VERSORGUNG AKTUELL

Grundziige der Umsetzung des
EFQM in der Suchtrehabilitation am
Beispiel des Qualitaitsmanagements
im Verein Therapiehilfe e. V.

Zusammenfassung: Seit 1994 nutzt der in der Suchtrehabili-
tation in Hamburg und Schleswig-Holstein arbeitende Trager
Therapiehilfe e.V. das Qualititsmanagement-Modell der
European Foundation for Quality Management (EFQM), Briis-
sel, zur kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung in all seinen
Einrichtungen. Der Artikel gibt einen Uberblick iiber die
wesentlichen Griinde zur Einfiihrung und stellt einige prakti-
sche Beispiele vor.

Schliisselwoérter: EFQM - Suchtrehabilitation - Qualitats-
management

Essential Features of the Transmission into Action of the
European Foundation for Quality Management (EFQM,
Brussels) in Addiction Rehabilitation at the Example of
the Quality Management in the Organization Therapiehil-
fe e.V.: Working in the field of addiction rehabilitation in
Hamburg and Schleswig-Holstein the quality management
model of the EFQM, Brussels, is used for facilities for the con-
tinuous quality development into all his treatment centers.
The article provides main aspects about the essential reasons
for the introduction of EFQM to Therapiehilfe e.V. and de-
monstrates some concrete examples.
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Zu Beginn einer ernsthaften Diskussion iiber die Einfithrung
von Qualitdtssicherungsmafnahmen (QS) im Jahr 1994 hat
sich der Verein Therapiehilfe gefragt: ,Was kann man von so
einem Prozess haben oder wird das etwa nur gemacht, weil
es verlangt wird?“ Und: Wenn wir QS einfiihren, ,machen wir
gerade das, was man braucht®, in einer Art Krisenbewalti-
gungsstrategie, oder lassen sich nicht vielmehr gerade Quali-
tdtssicherung und eigene Interessen zur Bewadltigung der
Zukunftsaufgaben sinnvoll verbinden?

Im Jahr 1989 ist die Qualitdtssicherung in der stationdren
Versorgung in § 137 SGB V gesetzlich verankert worden. Fiir
den zweiten groBen Leistungsbereich der Sozialhilfeleistun-
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gen fand dies eine Entsprechung in der Novelle des §93 BSHG
und fiir die Jugendhilfe im ,,neuen* KJHG.

Das ,5-Punkte-Programm der Rentenversicherungstrager*,
die Debatte um Leistungsvertrige und die notwendigen
,Leistungsvereinbarungen zum §93 BSHG", die allerorts ge-
fiihrt worden sind, waren Ausdruck dieser Entwicklung.

Es war nicht einfach, sich hinzusetzen und diese Entwicklung
im Verein voranzutreiben. Viele MitarbeiterInnen haben auch
heute noch, vier Jahre nach dem Beginn der Arbeit mit dem
EFQM-Modell!, eine kritische Distanz zu den MaRnahmen
und Begrifflichkeiten, die einen Verein mit gesellschaftlichen
Aufgaben in die Ndhe einer Marktorientierung bringen. Diese
erscheint ihnen fiir ihre Arbeit teilweise unangemessen und
Menschenbilder sowie die gewachsene Professionalitdt eige-
ner Programmatik scheinen sich dort nicht wiederzufinden.

Dass Qualitdt ausgerechnet in Zeiten erhohten Spardrucks
gesichert werden soll, um weitere Einsparpotenziale auszulo-
ten, macht den ganzen Prozess immer wieder schwierig.

Fiir unsere Entscheidung fiir EFQM waren folgende Vorteile

ausschlaggebend:

- Es tragt zur stindigen, dynamischen Weiterentwicklung
des Vereins bei.

- Es fordert die Entwicklung gemeinsamer Wertestandards
und verbindet alle MafBnahmen in einer gemeinsamen
Qualitdtsentwicklung aller unserer Einrichtungen. Es ver-
hilft zur Synchronisation der Entwicklungen im Verein.

- Es ist integrationsfihig. Es konnen sowohl Anforderungen
externer Kunden (z.B. das 5-Punkte-Programm der Renten-
versicherungstrdger, eine notwendige ISO-Zertifizierung
oder auch verdnderte Bedarfe der Patienten) im Rahmen
des Modells qualifiziert umgesetzt werden.

