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Hintergrund

Im Kontext des Ziels Patientenorientie-
rung sind Miindigkeit und Mitsprache
der Biirger bzw. Patienten und ihre Mit-
wirkung in Gremien der sozialen und ge-
sundheitlichen Sicherung in den letzten
Jahrzehnten immer bedeutsamer gewor-
den [1].

Dies hat auch zu einer zunehmenden
Integration der organisierten Selbst-
hilfe in die Prozesse und Strukturen
des Gesundheitswesens gefithrt [2, 3].
Der Begriff ,(organisierte) Selbsthilfe®
steht hier und in den spéter genannten
Kriterien der Selbsthilfefreundlichkeit
(SHF) als Oberbegriff fiir Selbsthilfeor-
ganisationen (SHO)/Selbsthilfegruppen
(SHG) sowie Selbsthilfekontaktstellen
bzw.  Selbsthilfeunterstiitzungsstellen
(SKS).

Die Ansitze fiir eine stirkere Inte-
gration sind breit gestreut und umfas-
sen auf Bundesebene beispielsweise die
Mitarbeit der Selbsthilfe in den Gremi-
endes Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), die Beteiligung an der Erstellung
von Leitlinien und die Mitwirkung in
Disease-Management-Programmen [1].

Auf der Mesoebene einzelner Ge-
sundheitseinrichtungen wurde, geméafd
Wiinschen der Selbsthilfe, zuerst mit
Krankenhdusern seit etwa 2005 ein
Beteiligungsansatz unter dem Schlag-
wort ,Selbsthilfefreundlichkeit entwi-
ckelt. Fachlich wird darunter ,die an

Qualititskriterien orientierte, institu-
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tionalisierte und auf Dauer angelegte
Zusammenarbeit von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung mit Selbsthil-
fezusammenschliissen“ verstanden [4].
Die Kriterien beziehen sich auf 3 Kom-
ponenten des Begriffs: Unterstiitzung
der Anliegen der SHG, Verabredungen
zu geregelten, dauerhaften Koopera-
tionskontakten (Nachhaltigkeit) sowie
Erméglichung von Beteiligung (Parti-
zipation). Die jeweils in gemeinsamen
Prozessen von SelbsthilfevertreterInnen
und Fachkriften aus den Einrichtungen
entwickelten Kriterien werden unmittel-
bar im Zusammenhang der présentierten
Ergebnisse dargestellt.

Die Relevanz einer stirkeren Selbst-
hilfefreundlichkeit von Gesundheitsein-
richtungen wird in vielen Studien deut-
lich [5, 6]. Es zeigte sich u.a., dass zu
tiber 90% positive Einstellungen zum
Konzept SHF geduflert werden [7, 8].
Weit iiberwiegend wird dies auf eine ver-
mutete bessere Behandlungsqualitit zu-
rickgefithrt. Die Ergebnisse der letzten
bundesweiten Selbsthilfestudie ergaben,
dass SHG-Mitglieder (gegeniiber Nicht-
mitgliedern) vielfaltige positive Merk-
male aufweisen, die fiir Gesundheitspa-
rameter relevant sind, darunter hoheres
Wissen, insbesondere indikationsspezi-
fisches Wissen (z.B. tiber medizinische
Behandlungsleitlinien), hohere Gesund-
heitskompetenz, besseres Selbstmanage-
ment und groflere Selbstwirksamkeit [9].

Diese und andere Ergebnisse der Stu-
die sprechen fiir die Sinnhaftigkeit der
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Unterstiitzung von und Kooperation mit
der Selbsthilfe.

Ein wesentlicher Aspekt von SHF ist
die auf Dauer angelegte Zusammenarbeit
von Patientengruppen mit Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung, um die-
se bediirfnisgerechter zu gestalten. Hier-
durch hat die SHF im Qualitdtsmanage-
ment (QM) den Charakter einer dialogi-
schen Verbesserung von Behandlungs-
prozessen, die potenziell allen Patien-
ten der Einrichtung zugutekommt. Mit
der Dimension ,Patientenorientierung”
in den meisten QMS wurde die Tiir geoft-
net, SHF als kollektive ,externe” (d.h. in
direktem Kontakt mit Patienten erfolgen-
de) Patientenorientierung einzubringen.

Derzeitige Grundlage fiir das Qua-
lititsmanagement von Krankenhiusern
und Praxen ist dieam 16.11.2016 in Kraft
getretene neue QM-Richtlinie (QM-RL)
2, nach der fiir Praxen und Kranken-
hiuser einheitliche Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualitdtsma-
nagement gelten. In einem Passus der
Richtlinie wird auch die Selbsthilfe ge-
nannt: ,Fir den gezielten Einsatz im
individuellen Arzt-Patient-Kontakt wird
eine Zusammenstellung zuverlissiger,
verstindlicher Patienteninformationen
sowie von Angeboten von Selbsthil-
feorganisationen und Beratungsstellen
gepflegt® [10, S. 7].

Das seit 2009 bestehende Netzwerk
»Selbsthilfefreundlichkeit und Patien-
tenorientierung im Gesundheitswesen®
(SPiG;  www.selbsthilfefreundlichkeit.
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Infobox 1  Ermittlung der
einbezogenen Qualitatsmanage-
mentsysteme (QMS) im Bereich
Rehabilitation

Die quantitativ bedeutsamsten QMS wurden

wie folgt ermittelt:

Mit Stand vom 21.06.2017 gab es 34

verschiedene von der Bundesarbeits-

gemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)

anerkannte Zertifizierungsverfahren fiir

Rehaeinrichtungen [15]. Im Internet gibt

es eine wochentlich aktualisierte Liste der

zertifizierten Rehaeinrichtungen mit Angabe

des von ihnen gewahlten QMS (1300 beim

Zugriff am 26.06.2017; [16]). Hieraus konnte

eine Rangliste der quantitativ relevantesten

Systeme im Rehabereich erstellt werden (in

Klammern die Anzahl der Einrichtungen, die

mit dem jeweiligen QMS arbeiten):

== 1. DEGEMED Auditleitfaden 5.0 (252),

== 2. QMS-REHA - verschiedene Versionen
(219),

== 3. Qualitdtssiegel Geriatrie flir Rehabilitati-
onseinrichtungen; 4/2010 (157),

== 4. Integriertes Qualitdtsmanagement-
Programm-Reha (IQMP) Auflage 3.0
(132),

== 5.deQus Version 3.0 (108),

== 6. KTQ im Bereich Rehabilitation Ver-
sion 1.1 (79).

Nach ihrer quantitativen Relevanz wurden
nur die Verfahren beriicksichtigt, die in mehr
als 100 Einrichtungen verwendet werden
(und zusatzlich KTQ, weil dieses QMS ohnehin
befragt wurde), also insgesamt 6 QMS im
Rehabereich.

de) befordert unter der Uberschrift
»Selbsthilfefreundlichkeit die systema-
tische und strukturierte Zusammenar-
beit von Einrichtungen des Gesund-
heitswesens mit der gemeinschaftlichen
Selbsthilfe [11].

Schon unmittelbar nach dem ersten
Modellprojekt in Hamburger Kranken-
hiausern wurde 2007 mit dem Qualitits-
managementsystem KTQ (Kooperation
- Transparenz — Qualitit) Kontakt aufge-
nommen, um den entwickelten Kriteri-
en auch Geltung in dem Kriterienkatalog
von KTQ zu verschaffen. Dies stief§ auf
offene Ohren und wurde im Manual 2009
umgesetzt. Eine frithe explorative Studie
bei 68 Visitoren von KTQ ergab, dass
von 60 Auflerungen zur Integration von
Kriterien der SHF in KTQ 58 positiv und
nur 2 negativ waren [12, S. 182].

Unter anderem hierdurch ermutigt,
war und ist es auch im Netzwerk ein
Ziel, diese ersten positiven Erfahrungen
der Kooperation mit einem Qualititsma-
nagementsystem (QMS) weiterzuverfol-
gen, um die geforderte ,,Patientenorien-
tierung” mitzugestalten und SHF mog-
lichst breitflichig als Standard im Qua-
lititsmanagement von Gesundheitsein-
richtungen zu etablieren.

