Alf Trojan

Selbsthilfe im Qualitatsmanagement von
Gesundheitseinrichtungen verankern!

Schon seit friihesten Zeiten gehort die ,Schaffung eines selbsthilfefreund-
lichen Klimas” zu den Kernaufgaben von Selbsthilfekontakt- und -unterstiit-
zungsstellen. Die jlingste Untersuchung zur Situation von Kontaktstellen hat
gezeigt, dass gerade in diesem Bereich erfreuliche Fortschritte zu verzeich-
nen sind: ,Am deutlichsten sind positive Entwicklungen in Bezug auf die Ver-
netzung von Selbsthilfegruppen und die Schaffung eines selbsthilfefreund-
lichen Klimas zu erkennen. Auch das Ziel, Selbsthilfefreundlichkeit und Pa-
tientenorientierung im Gesundheitswesen besser zu verankern, hat sich nach
Einschétzung der Befragten zum Positiven gewandelt” (Nickel et al. 2015,
S.123).

Zu dieser Entwicklung trégt sicher bei, dass Selbsthilfezusammenschliisse in
starkem MaRe die Kooperation suchen und sich als Ergdnzung und Partner im
Gesundheitssystem verstehen. Kooperation der Selbsthilfe mit Gesundheits-
einrichtungen heitimmer auch Einflussnehmen durch Partizipation sowie In-
tegration in die Alltagsroutinen der professionellen Hilfeinstitutionen. Die Kon-
taktstellen richten ihre Aktivitdten an diesen Wiinschen der Se Ibsthilfegrup-
pen aus.

Waihrend die Beteiligung der Selbsthilfevereinigungen auf der Bundesebene
gesetzlich geregeltist, gibt es auf der Ebene einzelner Gesundheitseinrichtun-
gen keine Vorgaben fiir Beteiligung. Interessant ist daher, dass es inzwischen
ein definiertes Konzept und Verfahren gibt, wie ,Selbsthilfefreundlichkeit”
in Krankenh&usern und anderen Einrichtungen verankert werden kann (www.
selb sthilfefreundlichkeit.de)..

Fachlich wird unter dem Schlagwort Selbsthilfefreundlichkeit ,die an Quali-
tatskriterien orientierte, institutionalisierte und auf Dauer angelegte Zu-
sammenarbeit von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung mit Selbsthilfe-
zusammenschliissen” verstanden. Die Kriterien (s. Textbox 1) beziehen sich
auf drei Komponenten des Begriffs: Unterstiitzung der Anliegen der Selbsthil-
fegruppen, Verabredungen zu geregelten, dauerhaften Kooperationskontak-
ten (Nachhaltigkeit) sowie Ermdglichung von Beteiligung (Partizipation).

Textbox 1: Die Qualitatskriterien in einer allgemeinen, fiir alle Einrichtungen
geeigneten Form

