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QU AR TER AT

Qual

Nage

heDA ein Qualitdtsma-
mentsystem fiir stationére

Drogen- und Alkoholtherapien

Das Qualitatsmanage-
mentsystem des Bundes-
amtes fr Gesundheit
soll nicht nur zur
Qualitatssicherung in
den Einrichtungen bei-
tragen, sondern auch
die Koordination zu
andern Datenerfassungs-
projekten in der Sucht-
arbeit gewahrleisten.

RENE STAMM*

Mehr als einmal wurden wir mit der
Frage konfrontiert, welchen Sinne es
mache, ein Qualititsmanagementsy-
stem speziell fiir stationdre Therapie-
einrichtungen zu entwickeln, wo sol-
che Produkte doch schon auf dem
Markt erhiltlich seien. Warum lanciert
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
jetzt auch noch in ein solches Projekt?
Warum begniigt sich das BAG nicht
damit, den Institutionen einige Quali-
tatskriterien vorzugeben, in der Hoff-
nung dass sich diese dadurch inspirie-
ren lassen? Was verspricht sich das
BAG von einem solchen Schritt? Wel-
ches sind seine langfristigen Ziele?

* René Stamm, Verantwortlicher des Ressorts Qua-
litdit der Sektion Drogeninterventionen beim Bun-
desamt flir Gesundheit BAG, Tel.: 031 323 87 83;
E-mail: rene.stamm®@bag.admin.ch.

Der Artikel wurde aus dem Franzosischen iibersetzt
von Martin Hafen, leitender Redaktor SuchtMaga-
zin. Der Text schliesst an an die Artikel aus der Sucht-
Magazin-Nummer 3/99 zum Thema Qualitatssiche-
rung. Um die inhaltliche Néhe zu dokumentieren,
wurden fiir den vorliegenden Artikel lllustrationen
aus dieser Ausgabe verwendet.
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Welchen Nutzen konnen die verschie-
denen PartnerInnen des BAG daraus
ziehen?

Das sind einige von zahlreichen berech-
tigten Fragen, die eine Antwort verdie-
nen. Wir danken dem «SuchtMaga-
zin», dass es dem BAG die Gelegenheit
bietet, seine Position zu erliutern und
damit die konstruktive Diskussion
weiterzufithren.

Warum QuaTheDA?

Die Entscheidung, QuaTheDA zu lan-
cieren, hatte ihren Ursprung in einem
Entscheid des Bundesamtes fiir So-
zialversicherung (BSV). Das BSV ver-
langte von allen Institutionen, die
Subventionen aus der Invalidenversi-
cherung erhielten, dass diese bis zum
Ende des Jahres 2001 ein Qualitits-
managementsystem einrichteten. Die
Einrichtungen konnten das Qualitits-
managementsystem wahlen, welches
ihren Bediirfnissen am ehesten entspre-
che, so lange es durch das BSV aner-
kannt sei.

Diese Wahlfreiheit hatte direkte Aus-
wirkungen auf die Drogenpolitik des
BAG im Bereich der stationdren The-
rapien. Wiirde es moglich sein, Verglei-
che zwischen den Institutionen zu zie-
hen, wenn mindestens ein Dutzend
Qualitdtsmanagementsysteme zur An-
wendung gelingen? Auf welche Weise
konnten laufende Forschungsprojekte
im Bereich der Qualitatssicherung in-
tegriert werden? Welche Qualititskri-
terien und welche Erhebungsinstru-
mente sollen Geltung haben? Welche
empidemiologischen Daten sollten er-
hoben werden?

Eine Chance

Die Schwierigkeit, diese und andere
dhnliche Fragen zu beantworten,
weckte im BAG ein Risikobewusstsein.
Wiirden mit dieser Vielfalt nicht un-

giinstige Rahmenbedingungen geschaf-
fen fir die Weiterverfolgung der Poli-
tik im stationdren Bereich, der das
BAG seit 1991 verpflichtet ist — einer
Politik, die auf die Harmonisierung
und konstante Verbesserung des the-
rapeutischen Angebotes hin zielt?