Ein erster Schritt hierzu war eine Be-
standsaufnahme (grofitenteils durchge-
fithrt im Jahr 2010), die im Juni 2012 in
ein Informationsblatt miindete, das die
gefundenen Ergebnisse festhielt [13].

Fragestellung und Ziele

In der Folgezeit gab es zwar weiterhin Be-
mithungen, die Qualitétskriterien im in-
ternen QM der am Netzwerk beteiligten
Einrichtungen zu verankern; die Kontak-
te zu bundesweiten QM-Systemen konn-
ten jedoch aus Kapazititsgriinden nicht
weiter gepflegt werden.

Erst Ende 2016 erfolgte der Beschluss,
diesen Arbeitsstrang wieder aufzuneh-
men. Der Autor wurde beauftragt eine er-
neute und erweiterte Bestandsaufnahme
durchzufithren. Die Fragestellung der be-
auftragten Expertise erstreckte sich auch
aufInformationen zum gesetzlichen Hin-
tergrund des Qualititsmanagements im
deutschen Gesundheitswesen allgemein
und zu dessen verschiedenen Struktur-
elementen der Steuerung sowie auf eine
Mitgliederbefragung der Einrichtungen
des Netzwerks SPiG einschlief3lich Vor-
schldgen fiir die Weiterentwicklung der
Kooperation mit QMS [14].

Im folgenden Beitrag sollen daraus
nur die empirischen Ergebnisse prasen-
tiert werden, die (im Laufe des Jahres
2017) unter der Fragestellung erhoben
wurden:

Haben Aspekte der Zusammenarbeit
mit der organisierten Selbsthilfe Eingang
gefunden in die QMS der verschiedenen
Versorgungsbereiche und, wenn Ja, mit
welchen Formulierungen und an welcher
Stelle?

Methoden

Das Untersuchungsfeld erstreckt sich auf
die QMS, die auch schon fiir das erste In-
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formationsblatt von 2012 schriftlich und
miindlich kontaktiert worden waren [13].

Fiir den Bereich der stationdren Ver-
sorgung waren das 3 QMS (KTQ, pro-
Cum Certund DIN EN ISO), fiir den Be-
reich der vertragsirztlichen ambulanten
Versorgung 8 QMS (QEP, KPQM, EPA,
KTQ fiir Praxen und Pflege, qu.no, QisA,
HAQM). Qualititsportale wie ,,Initiati-
ve Qualititsmedizin® und ,,Qualitétskli-
niken.de“ wurden aus unterschiedlichen
Griinden nicht einbezogen.

Zusitzlich wurden das erste Mal 6 fiir
den Rehabereich relevante QMS einbe-
zogen (s. B Infobox 1).

Im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) gibt es einen auf der Jahresta-
gung2011 der Gesellschaftabgestimmten
Kriterienkatalog [17]. Weil Qualititsma-
nagement fiir den OGD nicht gesetzlich
vorgegeben ist, wird er in diesem Beitrag
nicht berticksichtigt.

Fiir alle QMS wurden zunichst In-
ternetrecherchen auf ihren jeweiligen
Websites durchgefiihrt. Teilweise fiihr-
ten diese zu dem gewtiinschten Ergebnis,
namlich direkt in den Qualititsmanua-
len sehen zu kénnen, wo und in welchem
Umfang Zusammenarbeit mit der Selbst-
hilfe thematisiert wurde. Um zusitzliche
Fragen zu kliren, wurden die QMS
erginzend per E-Mail angeschrieben
(s. @Infobox 2).

Ergebnisse

Die folgenden Ergebnisse sind der Ex-
pertise von 2017 entnommen [18]; sie
sollen in einer fiir Praktiker geeigneten
Form auch als Informationsblatt zugéng-
lich gemacht werden.

In der Darstellung der Ergebnisse wer-
den zuerst kurz gesetzliche Grundlagen
und die fiir den jeweiligen Versorgungs-
bereich konsensual abgestimmten Qua-
litatskriterien der SHF benannt und an-
schlieffend die QMS des jeweiligen Ver-
sorgungsbereichs behandelt (in der Rei-
henfolge ihrer von uns eingeschitzten
quantitativen Relevanz).

Selbsthilfefreundlichkeit in
stationdren Einrichtungen

Im Folgenden wird dargelegt, inwieweit
die Kriterien der SHF fir Kranken-
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Zusammenfassung - Abstract

A. Trojan

Zusammenfassung

Hintergrund. Selbsthilfefreundlichkeit be-
zeichnet die an Qualitatskriterien orientierte,
institutionalisierte und auf Dauer angelegte
Zusammenarbeit von Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung mit Selbsthilfezu-
sammenschlissen und dient der Starkung
von Patientenorientierung. Sie sollte daher in
Kriterienkatalogen oder formellen Manualen
von Qualitdtsmanagementsystemen (QMS)
Berlicksichtigung finden.

Ziel der Arbeit. Ziel ist die Beantwortung der
Frage, ob und in welcher Form Kriterien der
guten Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe

in die wichtigsten QMS Eingang gefunden
haben.

Material und Methoden. Insgesamt wurden
17 verschiedene QMS analysiert (stationdr: 3,
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ambulant: 8, Rehabilitation: die 6 quantitativ
wichtigsten). Vorgehen: Internetrecherchen
und Befragung per E-Mail mit einem (nicht
ganz einheitlichen, qualitativen) Fragebogen,
der an schon vorhandenen Kenntnissen

(aus Internetrecherche und einer friiheren
Befragung) ankniipfte.

Ergebnisse. Bei den verbreitetsten QMS im
ambulanten und stationdren Bereich wird
die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
explizit beriicksichtigt (bei 7 von 7 relevanten
bereichsspezifischen QMS), nicht jedoch bei
den DIN-EN-ISO-Varianten und 3 weniger
bekannten regionalen QMS der ambulanten
Versorgung. Im Rehabereich gibt es bei allen
6 untersuchten QMS einige wenige Verweise

Selbsthilfefreundlichkeit in ambulanter, stationadrer und rehabilitativer Versorgung. Wird die
Kooperation mit der Selbsthilfe in Qualitdtsmanagementsystemen beriicksichtigt?

(zwischen 1 und 4) auf die Zusammenarbeit,
die allerdings wenig sichtbar sind.
Diskussion. Das Netzwerk ,Selbsthilfe-
freundlichkeit und Patientenorientierung

im Gesundheitswesen (SPiG)” versucht
durch Kooperation mit QMS die bisher
noch unbefriedigende Gesamtsituation zu
verbessern. Die beginnende Diskussion um
Qualitatszuschlage fiir Leistungen konnte fiir
die weitere Entwicklung forderlich sein, falls
Patientenorientierung als Qualitatsmerkmal
dabei eine Rolle spielt.

Schliisselworter

Selbsthilfegruppen - Qualitdtsmanagement -
Professionelle Gesundheitsversorgung -
Kooperation - Selbsthilfefreundlichkeit

Abstract

Background. The “self-help friendliness” con-
cept means the sustainably institutionalised
collaboration of health services with self-
help groups, led by criteria defining good
collaboration. It aims to improve patient-
centeredness. Therefore self-help friendliness
should be taken into account in quality
management systems (QMSs).

Objective. The objective is an analysis of
whether and to what degree criteria of good
collaboration have been introduced into

the most widespread quality management
systems in Germany.

Material and methods. Overall, 17 QMSs
were analysed: hospital care (3), outpatient
care (8), rehabilitation (6, the quantitatively

most important ones). Methods: analysis of
websites, supplemented by a qualitative email
survey with five to seven short questions
building on our knowledge from websites and
a previous survey.