1 EFQM-Modell der European Foundation for Quality Management,
Briissel. Das EFQM ist ein Instrument zur strukturierten und
systematischen Selbstbewertung des Qualititsmanagements von
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Das EFQM ist ein mehr-
dimensionaler, dynamischer Ansatz, der sowohl Organisations- als
auch Leistungsdimensionen enthdlt und so zur Abbildung, Bemes-
sung und zum Vergleichen aller Ebenen einer Organisation niitzlich
ist. Nach dem Grundsatz ,Messen ist Wissen* soll Qualitdtsentwick-
lung in 9 Dimensionen im Rahmen von Selbstevaluationsverfahren
ermoglicht werden. ,Messen ist Wissen“ heif3t hier aber nicht, wie
viel wovon, sondern findet sich in Bewertungsmaf3stiben von
Vorgehen - Ergebnissen - und Umfang der Tatigkeit wieder.
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- Es ist flexibel in der Handhabung, d.h. es gibt Méglich-
keiten, das Modell situationsangemessen und den eigenen
Rahmenbedingungen entsprechend umzusetzen.

Therapiehilfe e.V. ist ein Suchthilfetrdger, der in Hamburg
und den angrenzenden Landkreisen Schleswig-Holsteins vor-
wiegend Einrichtungen der Drogenhilfe, mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Leistungssegmente, betreibt. Die vergange-
nen Jahre sind durch ein stetiges Wachstum gepragt worden.

Wie man der Tabelle entnehmen kann, kommen zur Zeit rund
60% der Einnahmen durch das Erbringen von Gesundheits-
dienstleistungen im Rehabilitationsbereich zustande. Nur
40% werden im Rahmen der Grundversorgung, also Street-
work, aufsuchende Sozialarbeit, Beratung und Nachbetreuung
iiber noch nicht einzelfallbezogene Preise, eingeworben.

Damit wird Folgendes betrieben:

- ein Krankenhaus

- eine Fachklinik

- Rehabilitationseinrichtungen nach § 111 SGB V

- Einrichtungen im Rahmen des §39 BSHG

- Einrichtungen im Rahmen der Jugend- und Erziehungshilfe
nach dem KJHG

- und die oben erwdhnten Zuwendungsprojekte

Dies alles wird in zwei Bundesldndern realisiert, und oft mit
mehreren Programmen bzw. auch Leistungssegmenten inner-
halb einer Einrichtung. In der Konsequenz heif3t das, dass in
den Einrichtungen und Programmen sehr unterschiedliche
Anforderungen an die Qualitdt unserer Dienstleistungen von
auBen formuliert werden. Diese verschiedenartigen Anforde-
rungen von Behdrden, Rentenversicherungstragern und Kran-
kenkassen sind nicht aufeinander abgestimmt und verursa-
chen somit einen groRen zusitzlichen Arbeitsaufwand in
allen Einrichtungen.

Wenn Qualitdtssicherung in einer solchen Organisation be-
trieben wird, muss das Verbindende herausgearbeitet wer-
den, um zu einem gemeinsamen Verstindnis von QS zu
kommen. Unserer Auffassung nach gibt es in jeder Organisa-
tion eine immanente Kultur der Qualitdt. Bei uns wird sie
durch Werthaltungen, die in einem Menschenbild der huma-
nistischen Psychologie gebunden sind, psychotherapeutisches
Methodenwissen, Selbstreflexion der Arbeit durch Supervi-
sion, Beziehung als tragendes Element der Behandlungs- und
Betreuungsprozesse, zeitliche Kontinuitdt im Kontakt und
dem Bemiihen um Verdnderung von Lebenssituationen, aus-
gedriickt.

Tab. 1

1990 6 Einrichtungen ca. 54 davon ca.
Mitarbeiterinnen  70% Zuwendungen

1992 10 Einrichtungen ca. 125 davon ca.
Mitarbeiterlnnen  55% Zuwendungen

1996 21 Einrichtungen  ca. 190 davon ca.
Mitarbeiterinnen 30 % Zuwendungen

2000 30 Einrichtungen ca. 240 davon ca.
Mitarbeiterinnen  40% Zuwendungen
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Dass dies nun dokumentiert, gemessen, belegt und mit
anderen verglichen werden soll, war vielen Mitarbeiterlnnen
am Anfang dieser Prozesse unverstindlich.

Auf diesem Hintergrund begreifen wir unsere Aufgabe als
Management, Losungsversuche zu erarbeiten und zu initiie-
ren, die in der Lage sind, den Rahmen zur Vermittlung solcher
Wertkonflikte zwischen innen und auen darzustellen. Orga-
nisationsentwicklung und Qualitdtsentwicklung sind in unse-
rer Sichtweise eng verkniipft und nur machbar, wenn es
gelingt, Partizipation am Prozess fiir die Kollegen und Kolle-
ginnen zu ermoglichen.