So heikel die durch die Initiative des
BSV ausgeloste Situation auch war, sie
bot dem Bundesamt fiir Gesundheit
gleichzeitig auch eine Chance: Indem
es ein eigenes Qualititsmanagement-
system entwickelte, konnte das BAG
ein Projekt lancieren, welches dem Sek-
tor «stationdre Therapie» eine neue
Unterstiitzung gab und dabei garan-
tierte, dass mit bestehenden Projekten
im Bereich der Qualtititssicherung
Synergien entwickelt wiirden.

Einheitliche Qualitatskriterien
sind gefragt

Das Angebot im Bereich der stationa-
ren Therapie war lange Zeit wenig
transparent. Die einzelnen Einrichtun-
gen haben sich im Verlauf der letzten
30 Jahre weitgehend spontan und ei-
genstiandig entwickelt. Erst seit der
Grindung der Schweizerischen Koor-
dinationsstelle fiir stationare Therapie-
angebote im Drogenbereich (KOSTE)
gibt es ernsthafte Bestrebungen, in die-
sem Bereich die Koordination und
Harmonie zu fordern. Trotzdem
scheint die Zahl der Therapieplitze
zum jetzigen Zeitpunkt zu hoch zu
sein. Die Massnahmen des Bundesam-
tes fiir Sozialversicherung, welche die
Reduktion des Gesamtbetrages der ge-
sprochenen Subventionen zum Ziel
haben, werden sich sicher auch auf
dieses Uberangebot auswirken.

Wie kann man nun verhindern, dass
bei diesen Bestrebungen auch Einrich-
tungen auf der Strecke bleiben, die
immer darum bemiiht gewesen sind,
ihr Angebot den Zahlungsleistungen
anzupassen, und sich jetzt mit der



Tatsache konfrontiert sehen, dass ihre
finanzielle Basis nicht mehr gesichert
ist? Die Beantwortung dieser Frage
fithrt zu einer nachsten: Wie soll man
auf einer objektiven Grundlage zwi-
schen «guten» und «schlechten» Ein-
richtungen unterscheiden? Welches
sind die Kriterien, um die Standards
zu bestimmen und zu vergleichen?
Zu einem Teil lassen sich diese Fragen
beantworten — etwa durch die Arbei-
ten des Institutes fir Suchtforschung,
auf die wir weiter unten noch zuriick-
kommen werden. Auf der andern Sei-
te haben die Resultate dieser Arbeiten
keinerlei verbindlichen Charakter, und
nur etwa die Halfte der Einrichtungen
nimmt an entsprechenden Forschungs-
projekten tiberhaupt teil.

Breite Unterstiitzung

Den Kantonen und den Einrichtungen
ist bewusst, dass es notwendig ist, die
Angebote im Bereich der stationdren
Therapie nach Kriterien zu beurteilen,
die allgemein anerkannt sind. Das er-
leichtert einerseits die Planungsarbeit
der Behorden, andererseits aber auch
die Wahl der zuweisenden Stellen. Die-
se Faktoren haben ohne Zweifel ent-

scheidend dazu beigetragen, dass die
Idee, ein eigenes Qualititsmanage-
mentsystem zu entwickeln, auf Anhieb
grosse Unterstiitzung erfahren hat. Die
Konferenz der Kantonalen Drogende-
legierten (KKBS) zum Beispiel teilte
dem BSV sofort in einem schriftlichen
Communiqué mit, dass sie diese Initia-
tive begriisse.