Results. Criteria for good collaboration are
well represented within QMSs for inpatient
care and within the most widespread ones for
doctors in ambulatory care (seven of seven
relevant sector-specific QMSs). This is not

the case in the quality management system
based on DIN EN I1SO 9001-2000 and three
lesser used ones in ambulatory care. All six
researched QMSs for rehabilitation services
contain some (between one and four) tips for

Self-help friendliness in ambulatory care, hospital care and rehabilitation services. Is collaboration
with self-help structures being recognised in quality management systems?

collaboration with self-help groups, however
they are not very visible.

Discussion. The German network “Self-help
friendliness and patient-centeredness in
health services” tries to improve the overall
unsatisfactory situation through closer
collaboration with QMSs. The recently started
discussion on quality premiums for good
healthcare services may be favourable for
future development, if patient-centerednessis
recognised as a crucial quality goal.

Keywords

Self-help groups - Quality management - Pro-
fessional healthcare services - Collaboration -
Self-help friendliness

hiuser (s. @Infobox 3) in den dort am
meisten verbreiteten Qualititsmanage-
mentsystemen berticksichtigt werden.
Von den 4 am ,hdufigsten eingesetz-
ten .. Qualititsmanagementsystemen®
[20] wurde nur das bereichsunspezifi-
sche European-Foundation-for-Quality-
Management(EFQM)-Modell nicht be-
ricksichtigt, weil es keine Ansitze fiir
die Integration bereichsspezifischer Kri-
terien der SHF erkennen lief3.

KTQ (Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat)

Die oben genannten spezifischen Kri-
terien fiir Krankenhduser waren (z.T.
wortlich) die Grundlage fiir das Manual
fir Krankenhiuser des Qualititsma-
nagementsystems KTQ®. Gegeniiber der
Version 2009 wird das Thema im aktu-
ellen (allgemein verschlankten) Manual
[21] in deutlich weniger Punkten ange-
sprochen, namlich in 2 KTQ-Kriterien
mit jeweils einem Unterpunkt:
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== 1.1.3 Information und Beteili-
gung des Patienten (Unterpunkt
10= Kooperationen mit Selbsthilfe-
gruppen),

== 1.5.1 Entlassungsprozess (Unterpunkt
7 = Kooperation und Abstimmung mit
niedergelassenen Arzten, Pflegeein-
richtungen, Rehabilitationseinrichtun-
gen, Selbsthilfegruppen).

Man kann diese Beriicksichtigung als
Zusammenfassung der Kriterien mit


https://doi.org/10.1007/s00103-018-2851-7

Infobox 2
Auswertung

E-Mail-Befragung und

Wegen der unterschiedlichen Vorinformatio-

nen liber die QMS gab es keinen einheitlichen

Fragebogen. Die jeweils 5 bis 7 Fragen

bauten vielmehr auf schon vorhandenen

Kenntnissen aus den vorangegangenen

Internetrecherchen (und ggf. aus der friiheren

Befragung) auf und versuchten die noch

verbliebenen Wissensliicken zu fillen. Sie

bezogen sich darauf:

== 1. ob ggf. schon vorhandene Kriterien
in aktualisierten Manualen beibehalten
wurden

== 2.und wie sie ggf. neu lauten;

== 3, ob bestimmte im Internet gefundene
Aussagen weiterhin gelten, z.B. dass
Selbsthilfefreundlichkeit in Trainings der
Visitoren ber{icksichtigt wird;

== 4. 0b es liber das im Internet Vorfindbare
hinaus weitere Materialien gibt, in denen
der Aspekt Selbsthilfe beriicksichtigt wird;

== 5.0b es allgemeine Anregungen oder Vor-
schlage gibt, wie Selbsthilfefreundlichkeit
gestdrkt werden kann;

== 6. wie die Verbreitung der QMS im
Allgemeinen sei und wie gro8 der
Nutzerkreis des eigenen QMS;

== 7. wer in Zukunft als Ansprechpartner fiir
das Thema zu betrachten sei.

In der Auswertung wurden die Informationen
zu den Fragen 1 und 2 in der Expertise
verwendet und teilweise wortlich zitiert.

Zu den Fragen 3-5 gab es keine oder

nicht verwertbare Antworten. Die Frage 6
zielte u.a. darauf ab, ggf. neue quantitativ
relevante QMS zu identifizieren. Die wenigen
Antworten lieBen aber nur erkennen, dass
weder Uber die allgemeine Verbreitung
noch fiir den Nutzerkreis des eigenen QMS
verldssliche Zahlen existieren.

den Begriffen ,Kooperation und Ab-
stimmung® ansehen. Sie sind aber un-
befriedigend knapp und vage gehalten.
Nach Angaben der KTQ GmbH werden
die Kriterien der SHF in Trainings und
»Presh-ups“ der KTQ-Visitoren® (Priifer
der Umsetzung von Qualititsanforde-
rungen) kommuniziert.

proCum Cert (pCC). Das KTQ-Manual
ist vollumfanglicher Bestandteil des pro-
Cum-Cert-Anforderungskataloges. Um
das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten,
muss ein Krankenhaus also auch die
SHF-Kriterien von KTQ beriicksichti-
gen. ProCum Cert allein enthilt keine
Selbsthilfehinweise.

Infobox 3  Kriterien der
Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) fuir
den Krankenhausbereich

Infobox 4  Kriterien der
Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) fir
den ambulanten Bereich

Die im Rahmen eines Modellprojekts
(2004-2006) gemeinsam von Selbsthilfe-
akteuren und Qualitatsverantwortlichenin
Krankenhdusern ermittelten Kriterien lauten
zusammengefasst [19]:

1. Bereitstellung von Rdumen, Infrastruktur,
Prasentationsmdoglichkeiten fir die
Selbsthilfe,

2. regelhafte Information der Patienten Giber
Selbsthilfe,

3. Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit
von Selbsthilfezusammenschlissen,

4. Benennung eines Selbsthilfebeauftragten,

5. regelmaBiger Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch,

6. Einbeziehung der Selbsthilfe in die Fort-
und Weiterbildung von Mitarbeitern im
Krankenhaus,

7. Mitwirkung der Selbsthilfe an Qualitatszir-
keln, Ethikkommissionen u.A.,

8. formaler Beschluss und Dokumentation
der Kooperation.

DIN EN ISO

DIN EN ISO ist ein branchenunspezifi-
sches QMS, das aus diesem Grund im
Prinzip keine explizite Erwdhnung zu
Selbsthilfekriterien enthalten kann. Es ist
das im stationdren Bereich (in verschie-
denen Aktualisierungen) am stirksten
verbreitete QMS, spielt im ambulanten
Bereich hingegen keine nennenswerte
Rolle. Dieses System hat allerdings vor
einiger Zeit auch eine bereichsspezifi-
sche Variante, die EN 15224 (zuerst 2012,
aktualisiert: 2017) fur das Qualititsma-
nagementsystem in Organisationen der
Gesundheitsversorgung (auf Grundla-
ge der EN ISO 9001) hervorgebracht.
Insofern konnte es in Zukunft fur die
Kooperation mit der Selbsthilfe relevant
werden.

Selbsthilfefreundlichkeit in
vertragsarztlichen ambulanten
Einrichtungen

Fiir den ambulanten Bereich wurden nur
6 Kriterien der SHF aufgestellt, die aber
identische Anliegen wie im stationdren
Bereich ausdriicken (s. B Infobox 4).
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FuBend auf den Handlungsempfehlungen
des Arbeitskreises der ,Kooperationsbera-
tungsstellen fiir Selbsthilfegruppen und Arzte
(KOSA)” wurden 2010 6 Qualitatskriterien
JSelbsthilfefreundliche Praxis” [22] in einem
Modellprojekt mit verschiedenen Praxen
entwickelt und erprobt (Uberblick in [23]):

1. Informationen zu Selbsthilfe sind
ibersichtlich an zentraler Stelle in den
Praxisraumen fiir Patienten zuganglich.

2. Die Praxis weist in ihren Medien und
innerhalb der Praxisraume auf die
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe hin.

3. Der Arzt/Psychotherapeut gibt regelhaft
und personlich und insbesondere bei
einer seltenen Erkrankung den konkreten
Hinweis auf die Selbsthilfe.