Um die Qualitat der Selbsthilfefreundlichkeit von Gesundheitseinrichtungen zu be-
werten, wurden konsensuell von Akteuren der Selbsthilfe und Vertretern aus Ge-
sundheitseinrichtungen Qualitatskriterien entwickelt. Sie bieten eine gute Orientie-
rung, wie die Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
und der Selbsthilfe konkret gestaltet werden kann:
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. Selbstdarstellung wird erméglicht
Die Gesundheitseinrichtung informiert an zentralen Orten ihrer Einrichtung, in
ihren Rdumen und in ihren Medien tber den Stellenwert der Selbsthilfe und tber
die gemeinsame Zusammenarbeit. Sie stellt entsprechende Prasentationsflachen
und Raume zur Nutzung durch die Selbsthilfe zur Verfligung, deren Gestaltung
sich an den Bedurfnissen der Patienten bzw. deren Angehdrigen sowie der Selbst-
hilfegruppen orientiert.
2. Auf Teilnahmem©glichkeit wird hingewiesen
Patienten bzw. deren Angehdrige werden regelhaft und personlich auf die Mog-
lichkeit zur Teilnahme an Angeboten von fir sie geeigneten Selbsthilfegruppen
hingewiesen. Sie erhalten Informationsmaterial und werden ggf. auf Besuchsdien-
ste oder Sprechzeiten in der Gesundheitseinrichtung aufmerksam gemacht.
3. Die Offentlichkeitsarbeit wird untersttitzt
Die Gesundheitseinrichtung berichtet in ihren Medien und Publikationen Uber ihre
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe. Selbsthilfegruppen werden in der Offentlich-
keit unterstiitzt und treten gegentiber der Fachoffentlichkeit als Kooperationspart-
ner auf.
4. Ein Ansprechpartner ist benannt
Die Gesundheitseinrichtung benennt fiir die Selbsthilfe einen Ansprechpartner
und macht diese Person bei Patienten und Mitarbeitern bekannt.
5. Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert
Die Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtung sind Uiber das Thema Selbsthilfe allge-
mein und Uber die haufigsten in der Einrichtung vorkommenden Erkrankungen
fachlich informiert. In die Fort- und Weiterbildung zur Selbsthilfe sind Selbsthilfe-
gruppen bzw. Selbsthilfeunterstiitzungsstelle einbezogen.
6. Partizipation der Selbsthilfe wird erméglicht
Die Einrichtung ermdglicht Vertretern der Selbsthilfe die Mitarbeit in geeigneten
Gremien der Gesundheitseinrichtung.
Kooperation ist verlasslich gestaltet
Gesundheitseinrichtung und Selbsthilfe treffen konkrete Vereinbarungen fir die
Zusammenarbeit und fur einen regelmaBigen Austausch. Die Kooperation mit
einer Selbsthilfegruppe und / oder Selbsthilfeunterstitzungsstelle ist formal
beschlossen und dokumentiert.

N

(Quelle: http://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/unsere-qualitaetskriterien/)

Mit diesem Ansatz konnten in der Vergangenheit in gemeinsamen Bemiihun-
gen von Selbsthilfegruppen und Kontaktstellen zunehmend mehr Gesund-
heitseinrichtungen gewonnen werden, die sich zu kontinuierlicher und syste-
matischer Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe entsprechend diesen Kriterien
verpflichtet haben. So sind zum Beispiel schon fast 50 Krankenhduser Mitglied
des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit geworden. Angesichts von etwa
2.000 Krankenhdusern in Deutschland ist dies aber eine verschwindend kleine
Zahl. Deswegen muss man nach Wegen suchen, wie die Zahl erhdht werden
kann bzw. wie die Zusammenarbeit zu einer alltdglichen, selbstversténdlichen
Routine in mdglichst vielen Einrichtungen gemacht werden kann. Einer dieser
Wege heillt: Machen wir die Qualitatskriterien guter Zusammenarbeit mit d er
Selbsthilfe zu einem festen Bestandteil des allgemeinen Qualitdtsmanage-
ments von Gesundheitseinrichtungen! Uber den Stand dieser Bemiihungen
wird in diesem Beitrag berichtet’.

148
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (DAG SHG):

selbsthilfegruppenjahrbuch 2019. GielRen 2019



Hintergrund und Durchfiihrung der Studie

Dreh- und Angelpunkt fiir die bessere Verankerung der Selbsthilfe im Qua-
litdtsmanagement ist die gesetzliche Verpflichtung von Gesundheitseinrich-
tungen (im Sozialgesetzbuch V, §§ 135-139) zu einem kontinuierlichen ,.einrich-
tungsinternen Qualitdtsmanagement”. Zu diesem Zweck miissen sich die Ein-
richtungen auf eines von mehreren angebotenen Managementsystemen ein-
lassen. Diese Qualitatsmanagementsysteme (QMS) bestehen aus einer Viel-
zahl von Kriterien, zu denen (meistens) in jahrlichem Abstand Stellung genom-
men werden muss, inwieweit die damit verbundenen Qualitatsziele erreicht
werden. Wird jetzt die ,gute Kooperation” (im Sinne der Textbox 1) in einem
haufig genutzten QMS festgeschrieben, heillt das, dass kontinuierlich die Be-
achtung dieses Zieles gep riift wird.