Der Name ist Programm

Noch ein Wort zur Wahl des Namens
«QuaTheDA»: Qualitit Therapien
Alkohol Drogen. Da es sich um ein
nationales Programm handelt, war es
unabdingbar, eine gemeinsame Abkiir-
zung von Begriffen zu finden, die in
allen drei Landessprachen verwendet
werden. Das zweite Erfordernis bestand
darin zu zeigen, dass sich das Projekt
nicht auf Einrichtungen aus dem Be-
reich der illegalen Drogen beschranken
sollte, sondern auch fiir Institutionen
aus dem Alkoholbereich offen stehen
sollte. Der Name QuaTheDA soll die
Bemiihungen des BAG unterstreichen,
die Beziechungen zum Alkoholbereich zu
intensivieren und die qualitative Ent-
wicklung der verschiedenen Formen
von stationdrer Therapie zu fordern.

Die konzeptionellen Grundlagen
von QuaTheDA

Es ist notwendig ein Qualitdtsmanage-
mentsystem auf einer konzeptionellen
Grundlage zu entwickeln, welche ihrer-
seits auf grundsitzlichen Uberlegungen
zu Fragen wie den folgenden basiert:

e Was ist unter Qualitit zu verstehen?
e Wie kann sie gemessen werden?

e Welche ethischen, sozialen, politi-
schen und wirtschaftlichen Faktoren
miissen beriicksichtigt werden?

e Welche Resultate miissen beriick-
sichtigt werden: die kurzfristigen oder
die langfristigen? etc.

Es geht nicht nur darum, die elemen-
taren Regeln der Qualitdtssicherung
dem Kontext der stationdren Therapie-
einrichtungen anzupassen. Vielmehr
geht es darum, die Logik eines Quali-
titsmanagementsystems an den zentra-
len Fragen dieses Anwendungsberei-
ches auszurichten. Diese Leitfragen
missen fiir die Konzeptionierung des
Systems strukturierenden Charakter
haben, und sie ermoglichen es auch,
bei den sich bietenden Optionen Prio-
ritdten zu setzen.

Fiir das BAG lauten die zentralen Fra-
gen zusammengefasst: Welche Behand-
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lungsmethoden fiir welche PatientIn-
nen mit welchen Resultaten und mit
welchen Ressourcen?

Im Zentrum steht der
Behandlungsprozess

QuaTheDA basiert auf der Idee, dass
die Qualitit der Behandlungsmethode
und der Dienstleistungen an den er-
reichten Resultaten gemessen werden
muss, wobei die eingesetzten Ressour-
cen genau so mitberechnet werden
missen wie die Moglichkeiten, die sich
in einer bestimmten Situation realisie-
ren lassen. Die Definition des Behand-
lungsprozesses stellt das Kernstiick des
Systems dar, um welches die Unterstiit-
zungsleistungen und die strukturellen
Forderungen aufgebaut werden. Wir
bezichen uns mit diesem Verstindnis
ausdriicklich auf ein Modell, welches
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von Donabedian entwickelt wurde:
Qualitiat von Strukturen, Prozessen
und Resultaten.

Qualitat wird aus unterschied-
lichen Perspektiven definiert

Eine weitere wichtige Frage darf nicht
ausser Acht gelassen werden: Wer de-
finiert Qualitit? In diese Auseinander-
setzung sind verschiedene Hauptakteu-
rInnen involviert: die PatientInnen, die
Professionellen, die KostentragerInnen
und die WissenschaftlerInnen. Wenn es
um den Qualitdtsansatz geht, der im
privaten Sektor entwickelt wird, dann
spielt die Rolle der KlientInnen eine
zentrale Rolle. Im 6ffentlichen Sektor
sieht es anders aus: Hier wird die Qua-
litatsdefinition entscheidend dadurch
beeinflusst, welche finanziellen Res-
sourcen der Staat zur Verfiigung zu

stellen bereit ist. Der Prozess der Bud-
getkiirzungen im Spitalbereich ist da-
fiir ein beeindruckendes Beispiel.

