suchthilfeangebote wére hier eine Harmonisierung der Vorgaben
sicherlich erwiinscht, i.d.S. dass die Qualitatsentwicklung fiir alle
Segmente der Suchthilfe in etwa gleich verbindlich ware, fiir die
stationdren Therapien ebenso wie fiir die ambulanten und nieder-
schwelligen Suchthilfeangebote.

Dass dies nicht einfach ist und wohl in absehbarer Zeit so
nicht erreicht wird, liegt vor allem daran, dass die Zustandig-
keiten flir die einzelnen Angebote nicht nur auf verschiedenen
Ebenen liegen (Kantone und Gemeinden), sondern dass mit der
Flrsorge und den Krankenkassen auch zwei verschiedene Finan-
zierungssysteme mit je unterschiedlichen Logiken und Anforde-
rungen beteiligt sind. Uber das Krankenversicherungsgesetz KVG
finanzierte Suchthilfeangebote wie Substitutionsbehandlungen,
heroingestiitzte Behandlungen sowie Suchtfachkliniken haben
wiederum je andere Qualitédtsvorgaben.

Behordliche Vorgaben und Qualitiit — eine Gratwanderung

Die behordlichen Vorgaben zur Qualitét in den Einrichtungen

haben jedoch wie so oft zwei Seiten.
Was sich Leistungserbringer, Aufsichtsbehdrden und Finanzierer
von einer Qualitatsentwicklung versprechen, ist nicht immer
dasselbe. So konkurrieren «offen oder verdeckt» Kontrollaspekte
mit Kosteniiberlegungen und mit Anliegen einer qualitativ guten
Arbeit mit den KlientInnen.

Zentral ist, dass die Qualitatsentwicklung nicht nur auf Druck
der Behorden eingefiihrt, sondern auch aus innerer Uberzeugung
der Einrichtung gelebt wird. Zur langerfristigen Aufrechterhal-
tung des Systems ist eine Verankerung der Zertifizierung tiber die
Leistungsvertrdge sicherlich sinnvoll, aber nur, wenn das QMS
nicht zum «Papiertiger» wird, sondern effektiv zur Verbesserung
der Qualitdt der Dienstleistungen beitrdgt. Ein QMS, das nur als
Fassade fiir die Kontrollstelle dient, ist fiir die internen Ablaufe der
Einrichtung nicht mehr als eine zusatzliche Belastung.

Ergebnisqualitit und Benchmarking

Aus dieser Optik diirfen auch in der Diskussion um die Er-
gebnisqualitdt nicht Kontroll- mit Qualitdtsaspekten vermischt
werden. Es besteht die Gefahr, dass nicht die Verbesserung der
Dienstleistung, sondern die Kritik an Angeboten oder Instituti-
onen, welche nicht als die Besten ausgewiesen werden, im Zen-
trum steht - ein kontraproduktiver und fataler Effekt der Quali-
tatseinfiihrung.
Projekte zur Ergebnisqualitat befinden sich also auf einer heiklen
Gratwanderung, denn oft werden so viele divergierende Erwar-
tungen damit verbunden, dass die effektiv messbaren Resultate
nur enttduschen. Gerade der 6ffentliche Vergleich von Resultaten
wird aufgrund der reduzierten Darstellung schnell zu einem Selbst-
laufer und bewirkt im schlimmsten Fall institutionsintern eher das
Gegenteil der beabsichtigten Qualitdtssicherung, namlich eine
Abwehr gegeniiber der — allenfalls ungerechtfertigten - Kritik und
letztendlich gegeniiber allem was mit der Qualitatsentwicklung in
Zusammenhang steht.
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Sehr wohl sollen aber die Ergebnisse den Einrichtungen zur
Verfligung stehen, wie auch freiwillige Vergleiche ein sinnvoller
Bestandteil des Austausches und des Qualitatsverbesserungspro-
zesses sein konnen(vgl. dazu die Diskussion zum Benchmarking
der Krankenhauser in Bezug auf die Mortalitadtsrate. Separat ange-
schaut werden miissten diejenigen Resultate, welche aufgrund
von verschiedenen externen strukturellen Mechanismen und
Vorgaben entstanden sind (insbesondere Zugangs- und Entlas-
sungsmechanismen) und somit mit der Qualitdt der Arbeit der
Mitarbeitenden nichts zu tun haben.