4. Die Praxis benennt fiir die Selbsthilfe einen
Ansprechpartner.

5. Praxis und Selbsthilfe treffen Vereinbarun-
gen zur Zusammenarbeit.

6. Die Praxis ist Uber Strukturen und
Arbeitsweise der Selbsthilfe durch
regelmaBigen Erfahrungsaustausch
informiert.

Qualitat und Entwicklung

in Praxen (QEP)

Das System QEP der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und vieler kassen-
arztlichen Lindervereinigungen hatte
schon im Manual 2005 im Kernziel 1.3.5
die Kooperation mit lokalen Unterstiit-
zungsmoglichkeiten und SHG abgefragt.
Im Qualititsziel-Katalog 2010 [24] wird
die SHF im Qualititsziel 1.3.6 stirker
akzentuiert und konkreter ausformuliert:

»Die Behandlung und Betreuung der Pa-
tienten werden durch patientengerech-
te Informationsmaterialien und durch
Hinweise auf psychosoziale Angebote wie
Selbsthilfekontaktstellen oder Beratungs-
einrichtungen unterstiitzt.“

Darunter wird konkret gefragt nach:

== verstindlichen Informationsmateria-
lien und Kontaktdaten zu Selbsthilfe-
und Patientenorganisationen und
lokalen Beratungseinrichtungen,

= dem personlichen Informationsge-
sprich (bei Bedarf) iiber Arbeitsweise
und Unterstiitzungsmoglichkeiten
durch Selbsthilfegruppen,

== geregelten Verantwortlichkeiten
fiir Auswahl und Aktualisierung
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1. Zielsetzung

Mit dieser Praxisanweisung soll die strukturierte und systematische Zusammenarbeit mit
der Selbsthilfe die Patientenorientierung fordern und zu einem Wissensgewinn aus der
Betroffenensicht von Patienten und Angehdrige fiihren. Patienten und deren Angehérige
sollen {iber eine Zusammenarbeit der Praxis mit der Selbsthilfe informiert werden.

2. Geltungsbereich
Diese Praxisanweisung gilt fiir alle Mitarbeiter der Praxis.

3. Begriffsdefinition

KOSA Kooperationsberatungsstelle fiir Selbsthilfegruppen, Arzte und

Psychotherapeuten in Westfalen-Lippe

4. Verantwortlich fiir die Inkraft- und AuBerkraftsetzung

Fir die Inkraft- und AuBerkraftsetzung dieser Praxisanweisung ist die Praxisleitung ver-
antwortlich.

5. Vorgehen und Zustindigkeiten (Regelungsinhalt)
Siehe Flowchart FC-Selbsthilfe ,Implementierung der Selbsthilfefreundlichkeit”

6. Mitgeltende Unterlagen

= FC-Selbsthilfe Implementierung der Selbsthilfefreundlichkeit
= Kooperationsvereinbarung zwischen Arztpraxis und Selbsthilfegruppe

7. Aufzeichnungen, die im Zusammenhang entstehen

= |n der Patientendokumentation festgehaltener Hinweis auf eine Selbsthilfegruppe.

= Schriftliche Kooperationsvereinbarung zwischen Praxis und indikationsbezogener
Selbsthilfegruppe.

= Funktions- und Aufgabenbeschreibung Selbsthilfebeauftragte im Organigramm.

8. Verteiler
Die Praxisanweisung wird fiir alle Mitarbeiter der Praxis im QM-Handbuch bereitgestellt.

Festlegen der strukturierten
und systematischen Zusammen-
arbeit mit der Selbsthilfe

C )

Ist die
Praxis iiber Strukturen und
Arbeitsweise der Selbsthilfe durch regel-
maRigen Erfahrungsaustausch
informiert?

Erstinformationen einhalen
(2.B. KOSA oder értliche
Selbsthilfe-Kontaktstelle)

Kontaktaufnahme und
Erfahrungsaustausch

Vereinbarung zur Zusammen-
arbeit ggf. anhand der
Mustervereinbarung

Haben
Praxis und Selbsthilfe eine Verein-
barung zur Zusammenarbeit
getroffen?

Ist ein
kompetenter Ansprech-
partner fiir die Selbsthilfe
benannt?

Auswahl und Benennung
ggf. Absolvierung des Fort-
bildungsmoduls bei der KOSA

Ist gewdhr-
leistet, dass der Arat
regelhaft und persanlich und insbes.
bei einer seltenen Erkrankung
konkreten Hinweis auf

Wahlfeld in Patientenakten
und Therapieplan-
empfehlungen einpflegen

nein

Weist
die Praxis in ihren Medien
und innerhalb der Praxisraume auf die
Zusammenarbeit mit
SH hin?

Link auf Homepage anbringen
od. sonstiger Hinweis, 2.8.
Aushang im Wartezimmer

od. Info in der Praxisbroschiire

Sind in den
Praxisraumen an zentraler
Stelle Informationen zur SH

Anfordern und Auslegen
aktueller Materialien

Arzt

Arzt + Selbsthilfe

Arzt + Selbsthilfe-
beauftragte (SHB)

Arzt + Selbsthilfe-
beauftragte (SHB)

Selbsthilfe-
beauftragte (SHB)

Selbsthilfe-
beauftragte (SHB)

- = —— — zuganglich?
Erstellt: Name: Sign.:
Geprift: Name: Sign.: Strukturierte und systematische
Frei < g — Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe ist im
relgeQEbe"' Name: S'g"" praxisinternen QM implementiert.
a b

Abb. 1 A Praxisanweisung und Flussdiagramm zur Implementierung von Selbsthilfefreundlichkeit in der ambulanten Praxis
(Quelle:[26,S.61/62]). Abbildung mit freundlicher Genehmigung © Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe. a Praxis-

anweisung, b Flussdiagramm

von Informationsmaterialien und
Kontaktdaten,

== dem gezielten Einsatz der Informa-
tionen.

In den dazugehérigen Erlduterungen
wird auf alle tbrigen, in den Kriteri-
en benannten Aspekte der Kooperation
hingewiesen. Auch beim Qualitatsziel
»Externe Kooperation und Kommu-
nikation® (1.4.2) wird nochmals auf
Patientenorganisationen und SHG hin-
gewiesen.

2017 wurde den Materialien der
»QEP-Familie“ ein Manual fiir Psycho-
therapeuten hinzugefiigt, das in Kri-

terium 1.3.6 ,Erkrankungsspezifische
Information, Beratung und Schulung®
in ganz analoger Weise ausfiihrlich die
Zusammenarbeit mit SHG behandelt.
Insgesamt ist QEP das QMS, das die
Kriterien der SHF am umfassendsten und
wortgetreuesten wiedergibt.

KPQM (KV Praxis
Qualitatsmanagement)

Das in @ Infobox 4 erwihnte Modellpro-
jekt 2010 in Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe (KV WL) hatte gezeigt, dass
die Qualititskriterien fir SHF praktika-
bel sind [25]. Die Materialien des QMS
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der KV WL, genannt KPQM, wurden
darauthin schon damals im Bereich Pa-
tientenorientierung erweitert und Ende
2016 im Internet in aktualisierter Form
veroffentlicht [26].

In den im Internet verfiigbaren Mate-
rialien [26] wird in Kap. 17 ,Patienten-
orientierung und Patientensicherheit®
schon eingangs auf S. 44 auf die mo-
tivierende Rolle von SHG hingewiesen
und angekiindigt, dass eine Praxishilfe
am Ende des Kapitels zeige, wie Selbst-
hilfekooperation ,strukturiert imple-
mentiert werden konne. Auf S. 49/50
wird die seinerzeit im Modellprojekt
entwickelte Implementierung von SHF



Infobox 5  Kriterien der
Selbsthilfefreundlichkeit (SHF) fur
den Rehabilitationsbereich

Auf Basis der in einer Arbeitsgruppe der

DEGEMED entwickelten Kriterienvorschlage

fur selbsthilfefreundliche Rehaeinrichtungen

und eines 2012 beendeten Modellprojekts

in Nordrhein-Westfalen (NRW; [25]) wurde

Konsens {iber die folgenden Kriterien erzielt:

== Die Rehabilitationseinrichtung infor-
miert Patienten und Patientinnen bzw.
Angehorige an zentralen Stellen in ih-
ren Rdumen und in ihren Medien tber
den Stellenwert der Selbsthilfe in der
Rehabilitation und tber ihre Zusam-
menarbeit mit indikationsbezogenen
Selbsthilfegruppen/-organisationen.