QS wird in diesem Bereich derzeit nur funktionieren, wenn
sich Vorstinde und die jeweils oberste Leitungsebene ent-
schlief3en, QS zu initiieren.

Konkret heifSt das bei Therapiehilfe, dass das Thema Quali-
tatssicherung grundsatzlich als klare Leitungsaufgabe defi-
niert und versucht wird, die Qualititssicherung prozessorien-
tiert zu initiieren. Wir wollen damit, durch ein prozess-
strukturierendes Ineinandergreifen von Top-Down- und
Bottom-Up-Ansatz, in einen andauernden Prozess der Quali-
tatsentwicklung einsteigen.

Qualitdtszirkel scheinen hier, genauso wie verschiedene Pro-
jektarbeitsgruppen, geeignete Instrumente zur Verwirk-
lichung gerade auch der Bottom-Up-Strategie zu sein.

Entdngstigung der Mitarbeiterinnen iiber den Umgang
mit Ergebnissen

Im Vorfeld kamen immer wieder die Fragen: Was geschieht
mit den Ergebnissen? Missbraucht die Geschdftsleitung sie?

Der modellhafte Umgang war und ist also zu Anfang der
Einfiihrung eines solchen Systems von grofSer Bedeutung. Um
als Beispiel zu dienen, hat die Leitungsrunde des Vereins als
erster Bereich eine Selbstbewertung durchgefiihrt. So fungiert
die Leitung als Modell. Die Ergebnisse und daraus resultieren-
de Pldne sind allen Mitarbeiterlnnen zugdnglich. Ziel ist eine
positive Weiterentwicklung, ein Wachstum der Einrichtungen
und kein Bekritteln von Bewertungen. Folgender Umgang mit
den Bewertungen soll im gesamten Verein erreicht und
modellhaft vorgelebt werden: Ergebnisse der Selbstbewer-
tungsprozesse sollen diskutiert werden und nicht in Schub-
laden oder Werbebroschiiren verschwinden. Zentrale Fra-
gestellungen sind: Warum ist dieser oder jener Wert in der
Selbstbewertung erreicht worden? Hat eine der EFQM-Di-
mensionen de facto wenig Bedeutung? Wurde etwas ver-
nachldssigt? Hat es Sinn, hier etwas zu verdndern, und wie
koénnte das konkret geschehen?

Zur Umsetzung

Aus unserer Sicht mussten bei der Umsetzung mehrere

Faktoren berticksichtigt werden:

- Eine umfassende Vorbereitungs- und Entscheidungsphase
fiir das neue System im gesamten Trdger, da die Umset-
zung nur unter aktiver Beteiligung vieler MitarbeiterInnen
und aller hierarchischer Ebenen stattfinden konnte.

- Es musste relativ schnell und breitflichig eingefiihrt wer-
den, da die Vorteile von EFQM nur durch die Anwendung
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fiir die Einrichtung erlebbar und damit motivierend wir-
ken.

- Es musste durch die Erfahrung des Umgangs mit der
Selbstbewertung Entdngstigung stattfinden. Da auch
durchaus geringe Bewertungen (niedrige Werte) in einigen
Dimensionen normal sind, muss gerade hier, besonders bei
den ersten Ergebnissen, mit viel Sensibilitdt von Seiten der
Leitungskrifte und der Geschiftsfiihrung vorgegangen
werden. Es musste, parallel zur Selbstbewertung, zundchst
auch der Umgang mit den Dimensionen und das neue
Vokabular erarbeitet und - wo moglich - entsprechend
angewandt werden.

Das EFQM-Modell wurde parallel eingefiihrt:

1. Ausbildungen und Fortbildungen: Alle vorhandenen
Ressourcen wie der ,,Therapiehilfe-Tag", ein jahrlich statt-
findendes, internes Seminar fiir samtliche Mitarbei-
terInnen und das schon existierende ,,Fortbildungsprojekt
der Therapiehilfe* wurden {iber Jahre genutzt, um die
MitarbeiterInnen mit dem EFQM vertraut zu machen.

2. Die Geschaftsfilhrung und 16 Mitarbeiterlnnen wurden
zu Assessoren des EFQM ausgebildet. Die Funktion der
Qualitdtsbeauftragten wurde als Stabsstelle der Ge-
schaftsleitung geschaffen.