Ankniipfungspunkt fiir die Selbsthilfe ist die 2016 in Kraft getretene neue QM-
Richtlinie (QM-RL) 2, nach der fiir Praxen und Krankenh&user einheitliche An-
forderungen an ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement gelten. In ei-
nem Passus der Richtlinie wird auch die Selbsthilfe genannt: ,Fiir den geziel-
ten Einsatz im individuellen Arzt-Patient-Kontakt wird eine Zusammenstellung
zuverldssiger, verstandlicher Patienteninformationen sowie von Angeboten
von Selbsthilfeorganisationen und Beratungsstellen gepflegt” (Gemeinsamer
Bundesausschuss 2015, S. 7).

Diese Forderung ist jedoch sehr allgemein. In den QMS werden solche allge-
meinen Qualitdtsnormen (mehr oder weniger ausfiihrlich) konkretisiert. Je
ausdriicklicher und konkreter dies geschieht, desto genauer weil3 ein Nutzer
des QMS, welches Handeln erforderlich ist, damit es als gute Kooperations-
qualitdt anerkannt wird.

Schon unmittelbar nach dem ersten Modellprojekt in Hamburger Krankenh&u-
sern wurde 2007 mit dem Qualitdtsmanagementsystem KTQ (Kooperation —
Transparenz — Qualitat) Kontakt aufgenommen, um den entwickelten Kriterien
auch Geltung in dem Kriterienkatalog von KTQ zu verschaffen. Dies stiel3 auf
offene Ohren und wurde im Manu al 2009 umgesetzt. Unter anderem hierdurch
ermutigt, war und ist es im Netzwerk , Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen” ein Ziel, diese ersten positiven Erfahrun-
gen der Kooperation mit einem Qualitdtsmanagementsystem weiterzuverfol-
gen, um ,Patientenorientierung” mitzugestalten und Selbsthilfefreundlichkeit
breitflachig als Standard in méglichst allen QMS zu etablieren.

In unserer Studie wurden (beauftragt vom Steuerungskreis des Netzwerks
Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen)
insgesamt 17 verschiedene QMS analysiert (stationar: 3, ambulant: 8; Rehabi-
litation: die 6 quantitativ wichtigsten). Das Vorgehen bestand aus Internetre-
cherchen und Befragungen bei Qualitdtsmanagementsystemen beziehungs-
weise ihren verantwortlichen Vertreterinnen und Vertretern per E-Mail mit ei-
nem (nicht ganz einheitlichen, qualitativen) Fragebogen, der an schon vorhan-
denen Kenntnissen (aus Internetrecherche und einer fritheren Befragung) an-
kniipfte (Trojan 2017).
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Zusammenfassende Ergebnisse

Bei den verbreitetsten QMS im ambulanten und stationdren Bereich wird eine
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen explizit beriicksichtigt (bei 7 von 7 re-
levanten bereichsspezifischen QMS), nicht jedoch bei den DIN-EN-ISO-Vari-
anten? und drei weniger bekannten regionalen QMS der ambulanten Versor-
gung.

Bei allen QMS hatten bereits direkte (, aktivierende”) Kontakte mit dem Netz-
werk Selbsthilfefreundlichkeit (oder seinen Vorlaufern) stattgefunden. In der
prinzipiellen Akzeptanz der Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe gab es dabei
keine Unterschiede, da in allen relevanten QMS an irgendeiner Stelle die Zu-
sammenarbeit mit der Selbsthilfe angesprochen wird. Beim Vergleich der Kri-
terien des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit mit den jeweiligen Formulie-
rungen in den QMS zeigt sich jedoch, dass nie die Kriterien der Partizipation
und nur selten solche der Nachhaltigkeit ibernommen wurden, sondern vor
allem solche der Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen (wie insbesondere
durch Informationsweitergabe oder Kooperation allgemein). Das ist schon ein
beachtliches Ergebnis, aber leider noch weit entfernt von dem, was Selbsthil-
fegruppen insgesamt gewiinscht haben, — metaphorisch gesprochen: das
Glas ist nur zu einem Drittel gefiillt.