== Der Patient/die Patientin bzw. Angehdrige
werden wéhrend der Rehabilitations-
maBnahme regelhaft und personlich auf
die Moglichkeit zur Teilnahme an einer
fir sie geeigneten Selbsthilfegruppe
hingewiesen.

== Die Rehabilitationseinrichtung benennt
fiir die Selbsthilfe einen Ansprechpartner
und macht diese Person bei Patien-
ten/Patientinnen und Mitarbeitern/
Mitarbeiterinnen bekannt.

== Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rehabilitationseinrichtung sind zum
Thema Selbsthilfe allgemein und hin-
sichtlich der haufigsten in der Einrichtung
vorkommenden Erkrankungen qualifiziert.

== Rehabilitationseinrichtung und Selbsthilfe
treffen konkrete Vereinbarungen zur
Zusammenarbeit und zum regelmaBigen
Austausch.

dargestellt (@ Abb. 1). Im Flussdiagramm
wird das Konzept und damit implizit
auch der Kriteriensatz iibernommen,
die konkrete Ausgestaltung wird jedoch
ganz der einzelnen Praxis iiberlassen.

Europdisches Praxis-Assessment
(EPA)

EPA gibt es in verschiedenen, auf die
jeweiligen Einrichtungsbesonderheiten
zugeschnittenen Versionen [27].

Beider Version ,,EPA fiir Medizinische
Versorgungszentren® [28] existieren in-
nerhalb des Bereichs ,Bedarfsorientierte
Ausrichtung der Versorgung“ 4 Quali-
tatsindikatoren, die einen Selbsthilfebe-
zug haben. Diese sind:
= Das Medizinische Versorgungszen-

trum (MVZ) stellt Raumlichkeiten

fiir Treffen und Veranstaltungen von

Selbsthilfegruppen zur Verfiigung.

== Das MVZ bietet fiir Selbsthilfegruppen
Beratung in medizinischen und/oder
psychotherapeutischen Fragen an.

= Arzte des MVZ haben in den ver-
gangenen 12 Monaten tiber ein be-
stimmtes medizinisches und/oder
psychotherapeutisches Thema in einer
Selbsthilfegruppe referiert.

= Das MVZ legt Informationen zu
Selbsthilfegruppen fiir Patienten aus.

In der Version fir Hausdrzte (3.0) gibt
es den Indikator: ,,Die Patienten werden
dazu ermutigt, eine Selbsthilfegruppe/
Patientenschulung aufzusuchen, damit
sie mit ihren chronischen Erkrankungen
besser umgehen konnen.“

Zwar wurden fast wortlich (oder kon-
kretisiert) einige der konsentierten Kri-
terien fiir MVZ iibernommen; es wur-
de jedoch nur die Dimension der Un-
terstiitzung der SHG bedient; die Di-
mensionen Nachhaltigkeit der Koope-
ration und Partizipationsmdoglichkeiten
wurden nicht iibernommen.

KTQ fiir Praxen und MVZ

(plus Pflegekatalog)

Im Katalog fiir den ambulanten Bereich

tauchen SHG im Unterpunkt eines Kri-

teriums auf:

== 1.7 Durchfiihrung einer angemessenen
Behandlung (Unterpunkt 4= Gibt es
eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-

gruppen?)

Im Pflegekatalog von KTQ wird beim

Kriterium

== ].2.6 Kooperationen mit internen
und externen Partnern gefordert:
»Beschreiben Sie Ihre Planung zur
Zusammenarbeit mit allen an der
Pflege und Betreuung Beteiligten,
z. B. Sanitdtshaus, Apotheke, GKV,
Selbsthilfegruppen.

Sonstige Ergebnisse im
ambulanten Bereich

Die anderen bereichsspezifischen QMS
(qu.no, QisA, HAQM) spielen quanti-
tativ nur eine untergeordnete Rolle. Sie
schlieflen die Hervorhebung von SHF als
wichtigen Aspekt der Patientenorientie-
rung nicht aus, sprechen dieses Thema
aber auch nicht ausdriicklich an.
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Erwdhnenswert ist, dass die KBV
(Kassendrztliche  Bundesvereinigung)
eine bundesweite dreigestufte Rahmen-
vorgabe [29] fiir die Anerkennung von
Arztnetzen auf 3 Stufen zunehmend
hoherer Qualititsanforderungen her-
ausgegeben hat, auf deren hochster Stufe
gefordert wird: ,,Selbsthilfebeauftragter
- Ein Mitarbeiter wurde beauftragt, sich
um die Bereitstellung von Informationen
und um die Kooperation mit Selbsthilfe
und Beratungsstellen zu kiimmern [30].

Ein Modellversuch in der Integrier-
ten Versorgung Kinzigtal zur Fra-
ge, welche Qualitdtskriterien fiir ko-
operative Versorgungsformen geeignet
und umsetzbar sind, steht kurz vor
dem Abschluss (https://www.gesundes-
kinzigtal.de/angebote-selbsthilfe/).

Selbsthilfefreundlichkeit
im Bereich rehabilitativer
Einrichtungen

Zuletzt, aber ebenfalls in einem systema-
tischen Konsensbildungsprozess wurden
Kriterien fiir den Rehabereich entwickelt
(s. @Infobox 5).

Am 01.10.2009 ist die Vereinbarung
nach § 20 Abs. 2a SGB IX von den Spitzen-
verbdnden der Rehabilitationstriger (im
Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR)) verabschiedet
und verschiedentlich aktualisiert worden
[31]. Zu den grundsitzlichen Anforde-
rungen an ein einrichtungsinternes QM
zahlen gemifl § 3, Satz 1 dieser BAR-
Vereinbarung unter anderem auch die
Beziehungen zur Selbsthilfe. Sie wer-
den in einem Punkt ,Beziehungen zu
Rehabilitanden, Bezugspersonen, Ange-
horigen, Behandlern, Leistungstragern,
Selbsthilfe“ aufgefithrt. Eine Kooperati-
on mit der Selbsthilfe ist also seitdem
zumindest vorgebahnt, ist allerdings nur
ein winziger Punkt unter vielen anderen.

In einer aktuellen Broschiire [32] heif3t
es etwas klarer und informativer (S. 19):

»Einen Baustein kann auch die Einbin-
dung der Selbsthilfe darstellen. Spitestens
zum Ende der Leistung sollte der Rehabi-
litand einen Hinweis auf seine regionale
Selbsthilfekontaktstelle erhalten, um sich
vor Ort eine geeignete Selbsthilfegruppe
bzw. sonstige Peer-Angebote suchen zu
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konnen. Der Aufbau einer strukturierten
Kooperation mit Selbsthilfegruppen und
den regionalen Selbsthilfekontaktstellen
kann die Vermittlung der Rehabilitanden
in die Selbsthilfe erheblich erleichtern.”

(Auch neben, aber eben nicht im QMS-
REHA der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund gibt es an prominenter Stel-
le des Onlineauftritts ein dhnliches ein-
deutiges Bekenntnis zur Zusammenar-
beit mit der Selbsthilfe [33].)

Im,,MANUAL fiir ein einrichtungsin-
ternes Qualititsmanagement fiir statio-
nire Rehabilitationseinrichtungen nach
§ 20 SGB IX“ [31] wird als Qualititskri-
terium fiir die Kooperation (mit vielen
Partnern, u.a. auch der Selbsthilfe) nur
ganz allgemein formuliert:

»Die Einrichtung hat die Regeln beschrie-
ben, nach denen die ggf. verschiedenen
Interessenlagen der an der Rehabilitation
Beteiligten abgestimmt werden® (S. 27).