Qualitit kostet ...

Dass Qualitét kostet, hat bisher noch niemand in Abrede ge-
stellt, denn ein zertifiziertes System das gelebt wird, generiert ge-
wisse Grundkosten, welche in der Betriebsrechnung erscheinen.
Wenn nun aus Spariiberlegungen am System herumgeschraubt
wird, sei es, dass versucht wird, die Zertifizierungsrhythmen zu
strecken oder gar auf die Zertifizierung zu verzichten, in der Hoff-
nung, dass die Qualitdt schon irgendwie weiter gelebt wird, dann
sind dies keine guten Voraussetzungen fiir die Zukunft der Qua-
litatsentwicklung. Denn damit werden die Rahmenbedingungen,
welche bisher fiir alle Einrichtungen dieselben waren, quasi ver-
handelbar und letztendlich beliebig (vgl. dazu Artikel Stamm in
diesem Heft).

Die Haltung und Bewertung der Qualitat durch Geschaftsleitungen
und Behorden ist entscheidend dafiir, dass sich die Investition
auch lohnt. Qualitativ gute Arbeit sollte unbedingt auch finanziell
honoriert und in Leistungsvereinbarungen entsprechend gewich-
tet werden.

Entsprechende Entscheide haben Signalwirkung auf den Fachbe-
reich - wie librigens auch umgekehrt, wenn die Hohe der Entscha-
digung fiir die Suchthilfeangebote gleich bleibt, egal ob qualitativ
gute Arbeit geleistet wird oder nicht.

... und lohnt sich

Sowohl die Berichte der stationdaren Therapie- und Rehabi-
litationsinstitutionen, welche QuaTheDA eingefiihrt haben, wie
auch die Studie zu den zertifizierten Suchthilfeeinrichtungen in
Deutschland, welche in diesem Heft von Frau Winkler vorgestellt
wird, zeigen deutlich, dass die Institutionen und Mitarbeitenden
die grossten Effekte der Einfithrung von zertifizierten QMS intern
sehen und nicht extern. Qualitatsentwicklung gehort also in er-
ster Linie den Einrichtungen, im Sinn eines guten Funktionierens
der Dienstleistung.
Extern ausgerichtete Erwartungen an QMS insbesondere in Bezug
auf vermehrte Bertiicksichtigung durch zuweisende Stellen oder
einem hdheren finanziellen Return, kénnen hingegen nicht erfiillt
werden. Dies zeigt, dass es sich hier um verschiedene Systeme
handelt, welche nicht sehr viel miteinander zu tun haben und
daher auch nicht direkt miteinander in Verbindung gebracht
werden konnen und sollen. Mit der Einfiihrung von Qualitdtsma-
nagementsystemen konnen also weder von Institutions- noch von
Behordenseite System-und Kontrollfragen gelost werden. Und das
ist vielleicht auch richtig so und erlaubt es, sich auf den Kern
und die Ursprungsidee von qualitativ guter Arbeit zu konzentrie-
ren. Zufriedene und motivierte Mitarbeitende sind denn auch die
wichtigste Ressource fiir eine gute Arbeit mit den KlientInnen.
Darum geht es schlussendlich in der Suchtarbeit und deshalb
lohnt sich auch die Investition in die Qualitatsentwicklung der
Einrichtungen. ®

Endnoten
1 IVSE-Rahmenrichtlinien zu den Qualitdtsanforderungen 1.12.2005
(Stand 13.9.2007) in Kraft seit 1.1.2008.
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