3. Ein ,Qualititsforum“ mit den 16 ausgebildeten EFQM-
Assessoren, unter Leitung der Qualitdtsbeauftragten, wur-
de gegriindet. Diese sind in ihren Einrichtungen fiir die
Umsetzung der Qualitdtsprojekte zustdndig. Zusitzlich
moderieren sie im Gesamtverein in wechselnder Beset-
zung die Selbstbewertungsprozesse.

4. Vorhandene Strukturen - wie regelmaRig wiederkehren-
de Besprechungstermine und Konferenzen - wurden dazu
genutzt, unter einem zusdtzlichen Tagesordnungspunkt
tiber die Qualitdtsentwicklung zu informieren, dariiber zu
diskutieren und eine Abstimmung tiber Qualitdtsprojekte
zu erzielen.

Qualitdtsforum

Seit Anfang 2000 hat das Qualititsforum unter Leitung der
Qualitdtsbeauftragten angefangen zu arbeiten. Erstes Ziel des
Forums ist die Umsetzung der Selbstbewertung in allen
Einrichtungen. In das Forum wurden nicht nur Leitungskrifte,
sondern auch Teammitglieder ohne Leitungsfunktion aus den
Einrichtungen zur Teilnahme gebeten. Dies hat einerseits mit
geringen personellen Ressourcen zu tun, andererseits bietet
es die Chance fiir engagierte MitarbeiterInnen, strukturierend
an der Entwicklung des Vereins teilzunehmen. Dies ist nicht
nur eine neue spannende Arbeit, sondern auch eine zusatzli-
che Qualifikation fiir die Mitarbeiterlnnen. Zudem wirken
Teammitglieder, die sich fiir das EFQM begeistern lassen, oft
motivierender auf die Kolleginnen als Leitungskréfte.

Die Qualitdtsbeauftragte und die Forumsmitarbeiterlnnen
haben einen Zeitplan fiir die Selbstbewertung aller Einrich-
tungen erstellt. Die Selbstbewertung erfolgt also nicht mit
Hilfe von externen Fachleuten, wie meist tiblich, sondern je 2
Mitglieder des Forums moderieren die Selbstbewertung und
erstellen den Bericht. Die Auswertung und die daraus resul-
tierende Planung fiir die jeweilige Einrichtung werden dann
im Einrichtungsteam erarbeitet.
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Zielvereinbarungen

Anfang des Jahres werden mit allen Einrichtungsleiterinnen
Zielvereinbarungen fiir das kommende Jahr erarbeitet. Seit
1999 wird das Inventar des EFQM zur Strukturierung der
Zielvereinbarungen anhand der vorgegebenen Dimensionen
genutzt. Es wurde ein Leitfaden entwickelt, der nach den
EFQM-Dimensionen gegliedert ist, anhand dessen werden die
anliegenden Themen bearbeitet und danach wird eine Ver-
einbarung geschlossen.

Unsere Erfahrung ist, dass ein sehr ziigiges und gut struktu-
riertes Arbeiten anhand der Dimensionen mdéglich ist und alle
Arbeitsfelder in dieser Struktur erfasst werden.

Jahresberichte

Ein weiteres Beispiel sind die Jahresberichte der Einrichtun-
gen, die inzwischen zunehmend nach den EFQM-Dimensio-
nen strukturiert werden. Die Jahresberichte werden von den
Teams der Einrichtungen erstellt. Auch hier haben KollegIn-
nen das neue Handwerkzeug des EFQM genutzt.

Wir stehen bei der Umsetzung des EFQM fiir den Trdger erst
am Anfang und sehen etliche Unzuldnglichkeiten. Trotzdem
scheinen die bislang gesammelten Erfahrungen unsere These
zu bestdtigen, dass man einfach mit der Umsetzung auf
verschiedenen Ebenen beginnen kann - und muss. Wir haben
uns bemiiht, die Systematik des EFQM moglichst in den
bestehenden Alltag zu integrieren.

Wir folgen seit Einfithrung des EFQM nicht nur den geforder-
ten Rahmenbedingungen, sondern nutzen das Instrument fiir
die Fortentwicklung einer Unternehmenskultur.

Der Umgang mit dem neuen Instrument kann nur durch
Erfahrungen gelebt und gelernt werden. Nur wenn méglichst
viele MitarbeiterInnen einen Vorteil durch das neue System
erfahren, wird es sich in der Organisation etablieren. Wir sind
gespannt und noch optimistisch und hoffen, mit diesem
Managementsystem die Anforderungen der Zukunft als Ge-
samtverein gut zum Nutzen der Klientlnnen umsetzen zu
koénnen.

Dieter Adamski
Karin Harries-Hedder

Therapiehilfe e.V.
Hasselbrookstraf3e 4a
22089 Hamburg
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