Haufigste QMS aus dem
Rehabereich

Auch fiir die 5 am weitesten verbrei-
teten QMS (DEGEMED; QMS-REHA,
Qualititssiegel Geriatrie fiir Rehabilitati-
onseinrichtungen; Integriertes Qualitéts-
management-Programm-Reha [IQMP];
deQus) lasst sich zusammenfassend sa-
gen, dass die SHG meist als einer von
mehr als 10 moéglichen ,,Interessenpart-
nern‘/,,Kunden- und Interessengruppen”
genannt werden. Ansonsten gibt es je-
weils kleine Erwahnungen der Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe bei Themen
wie Nachsorge, Entlassungsprozess, in-
frastrukturelle Unterstiitzungsangebote,
Informationen zur Unterstiitzung nach
der Reha (z.B. als Aufgabe des Sozi-
aldienstes) und Kooperation allgemein.
Die Zahl der Erwdhnungen schwankt
zwischen einmal (QMS-REHA, deQus)
tiber 2-mal (Qualitatssiegel Geriatrie fiir
Rehaeinrichtungen; IQMP) bis zu 4-mal
(DEGEMED und KTQ; s. exemplarische
Wiedergabe). Es wird also zumeist (zu-
mindestin den Anforderungen, vielleicht
nicht unbedingt in der Praxis) allein das
erste der 5 Kriterien fiir gute Zusammen-
arbeit durch die Qualititsmanagement-
systeme in der Reha unterstiitzt.

KTQ
Im Reha Katalog 2.0 werden in folgenden
Kriterien Fragen zur Selbsthilfe behan-
delt:
== 1.1.3 Information und Beteiligung
des Rehabilitanden
= (Unterpunkt 9): Information der
Rehabilitanden tiber die Grundge-
danken von Rehabilitation und den
Ablauf der Rehabilitation mit fiir
den Rehabilitanden transparenter
Abstimmung verschiedener Interes-
senlagen (Rehabilitand, Behandler,
gesetzlicher Betreuer, Leistungstr-
ger, Selbsthilfe)
= (Unterpunkt 10): Kooperationen
mit Selbsthilfegruppen
== 1.5.1 Entlassungsprozess
s (Unterpunkt 7): Kooperation und
Abstimmung mit z. B. niederge-
lassenen Arzten, Pflegeeinrichtun-
gen, Rehabilitationseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen, regionalen Pfle-
gestiitzpunkten
= 5.2.3 Gesellschaftliche Verantwor-
tung, Partnerschaften und Koopera-
tionen
s (Unterpunkt 2). Kooperation mit
z. B. Schulen, Hochschulen und
Kliniken, Selbsthilfegruppen, Kran-
kenhdusern, regionalen Pflegestiitz-
punkten.

Entsprechend der lingeren Zusammen-
arbeit mit dem Netzwerk SPiG ist die
Kooperation mit der Selbsthilfe in KTQ
etwas umfassender und sichtbarer inte-
griert.

Diskussion

Bei den verbreitetsten QMS im ambu-
lanten und stationiren Bereich wird ei-
ne Zusammenarbeit mit Selbsthilfegrup-
pen explizit berticksichtigt (bei 7 von
7 relevanten bereichsspezifischen QMS),
nicht jedoch bei den DIN-EN-ISO-Va-
rianten und 3 weniger bekannten regio-
nalen QMS der ambulanten Versorgung.

Bei allen QMS hatten bereits direkte
(»»aktivierende®) Kontakte mit dem Netz-
werk Selbsthilfefreundlichkeit (oder sei-
nen Vorldufern) stattgefunden. In der
prinzipiellen Akzeptanz der Zusammen-
arbeit mit der Selbsthilfe gab es dabei kei-
ne Unterschiede, da in allen relevanten

46 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1-2019

QMS an irgendeiner Stelle die Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfe angespro-
chen wird. Beim Vergleich der sektorspe-
zifischen Kriterien (siehe Infoboxen 3, 4,
5) mit den jeweiligen Formulierungen in
den QMS zeigt sich jedoch, dass nie die
Kriterien der Partizipation und nur sel-
ten solche der Nachhaltigkeit tibernom-
men wurden, sondern vor allem solche
der Unterstiitzung der Selbsthilfegrup-
pen (wie insbesondere durch Informa-
tionsweitergabe oder Kooperation allge-
mein) — metaphorisch gesprochen: Das
Glas ist nur zu einem Drittel gefullt.

Im QMS der KBV wurde allerdings
bis in einzelne Formulierungen hinein
der Kanon der Kriterien der Selbsthilfe-
freundlichkeitim Manual fiir Praxen und
MVZ wiedergegeben und auch im neue-
ren Manual (2017) fiir Psychotherapeu-
ten ibernommen. Als Grund kann nur
die Uberzeugtheit der Verantwortlichen
angenommen werden, da es keine beson-
deren finanziellen oder ideellen Anrei-
ze gibt (aufler der fiir alle ambulanten
und stationdren Einrichtungen gleichen
Vorgabe, der eingangs erwihnten QM-
Richtlinie des G-BA). Auch die Kriteri-
eniibernahme des EPA-Systems erfolgte
durch direkte Vorschlége, die seinerzeit
gerade rechtzeitig kamen fiir die Kon-
zeption eines Modellversuchs mit me-
dizinischen Versorgungszentren. Fiir die
starke Beriicksichtigung im regionalen
QMS der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) Westfalen-Lippe (KPQM) gibt es
den einfachen Grund, dass diese KV von
Beginn an Kooperationspartner in dem
Modellversuch der Entwicklung und Er-
probung von Kriterien der Selbsthilfe-
freundlichkeit war.

Im stationdren Bereich gab es im vor-
maligen KTQ-Katalog eine deutlich aus-
geprigtere Beriicksichtigung als im ak-
tuellen. Nach Angaben der Verantwort-
lichen sei dies allein auf eine allgemei-
ne Verschlankung des gesamten Katalogs
zuriickzufiithren.

In den QMS der rehabilitativen Ver-
sorgung wird die Zusammenarbeit mit
der Selbsthilfe zwar aufgrund des kur-
zen Passus in der Rahmenvereinbarung
nach § 20 Abs. 2a SGB IX in sehr all-
gemeiner Form aufgenommen. Die An-
stofSe zur Zusammenarbeit sind jedoch
so rudimentdr und wenig sichtbar, dass



vermutlich erst die konkretere Ausfor-
mulierung in den am weitesten verbrei-
teten QMS des Rehabereichs eine spiir-
bare Beriicksichtigung im Alltag erzielen
kann. Hierzu wire vor allem eine we-
sentlich deutlichere Anforderung in der
normsetzenden Vereinbarung nach § 20
Abs. 2a SGB IX (von 2009) nétig.

Fiir wie viele Einrichtungen insgesamt
(aufler den 44 Mitgliedskrankenhdusern
und 21 Rehakliniken des Netzwerks;
Stand: Mai 2018) die Kriterien schon
jetzt relevant sind, konnte nur durch
gezielte Akzeptanzforschung ermittelt
werden. Dabei wiirde auch deutlich
werden konnen, ob die QMS in den
Trainings ihrer Auditoren/Visitoren den
Aspekt der Selbsthilfefreundlichkeit tat-
sichlich (als wichtig) ansprechen. Dass
nicht bekannt ist, in welchem Umfang
den Kriterien tatsichlich Geltung im All-
tag des Qualititsmanagements und der
Zertifizierung von Einrichtungen ver-
schafft wird, ist wohl die bedeutsamste
Forschungsliicke bei der Integration von
Selbsthilfefreundlichkeit in die QMS.
Eine systematische Evaluation war aller-
dings nicht das Ziel der Bestandsaufnah-
me und dieses Beitrags. Hierzu bedarf
es eines grofleren multimethodischen
Forschungsprojekts in der Zukunft.