Die Wissenschaft leistet einen unver-
zichtbaren Beitrag an die Qualititsfor-
schung: Thre Arbeiten erlauben es zum
Beispiel, vorbildliche Praxiselemente
auszuzeichnen, an denen sich die Pro-
fessionellen orientieren kénnen. Die-
se, die MitarbeiterInnen im Sozial-
und Gesundheitswesen, tragen den Re-
aktionen ihrer Klientel in ihren Lei-
stungen erst seit Kurzem systematisch
Rechnung. Ein Qualititsmanagement-
system muss dazu beitragen, dass die-
sem Punkt noch mehr Beachtung ge-
schenkt wird. Andererseits spielen die
Professionellen im Behandlungsprozess
eine zentrale Rolle, da sie ihn entschei-
dend pragen.

Die Suche nach einem «gerechten»
Qualitatsbegriff ist prazis im Zentrum
dieses Spannungsfeldes zwischen die-
sen vier Hauptakteuren platziert. Qua-
TheDA ist ein ehrgeiziges Projekt, weil
es eine gemeinsame Plattform zwischen
diesen Akteuren mit ihren unterschied-
lichen Interessen erschaffen will — eine
Plattform, die einen Qualitatsstandard
definiert, der allgemein als Leistungs-
grundlage anerkannt wird. Mit der
Ausarbeitung dieses Qualititsmanage-
mentsystems ergibt sich die Gelegen-
heit, eine gemeinsame Sprache fiir eine
verbesserte Kommunikation unter den
Akteuren zu entwickeln. Es handelt
sich dabei um ein mittelfristiges Pro-
jekt, das sich mindestens iiber vier Jah-
re ausdehnen wird.

Besonderheiten der
Qualitatssicherung

Um Missverstandnisse bezuglich der
Herkunft der Qualititssicherung zu
vermeiden, ist es notwendig auf Un-
terschiede hinzuweisen, die zwischen
unserem Ansatz und traditionellen
qualitdtsorientierten Massnahmen be-



stehen wie Supervision, Fallbespre-
chungen, Weiterbildung, Erarbeitung
von Behandlungskonzepten etc.

Ein Qualititsmanagementsystem be-
steht aus einem Zusammenspiel von
Aktivititen, Prozeduren und Daten; es
erlaubt auszuwerten, ob eine Organi-
sation ihre Ziele erreicht, und es er-
moglicht weiter, eine allfillige Diffe-
renz zwischen den gesetzten Zielen und
der beobachteten Situation zu verklei-
nern. Auf diese Weise tragt das System
dazu bei, die erbrachten Leistungen
kontinuierlich zu verbessern.

Ein entscheidender Faktor der Qua-
litdtssicherung ist ohne Zweifel der
Ubergang von einer miindlichen zu ei-
ner schriftlichen Kultur: vorauszuse-
hen, was gemacht werden muss; vor-
auszusehen, wie es gemacht werden
muss; zu beschreiben, was vorgesehen
ist (Prozessbeschreibung); zu tun, was
vorgeschrieben ist; zu priifen, was ge-
macht worden ist, und schlussendlich
das zu korrigieren, was vom Vorgese-
henen abweicht. Die Schliisselbegriffe
sind Formalisierung, Systematisierung
und Inkraftsetzung in Riickkoppe-
lungsschlaufen.

Kompatibilitat zu andern Syste-
men

QuaTheDA wird die neuesten Ent-
wicklungen im Bereich der Normen
der ISO (International Organization
for Standardisation) und des TQM
(Total Quality Management) in Be-
tracht ziehen. Damit soll gesichert
werden, dass auf Wunsch auch Ein-
richtungen an QuaTheDA teilnehmen
konnen, welche diese Systeme einge-
richtet haben. Das BAG wird im Rah-
men seiner Moglichkeiten priifen, wie
sonstige bestehende Qualitdtsmanage-
mentsysteme beriicksichtigt werden
konnen. Das Projekt QuaTheDA ist
auf Integration ausgerichtet, nicht auf
Ausschluss.