Im QMS der Kassenérztlichen Bundesvereinigung namens QEP (Qualitat und
Entwicklung in Praxen) wurde allerdings bis in einzelne Formulierungen hinein
der Kanon der Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit im ,,Manual fiir Praxen
und Medizinische Versorgungszentren” wiedergegeben und auch im neueren
~Manual fiir Psychotherapeuten” {ibernommen (Kassenérztliche Bundesver-
einigung 2017; 2018). Als Grund kann nur die Uberzeugtheit der Verantwort-
lichen angenommen werden, da es keine besonderen finanziellen oder ideel-
len Anreize gibt (auler der fiir alle ambulanten und stationéren Einrichtungen
gleichen Vorgabe, der eingangs erwdhnten Qualititsmanagement-Richtlinie
des G-BA). Fiir die besonders starke Beriicksichtigung im regionalen QMS der
Kassenarztlichen Ve reinigung (KV) Westfalen-Lippe (KPQM = KV Praxis Qua-
litdttsmanagement) gibt es den einfachen Grund, dass diese KV von Beginn an
Kooperationspartner war in dem Modellversuch der Entwicklung und Erpro-
bung von Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit (Bobzien et al. 2012).

Im stationdren Bereich gab es im vormaligen KTQ-Katalog von 2009 (KTQ = Ko-
operation fiir Transparenz und Qualitat) eine deutlich aus geprégtere Beriick-
sichtigung als im aktuellen. Nach Angaben der Verantwortlichen sei dies al-
lein auf eine allgemeine Verschlankung des gesamten Katalogs zuriickzufiih-
ren.

In den QMS der rehabilitativen Versorgung wird die Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfe zwar aufgrund eines kurzen Passus in der Rahmenvereinbarung
nach § 20 Abs. 2a SGB IX in sehr allgemeiner Form aufgenommen (Bundesar-
beitsgemeinscha ft Rehabilitation 2015). Die Anstoe zur Zusammenarbeit sind
jedoch so rudimentdr und wenig sichtbar, dass vermutlich erst die konkretere
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Ausformulierung in den am weitesten verbreiteten QMS des Rehabereichs
eine spiirbare Beriicksichtigung im Alltag erzielen kann.

Dass allerdings leider nicht bekannt ist, in welchem Umfang den Kriterien tat-
sdchlich Geltung im Alltag des Qualitdtsmanagements und der Zertifizierung
von Einrichtungen verschafft wird, ist wohl die bedeutsamste Forschungslii-
cke bei der Integration von Selbsthilfefreundlich keit in die QMS. Hierzu bedarf
es eines grofleren multimethodischen Forschungsprojekts in der Zukunft.

Fazit und Ausblick

An den Prozessen, Gesundheitseinrichtungen, insbesondere Krankenh&user
und Rehaklinken selbsthilfefreundlich zu gestalten haben inzwischen etwa
300 Selbsthilfezusammenschliisse aktiv mitgearbeitet. Dariiberhinaus waren
aber noch weit mehr beteiligt und haben von einem selbsthilfefreundlichen
Klima in den jeweiligen Einrichtungen profitiert.

Auch wenn die formellen Partizipationsmdglichkeiten vermutlich bisher wenig
ausgeprégt sind, ist es doch mehr als plausibel, dass — ebenso wie bei der Be-
teiligung von Selbsthilfevereinigungen an Zertifizierungen, Qualitatszirkelar-
beit und Entwicklung von Leitlinien —auch in der direkten Kooperation auf Ein-
richtungsebene, teils durch direkte Mitarbeit (z.B. als Stomahelfer), teils durch
partizipative Gestaltung von Ablaufen, durchaus Verbesserungen im Versor-
gungsgeschehen erreicht werden kénnen.

Natiirlich steht letztendlich der unmittelbare Nutzen fiir die beteiligten Selbst-
hilfegruppen und ihre Mitglieder im Vordergrund. Aber auch fiir Selbsthilfe-
kontaktstellen ist es eine grof3e Erleichterung, wenn sie dauerhafte, verlassli-
che Kooperationspartner im professionellen Bereich haben und nicht nach je-
dem Personalwechsel miihsam neue Kooperationsheziehungen aufbauen
miissen.

Fiir Verantwortliche der Qualititsmanagementsysteme ist es eine Hilfe, wenn
sie handfeste Kriterien haben, wie sie bei Zertifizierungen Patientenorientie-
rung (hier: kollektive) iberpriifen kénnen. Schon friih zeigte sich in einer ex-
plorativen Studie bei 68 Visitoren ( Qualitatspriifern) von KTQ eine hohe Akzep-
tanz: Von 60 AuRerungen zur Integration von Kriterien der Selbsthilfefreund-
lichkeit in das KTQ-System waren 58 positiv und nur 2 negativ (Trojan / Nickel
2012, S. 182).