Zu der Frage, welche Evidenz es da-
fur gibt, dass die Qualitdt der Patien-
tenversorgung durch die Zusammenar-
beit von medizinischen Einrichtungen
mit der Selbsthilfe gesteigert wird, gibt es
keine systematischen Studien. Es ist je-
doch plausibel, dass — ebenso wie bei der
Beteiligung von Selbsthilfevereinigungen
an Zertifizierungen, Qualitétszirkelarbeit
und Entwicklung von Leitlinien - auch
in der direkten Kooperation auf Einrich-
tungsebene, teils durch direkte Mitarbeit
(z.B. als Stomahelfer), teils durch parti-
zipative Gestaltung von Abldufen, Ver-
besserungen im Versorgungsgeschehen
erreicht werden. Dies belastbar zu be-
weisen, bedarf jedoch auch gezielter For-
schung.

Das in der Einfithrung erwihnte
Netzwerk ,,Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheits-
wesen" ist kontinuierlich gewachsen und
hat inzwischen (Mai 2018) 214 akti-
ve Mitglieder (inklusive der erwidhnten
65 Kliniken). In diesem Rahmen soll die

Kooperation mit den relevanten QMS
weiterentwickelt und ausgebaut wer-
den. Gesundheitspolitische Stromungen
der stirkeren Verkniipfung von nach-
gewiesener Qualitdt mit Honorierungs-
zuschldgen konnten sich positiv auf die
tatsichliche Realisierung intensiverer
Zusammenarbeit gemaf3 den Kriterien
der Selbsthilfefreundlichkeit auswirken.

Im ambulanten Bereich kénnen Arz-
tenetze, die den Vorgaben der erwihn-
ten KBV-Richtlinie zur Anerkennung
auf 3 Stufen zunehmender Qualitit ent-
sprechen, speziell gefordert werden und
gesonderte Vergiitungsregeln aushan-
deln. Da in diesen Anerkennungskri-
terien auch die Kooperation mit der
Selbsthilfe eine deutliche Rolle spielt,
wird dies ein Anreiz zu ihrer formellen
Implementation sein.

Riickenwind kénnten Krankenhiu-
ser, die selbsthilfefreundlich werden
mochten, durch das Krankenhausstruk-
turgesetz von 2016 bekommen: Qualitit
wird als Kriterium bei der Krankenhaus-
planung eingefithrt. Die Qualitit der
Krankenhausversorgung soll zukiinftig
eine noch groflere Rolle spielen, noch
strenger kontrolliert und konsequent
verbessert werden. Bei der Krankenhaus-
verglitung soll auch an Qualitéitsaspekte
angekniipft werden. Es werden Quali-
tatszu- und -abschldge fiir Leistungen
eingefiihrt [34]. Je stirker Selbsthilfe-
freundlichkeit in QMS reprisentiert ist,
desto grofler ist die Wahrscheinlichkeit,
dass diese Qualititsaspekte (als Teil der
Patientenorientierung) fiir die Kranken-
hausvergiitung relevant werden kénnen.
Theoretisch konnten auch Einzelvertrige
zwischen Krankenkassen und Leistungs-
erbringern Selbsthilfefreundlichkeit als
Qualititsmerkmal berticksichtigen und
honorieren.

Die Diskussion tiber die Umsetzung
solcher Ansitze ist jedoch erstam Beginn
und wird kontrovers gefiithrt. Schon jetzt
ist klar, wie schwierig es ist, rechtssichere
Qualititsindikatoren fiir finanzielle Zu-
und Abschlagssysteme zu finden [35].

Insofern ist die starkere Berticksich-
tigung von Selbsthilfefreundlichkeit in
QMS und noch mehr die tatsichliche
Anwendung der Kriterien guter Zusam-
menarbeit in den Institutionen des Ge-
sundheitswesens eine langfristige Aufga-
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be, die dem berithmten ,,Bohren dicker
Bretter® gleichkommt.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Dr. Alf Trojan, M.Sc. (Lond.)
Institut fir Medizinische Soziologie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Deutschland
trojan@uke.de

Danksagung. Ich mdchte an dieser Stelle der Un-
terstlitzung der BARMER danken, die durch eine
gesonderte Projektforderung die Erstellung einer
Expertise ermdglicht hat, die die Grundlage die-

ses Beitrags bildet! Den Verantwortlichen der QMS
danke ich fiir ihre Bereitschaft, aktiv an dieser Be-
standsaufnahme mitzuwirken! Auch den anonymen
Gutachterlnnen sei an dieser Stelle fiir konstruktive
Verbesserungsvorschldge gedankt.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.Trojan ist ehrenamtliches
Mitglied des Steuerungskreises fiir das Netzwerk
LSelbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen”. Fiir die Expertise, die dem
Beitrag zugrunde liegt, hat er ein Honorar bekommen.

Alle Befragten der QMS haben freiwillig an der Unter-
suchung teilgenommen und sind mit der Veroffentli-
chung der Ergebnisse einverstanden. Der Ansatz der

Studie erforderte keine Priifung durch die Ethikkom-

mission.

Literatur

. Robert Koch-Institut (Hrsg) (2006) Biirger- und
Patientenorientierungim Gesundheitswesen. GBE
desBundes, Heft 32. Eigenverlag, Berlin

. Robert Koch-Institut (Hrsg) (2004) Selbsthilfe im
Gesundheitsbereich. GBE des Bundes, Heft 23. RKI,
Berlin

. Trojan A, Koch U (2002) Patienten als Partner?

(Editorial) Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-

forschung Gesundheitsschutz45(9):1

Trojan A, Nickel S (2011) Integration von Selbst-

hilfefreundlichkeit in das Gesundheitswesen —

Entwicklungen und Perspektiven. Gesundheits-

wesen73:67-72

Kofahl C, Mnich E, Staszczukova P, Hollmann J,

Trojan A, Kohler S (2010) Mitgliedergewinnung

und -aktivierung in Selbsthilfeorganisationen

Ergebnisse einer Befragung von Selbsthilfeorga-

nisationen auf Bundesebene. Gesundheitswesen

72:729-738

. Nickel S, Werner S, Trojan A (2012) Ergebnisse von

fuinf Fallstudien in Krankenhdusern aus Hamburg

und Nordrhein-Westfalen. In: Trojan A, Bellwinkel

M, Bobzien M, Kofahl C, Nickel S (Hrsg) Selbst-

hilfefreundlichkeit im Gesundheitswesen. Wie

sich selbsthilfebezogene Patientenorientierung
systematisch entwickeln und verankern ldsst.

Wirtschaftsverlag NW, Bremerhaven, $99-123

Nickel S, Trojan A (2012) Patientenorientierung

und Selbsthilfefreundlichkeit. Pilotstudie zur

Verbesserung der Kommunikation zwischen

organisierter Selbsthilfe und professionellem

Versorgungssystem. Endbericht, Hamburg

N

w

>

]

f))

N



Leitthema

8. Trojan A, Bobzien M, Steinhoff-Kemper C, Nickel
S (2013) ,Selbsthilfefreundlichkeit” als Ansatz
fiir mehr Patientenorientierung im Krankenhaus:
Konzept, Praxiserfahrungen und Bewertung durch
die beteiligten Akteure.Krankenhaus 7:715-722
Kofahl C, Dierks M, Haack M et al
(2018) Gesundheitsbezogene Selbsthilfe

in Deutschland - Entwicklungen, Wirkun-

gen, Perspektiven (SHILD). https://www.