Indem QuaTheDA etabliert wird, wird
es moglich sein, einen bis anhin selten
gewihlten Weg zu beschreiten: das
«Bench Marking», d.h. den Vergleich
von Resultaten und erbrachten Lei-
stungen zwischen vergleichbaren Insti-
tutionen. Das ist eine hervorragende
Quelle fiir die Stimulierung der Quali-
tatsbestrebungen und die Verbesserung
der Qualitat.

Auch fiir andere Bereiche
der Suchtarbeit

Schlussendlich gilt es festzuhalten, dass
QuaTheDA kein starres Qualitdtsma-
nagementsystem ist, welches fiir alle
gleich aussieht. Das System ist in Mo-
dulform konzipiert, um der grossen
Bandbreite von Leistungen Rechnung
zu tragen, die durch die existierenden
Institutionen angeboten werden. Die

Prinzipien, auf denen es aufgebaut ist,
sollen zudem nicht nur fir die statio-
ndre Therapie anwendbar sein, son-
dern auch fiir die ambulante Therapie
mit Heroin und Methadon, die unter-
stiitzenden Massnahmen der Schadens-
minderung und die Pravention.

Diese Grundprinzipien, die angewen-
det werden, um Qualitit zu definieren,
werden in einen generellen konzep-
tionellen Rahmen aufgenommen, der
firr die drei Interventionsbereiche der
Suchtarbeit gelten kann. Dabei handelt
es sich um ein separates Projekt, wel-
ches gleichzeitig laufen wird.

QuaTheDA,
ein integratives Projekt

Das BAG verfolgt seit acht Jahren eine
Drogenpolitik, die auf prizis definier-
te Ziele ausgerichtet ist; die Entwick-
lung von Massnahmen im Bereich der
Qualitétssicherung ist Teil dieser Stra-
tegie. Im Programm «Massnahmen-
paket Drogen 1997 - 2002» wurde
der Qualititssicherung eine prioritire
Stellung zugemessen. Die Konzeptua-
lisierung und Einrichtung eines Quali-
titsmanagementsystems soll ein Instru-
ment liefern, welches die Wirksamkeit
und Effizient der verschiedenen Pro-
gramme im Bereich der stationdren
Therapie zu verbessern hilft. Qua-
TheDA ist aber nicht nur ein Quali-
titsmanagementsystem fiir Einzelein-
richtungen, es ist auch ein nationales
Programm, welches tiber mehr Jahre
hinweg entwickelt werden wird.

Wir haben immer speziell darauf ge-
achtet, dass die Massnahmen im Be-
reich der Qualitdtssicherung an jene
der Forschung und der Evalution an-
schliessen und dass auch finanzielle
Fragen nicht ausser Acht gelassen wer-
den. Schauen wir im Detail, wie Qua-
TheDA dem Anspruch der Integrati-
on der verschiedenen Projekte gerecht
werden soll.
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Ein Steuerungsinstrument fiir
die gesamte Gesundheitspolitik

Die Bemithungen, das therapeutische
Angebot zu verbessern, sind nicht neu.
Im Auftrag des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit fiihrt das Institut fiir Sucht-
forschung (ISP) seit mehreren Jahren
Forschungsprojekte durch, die auf der
Basis der Statistik des Forschungs-
verbundes Stationire Suchttherapie
(FOS) entwickelt wurden: MIDES
(Modulares Instrument zur Deskripti-
on von Suchtbehandlung) und Quafos
(Qualitatsforschungsprojekt Stationire
Suchttherapie). Zum einen geht es jetzt
darum, die Resultate dieser Projekte in
das Qualititsmanagementsystem Qua-
TheDA zu integrieren, etwa was den
Gebrauch von bewihrten Instrumen-
ten betrifft oder die Giiltigkeit von
Qualititskriterien etc.; andererseits soll
ein Vorgehen systematisiert werden,

welches durch die Symposien des FOS
eingefithrt wurde: den Einrichtungen
die Auswertungen der gesammelten
Daten zugénglich zu machen.