Auch die Einrichtungen, besonders Krankenhduser und Rehakliniken, profitie-
ren von der systematischen Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe: Sie machen
ihre Einrichtungen dadurch attraktiver; starke, sichtbare Patientenorientie-
rung ist ein Pluspunkt bei der Selbstdarstellung und beim Werben um Patien-
ten. Wenn sich die Krankenhduser zertifizieren lassen, das heilt sich einer
Qualitatspriifung durch kollegiale Priifer der jeweiligen QMS (Visitoren oder
Auditoren genannt) unterziehen, kdnnen sie mit Selbsthilfefreundlichkeit Plus-
punkte erzielen. Bei einer Pilotbefragung 2017 der Mitgliedskrankenh&user
des Netzwerks Selbsthilfefreundlichkeit gaben zwei Drittel der antwortenden
Selbsthilfebeauftragten (21 von 32) an, dass die Umsetzung der Kriterien der
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Selbsthilfefreundlichkeit ihrer Institution Vorteile bei der Zertifizierung ge-
bracht habe (Trojan 2018, S. 109).

Als Quintessenz kann man festhalten, dass unter anderem durch die Integra-
tion von Selbsthilfefreundlichkeit in die Qualititsmanagementsysteme eine
Win-win-Situation entsteht, bei der alle Beteiligten einen Nutzen haben. Inso-
fern lohnt es sich, das Konzept und seine Integration in das Qualitdtsmanage-
ment von Gesundheitseinrichtungen weiterzuverfolgen.

Tatséchlich tragt diese Win-win-Situation auch dazu bei, dass das in der Ein-
fiihrung kurz erwdhnte Netzwerk ,Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen” seit seiner Griindung 2009 kontinuierlich
gewachsen ist: Mit Stand vom 13.11.2018 hatte das Netzwerk 244 aktive Mit-
glieder. Neben Griindern, Férderern, Mentorinnen und so weiter finden sich
unter den Mitgliedern:

— 82 Selbsthilfekontaktstellen

— 48 Krankenh&duser

— 26 Rehakliniken

— 62 Selbsthilfeorganisationen / -gruppen.

Im Rahmen des Netzwerks soll die Kooperation mit den relevanten QMS wei-
ter entwickelt und ausgebaut werden. Gesundheitspolitische Stromungen der
starkeren Verkniipfung von nachgewiesener Qualitdt mit Honorierungszu-
schldgen kdnnten sich positiv auf die tatsdchliche Realisierung intensiverer
Zusammenarbeit gem&l den Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit auswir-
ken. Die Diskussion iiber die Umsetzung solcher Anreize ist allerdings erst am
Beginn und wird kontrovers gefiihrt.

Insofern ist die stdrkere Berilicksichtigung von Selbsthilfefreundlichkeit in
QMS und noch mehr die tatsdchliche Anwendung der Kriterien guter Zu-
sammenarbeit in den Institutionen des Gesundheitswesens zum Nutzen von
Selbsthilfegruppen und Patienten eine langfristige Aufgabe, die dem ber{ihm-
ten ,Bohren dicker Bretter” gleichkommt.

Anmerkungen

1 Ich méchte an dieser Stelle der BARMER danken, die durch eine gesonderte Projektférderung
die Erstellung einer Expertise ermdglicht hat, die die Grundlage dieses Beitrags bildet! Den Ver-
antwortlichen der QMS danke ich fiir Ihre Bereitschaft, aktiv an dieser Bestandsaufnahme mit-
zuwirken! Detailliertere Ergebnisse der Expertise finden sich in Trojan 2017, 2018 und 2019.

2 Dies ist ein System, was brancheniibergreifend ist, das heil3t es ist — im Gegensatz zu allen an-
deren —nicht speziell auf das Gesundheitswesen oder einzelne Gesundheitseinrichtungen aus-
gerichtet und kann von seiner Allgemeinheit her deswegen auch keine konkreten Kriterien zu
Selbsthilfegruppen enthalten.
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