Die formalisierte Etablierung von
Riickkopplungsschlaufen — ein wich-
tiges Element der Qualitdtssicherung
—hat den Zweck, Bilanz zu ziehen und
die Verbesserungsziele zu formulieren.
Dies soll nicht nur auf der Ebene der
einzelnen Einrichtungen geschehen,
sondern auch auf der Ebene des natio-
nalen Programmes. Auf diese Weise
wird QuaTheDA wahrhaft zu einem
Instrument, mit welchem die Drogen-
politik im stationdren Therapiebereich
gesteuert werden kann.

Koordinierung von Geld
und Qualitat

Die Massnahmen, die durch das BSV
ergriffen wurden, um die Subventio-

nen einzuschrinken, haben fiir zahl-
reiche Einrichtungen schwer wiegen-
de finanzielle Konsequenzen gehabt.
Dieser Umstand hat die Behorden
gezwungen, sich ernsthaft mit dem
Problem der Langzeitfinanzierung von
stationdren Therapien auseinanderzu-
setzen und neue Modelle vorzuschla-
gen. Das BAG wurde damit beauftragt,
das Projekt FiSu (Neues Finanzierungs-
modell Suchttherapien) in die Wege zu
leiten. Es wurde eine Arbeitsgruppe
bestimmt, welche die Aufgabe hatte,
Leistungskategorien zu definieren.
Die Resultate dieser wichtigen Arbeit
werden in die Entwicklung von Qua-
TheDA miteinbezogen, damit zwei un-
trennbar miteinander verbundene Fak-
toren aufeinander abgestimmt werden
konnen: Geld und Qualitit.

Zusammefiihrung von
Statistiken

Schlussendlich wird QuaTheDA noch
mit einem andern grossen Projekt ver-
kniipft sein, welches sich auch in der
Ausarbeitung befindet: die neue Sucht-
hilfestatistik. Diese Statistik verfolgt
das ehrgeizige Ziel, alle laufenden Sta-
tistiken zu einer einzigen nationalen
Grossstatistik zu vereinen: SAMBAD
(Statistik Ambulante Behandlung Al-
kohol und Drogen), FOS, SAKRAM
(Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
der Kliniken und Rehabilitationszen-
tren fiir Alkohol- und Medikamen-
tenabhingige) und die Methadonsta-
tistik. Dabei geht es nicht nur darum,
ein modernes Arbeitsinstrument zu ent-
wickeln, das es erlaubt die betroffen-
en Titigkeitsbereiche vergleichbar zu
machen; vielmehr sollen auch Verbin-
dungen zu den europiischen Statisti-
ken gekniipft werden. Alle diese Da-
tenquellen sollen harmonisiert werden
mit jenen, die im Rahmen von Qua-
TheDA definiert werden. Das Ziel die-
ser Bestrebungen ist es zu vermeiden,



dass die Einrichtungen mehrere Stati-
stiken ausfiillen mussen; das ist eine
zu grosse Belastung, zumindest fiir die
kleineren unter ihnen.

QuaTheDA,
ein partnerschaftlicher Prozess

QuaTheDA soll nicht im Elfenbein-
turm entwickelt und realisiert werden.
Das Projekt muss durch eine weit rei-
chende Bewegung getragen werden, die
ihm Akzeptanz und Machbarkeit zu-
sichert. Eine Partnerorganisation spielt
dabei eine zentrale Rolle: KOSTE, die
in einer privilegierten Beziehung zu den
Einrichtungen steht. KOSTE lancierte
schon 1996 einen Prozess zur Defini-
tion von Qualitit, wurde in ihren Be-
mithungen aber die oben erwihnte
Finanzkrise bei den Einrichtungen ge-
stoppt. Der durch das BAG angestell-
te Qualititsfachmann arbeitet selbst-
verstindlich sehr eng mit KOSTE zu-
sammen.

Die Projektorganisation von QuaThe-
DA sieht die Zusammenstellung von
Arbeitsgruppen vor, welchen Vertrete-
rInnen der Berufsverbinde, bestehen-
der Arbeitsgruppen, der Kantone, der
Forschungseinrichtungen und anderer
Projekte angehoren sollen. Diese Ver-
tretungen haben mehrere Funktionen:
Sie sichern den Informationstransfer
zwischen dem Projekt und ihren Ta-
tigkeitsbereichen; sie garantieren die

Legitimation des Projektes, und sie ste-
hen ein fur die Ausarbeitung eines
funktionellen Qualitdtsmanagement-
systems, welches den Bediirfnissen der
verschiedenen PartnerInnen angepasst
ist.

Eine weitere bevorzugte Verbindung
wurde zur Konferenz der Kantonalen
Sozialdirektoren (SoDK) gekniipft; sie
hat vor allem zum Ziel, von allem
Anfang an die Verbindung zu den Kan-
tonen zu garantieren.

Die Frage der Anerkennung

Das BAG wird mit den Kantonen iiber
die Anerkennung von QuaTheDA ver-
handeln, eine Anerkennung, die in der
neu geschaffenen «Interkantonalen
Heimvereinbarung» (IHV) verankert
werden konnte. Diese Vereinbarung
sollte in Zukunft namlich auch die Ein-
richtungen aus dem Suchtbereich ein-
schliessen. Das Ziel ist zu vermeiden,
dass sich die Einrichtungen den For-
derungen aus verschiedensten Richtun-
gen ausgesetzt sehen: denen des BAG
und jenen der Kantone und des BSV.
Wer immer das Label «QuaTheDA»
vorweisen kann, hat Anspruch auf die
Leistungen der Invalidenversicherung
und der Kantone. Wihrend es sicher
ist, dass QuaTheDA durch das BSV
anerkannt werden wird, so kann dies
fir die Kantone noch nicht bestatigt
werden. Dieser Aspekt hingt ab von

den laufenden Verhandlungen um die
Neudefinierungen im Rahmen der In-
terkantonalen Heimvereinbarung.

Die Frage des Leistungs-
anerkennungssystems

Damit stellt sich auch die Frage nach
dem System der Leistungsanerkennung,.
Geniigt ein einfaches Label «QuaThe-
DA»; braucht es eine Zertifikation in
guter und angemessener Form; welches
Auditsystem ist angebracht, in welcher
Haufigkeit? etc. Hier sind zahlreiche
Varianten moglich. Diese Fragen haben
bedeutende finanzielle Konsequenzen,
und sie miissen zwischen den Vertre-
terInnen der Berufsverbinde und den
Kantonen verhandelt werden. Auch
hier ist es die Aufgabe des BAG, seine
Koordinationsrolle wahrzunehmen,
mit dem Ziel, ein einfaches und wir-
kungsvolles System zu finden, welches
fiir die Einrichtungen und fiir die Of-
fentlichkeit akzeptabel ist und von ei-
ner moglichst umfassenden Anerken-
nung profitieren kann.

Planung und begleitende
Massnahmen

Der Terminplan fiir die erste Etappe
des nationalen Programmes QuaThe-
DA ist durch das Bundesamt fiir Sozi-
alversicherung vorgegeben, welches
von den Einrichtungen verlangt, dass
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sie bis zum Ende des Jahres 2001 ein

Qualitdtsmanagementsystem einge-

richtet haben. Das Bundesamt fiir Ge-

sundheit sieht folgende begleitenden

Massnahmen vor um zu garantieren,

dass die einzelnen Einrichtungen dieser

Forderung auch Folge leisten konnen:

die Ausbildung von Qualitdtsverant-

wortlichen, individuelle und kollektive

Unterstiitzung nach dem Start von

QuaTheDA in den Einrichtungen

und ein Qualitidtshandbuch. Alle die-

se Massnahmen sind kostenlos. Mit
diesem wichtigen und umfangreichen

Engagement unterstreicht das Bundes-

amt fur Gesundheit die Bedeutung, die

es den abstinenzorientierten Therapi-
en zuschreibt.

Die Arbeiten sind in 4 Hauptetappen

aufgeteilt:

1. Studium der Erfahrungen, die mit
der Qualtititsicherung in Pionier-
einrichtungen gemacht wurden, und
Analyse der Forschungsresultate des
ISE. Erarbeitung einer ersten Skizze
von QuaTheDA. Ubermittlung von
ersten Informationen an die Einrich-
tungen.

2. Definitive Ausarbeitung von Qua-
TheDA unter Einbezug von Arbeits-
gruppen.

3. Ausbildung der Qualitdtsverant-
wortlichen der Einrichtungen.

4. Inkraftsetzung von QuaTheDA in
den Einrichtungen und Lancierung
der individuellen und kollektiven
Unterstiitzungsmassnahmen. Fur
diese letzte Phase ist ein ganzes Jahr
vorgesehen. Weiter geht es in dieser
Phase um die Konzeptualisierung
des Anerkennungssystems und die
Verhandlungen mit Kantonen und
Verbinden.

Es ist nicht zu verheimlichen, dass

die Einrichtung eines Qualitdtsmana-

gementsystems in einer Organisation
einen bedeutenden zusitzlichen Ar-
beitsaufwand mit sich bringt. Wir
mochten aber betonen, dass alle Ein-
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richtungen, welche diesen Schritt schon
gemacht haben, die Vorteile unterstrei-
chen, die ihnen aus dieser Massnahme
erwachsen sind: Klarung der Aufgaben,
Transparenz und Vereinfachung des
Prozesses, Stimulierung der Arbeitsmo-
tivation, erleichterte Einfihrung von
neuen MitarbeiterInnen etc.

Zusammenfassende
Bemerkungen

Am besten kann dieses ambitionierte

Projekt zusammengefasst werden, in-

dem die operationellen Ziele aufgeli-

stet werden, die bis zum 31. Dezem-
ber 2001 erfiillt sein sollten:

e Eine Mehrheit der Einrichtungen im
Bereich der stationiren Therapie
haben den Betrieb von QuaTheDA
zur Befriedigung des BSV aufge-
nommen.

* QuaTheDA ist so konzipiert, dass
die Resultate von Quafos, FiSu und
der Suchthilfestatistik integriert
werden kénnen.

e Mit den Kantonen wird iiber ein
System der Leistungsanerkennung
verhandelt; dieses soll in die «Inter-
kantonale Heimvereinbarung» auf-
genommen werden.

Bis zum 31. August 1999, dem vorge-
gebenen Datum zur Anmeldung des
Interesses fiir QuaTheDA, haben sich
66 Einrichtungen bereit erklirt, die-
ses Qualitdtsmanagementsystem anzu-
wenden. 44 weitere waren noch nicht
in der Lage, sich zu entscheiden; sie
wollten aber auf jeden Fall die Ent-
wicklung des Projektes aufmerksam
weiterverfolgen.

So wie sich die Situation prasentiert,

versteht sich, dass QuaTheDA nicht

einfach ein zusitzliches Qualititsma-
nagementsystem auf dem Markt ist —
fir einen Tatigkeitsbereich, der seine
besondere Bedeutung hervorheben
mochte. Es ist ein nationales und mul-
tidimensionales Projekt, welches die

Koordination mit andern laufenden

Projekten genau so garantiert wie Wei-

terverfolgung einer koharenten Politik

im Bereich der stationdre Therapie.

Weiter schafft QuaTheDA ideale Rah-

menbedingungen, um in einer Institu-

tion qualitdtssichernde Massnahmen
einzurichten. [ |

Fiir zusatzliche Informationen wenden Sie sich bitte
an den Autor dieses Artikels: René Stamm, Verant-
wortlicher des Ressorts Qualitat der Sektion Drogen-
interventionen beim Bundesamt fiir Gesundheit
BAG, Tel. : 031 323 87 83 ;

E-mail : rene.stamm@bag.admin.ch
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