researchgate.net/publication/325855471_
Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_
Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_
Perspektiven_die_Fact_Sheets. Zugegriffen:
16.11.2018
10. G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) (2015):
Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL des Ge-
meinsamen Bundesausschusses tiber grundsétz-
liche Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement fiir Vertragsérztinnen und
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahndrzte sowie zugelassene Kranken-
hduser in der Fassung vom 17. Dez. 2015
(www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-
RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf. Zugegriffen:
20.042017)
. Trojan A, Bellwinkel M, Bobzien M, Kofahl C,
Nickel S (Hrsg) (2012) Selbsthilfefreundlichkeitim
Gesundheitswesen. Wie sich selbsthilfebezogene
Patientenorientierung systematisch entwickeln
und verankern ldsst. Reihe Gesundheitsforderung
und Selbsthilfe Bd. 26. Wirtschaftsverlag NW,
Bremerhaven
12. Trojan A, Nickel S (2012) Bilanz der Kooperation
mit Selbsthilfegruppen im Krankenhaus, Trans-
feraspekte und Perspektiven. In: Trojan A, al (Hrsg)
Selbsthilfefreundlichkeit im Gesundheitswesen.
Wie sich selbsthilfebezogene Patientenorientie-
rung systematisch entwickeln und verankern ldsst.
Wirtschaftsverlag NW, Bremerhaven, S 175-182

13. Trojan A, Bobzien M (2012) Informationen zum
Stand der Integration von Kriterien der Selbsthil-
fefreundlichkeit in Qualitdtsmanagementsysteme
(QMS).In:Trojan, al (Hrsg) Selbsthilfefreundlichkeit
im Gesundheitswesen. Wie sich selbsthilfe-
bezogene Patientenorientierung systematisch
entwickeln und verankern lasst. Wirtschaftsverlag
NW, Bremerhaven, $396-407

14. Trojan A (2018) Integration von Selbsthilfe-
freundlichkeit als Qualitdtsmerkmal in Quali-
tdtsmanagement-Systemen und -strukturen im
Gesundheitswesen. Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen, Berlin,S6-123

15. Liste der auf der Ebene der BAR anerkannten

QM-Verfahren. www.bar-frankfurt.de/fileadmin/
dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/
Zertifizierung/downloads/2018-03-14_Liste_
anerkannte_QM_Verfahren.pdf. Zugegriffen:
16.11.2018

16. Zertifizierte stationdre Reha-Einrichtungen.
www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/
datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/
downloads/2018-05-18-ListeZertifizierung-
Reha-Einrichtungen.pdf. Zugegriffen: 16.11.2018

. Trojan A, Nickel S (2011) Selbsthilfefreundlichkeit—
einQualititsziel auch fiirden OGD. Blickpkt Offentl
Gesundh 3:4-5

18. Trojan A (2017) Weiterentwicklung der Integration

von Selbsthilfefreundlichkeitin Qualitdtsmanage-
mentsystemen und -strukturen. Expertise fiir das
Netzwerk SPiG (Manuskript)

o

-

~

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33.

34,

Bobzien M (2008) Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus — auf dem Weg zu mehr Patientenorientie-
rung.BKKBundesverband, Essen

Kahla-Witzsch H (2009) Praxiswissen Qualitatsma-
nagement im Krankenhaus. Hilfen zur Vorberei-
tung und Umsetzung. Kohlhammer, Stuttgart, S
29

KTQ; Kooperation fiir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen (2015) KTQ-Manual/KTQ-
Katalog Version 2015 Krankenhaus. Kohlhammer,
Berlin (Manual Rehabilitation 2.0)

Bobzien M, Schiémann D, Trojan A (2012) Modell-
projekt ,Selbsthilfefreundliche Praxis” Nordrhein-
Westfalen. In: Trojan A, al (Hrsg) Selbsthilfefreund-
lichkeitim Gesundheitswesen. Wie sich selbsthil-
febezogene Patientenorientierung systematisch
entwickeln und verankern ldsst. Wirtschaftsverlag
NW, Bremerhaven, S 240-258

Trojan A (2015) ,Selbsthilfefreundlichkeit” als
Ansatz der Kooperation von Selbsthilfegrup-
pen und niedergelassenen Arzten. Z Allg Med
90(10):415-418

QEP-Qualitatsziel-Katalog. Fiir Praxen. Fiir Koope-
rationen. Fiir MVZ. Version 2010 (Hrsg Diel F, Gibis
B), KBV.KéIn: Deutscher Arzteverlag

KV WL (Hrsg) (2011) Selbsthilfefreundliche Praxis
in Westfalen-Lippe. PluspunktNr.1:S.24

KV WL KV WL (Hrsg.)(2018) KPQM. KV-Pra-
xis-Qualitdtsmanagement. Berlin: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, S. 61/62
(Internetversion: Handbuch und Materialien zu
KPQM. www.kvwl.de/arzt/qsqm/management/
index.htm.Zugegriffen: 25.05.2018)
Informationen und Materialien zu EPA. www.epa-
gm.de.Zugegriffen:25.05.2018

Grote-Westrick M, Schwenk U (2010) ,Qua-
litdt in integrierten Versorgungsstrukturen

— Qualitdtsindikatoren fiir medizinische
Versorgungszentren”. Bertelsmann Stiftung.
https://praxissiegel.de/cms/fileadmin/pdf/
EPA-Hintergrund/Bertelmann_Stiftung_MVZ_
Indikatoren_090420.pdf. Zugegriffen:02.11.2018
KBV (2018) Rahmenvorgabe ,Versorgungsziele,
Kriterien, Qualitdtsanforderungen zur Anerken-
nung von Praxisnetzen im Einvernehmen mit dem
GKV-Spitzenverband. http://www.kbv.de/media/
sp/Rahmenvorgabe_Anerkennung_Praxisnetze_
Ausfertigung.pdf. Zugegriffen: 25.05.2018

KBV (2015) Praxisnetze — Informationen zur Griin-
dung, Anerkennung und Férderung. Selbstverlag,
Berlin

BAR (2015) Vereinbarung zum internen Qualitats-
management nach §20 Abs. 2a SGB IX; Stand:
30.04.2015. http://www.der-paritaetische.de/
fileadmin/user_upload/Service/Qualitaet-und-
Management/doc/BAR-Vereinbarung-20-2a-
SGB-1X-2015-04-30.pdf. Zugegriffen:02.09.2017
BAR (2016) Nachhaltigkeit von Leistungen
zur Rehabilitation und Teilhabe. Handlungs-
empfehlungen. Frankfurt: Eigenverlag. https://
www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/
publikationen/empfehlungen/downloads/
HENachhaltigkeit20161011.web.pdf. Zugegriffen:
26.06.2018

Website: https://www.deutsche-rentenversiche

rung.de/Bund/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_

reha/03_nachsorge_selbsthilfe/selbsthilfegrup
pen_verbaende_node.html. Zugegriffen:
02.11.2018

Website: https://www.bundesgesundheitsminis
terium.de/service/begriffe-von-a-z/k/khsg.html.
Zugegriffen:02.11.2108

48 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1-2019

35. Badenberg C (2016) Qualitdtsorientierte Klinik-
Vergiitung — Qualitéts-Messwerte verzweifelt
gesucht. Arzte Zeitung, 2.Jan.2016


https://www.researchgate.net/publication/325855471_Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_Perspektiven_die_Fact_Sheets
https://www.researchgate.net/publication/325855471_Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_Perspektiven_die_Fact_Sheets
https://www.researchgate.net/publication/325855471_Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_Perspektiven_die_Fact_Sheets
https://www.researchgate.net/publication/325855471_Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_Perspektiven_die_Fact_Sheets
https://www.researchgate.net/publication/325855471_Gesundheitsbezogenen_Selbsthilfe_in_Deutschland_-_Entwicklungen_Wirkungen_Perspektiven_die_Fact_Sheets
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-03-14_Liste_anerkannte_QM_Verfahren.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-03-14_Liste_anerkannte_QM_Verfahren.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-03-14_Liste_anerkannte_QM_Verfahren.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-03-14_Liste_anerkannte_QM_Verfahren.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-05-18-ListeZertifizierung-Reha-Einrichtungen.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-05-18-ListeZertifizierung-Reha-Einrichtungen.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-05-18-ListeZertifizierung-Reha-Einrichtungen.pdf
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/datenbanke_und_verzeichnisse/Zertifizierung/downloads/2018-05-18-ListeZertifizierung-Reha-Einrichtungen.pdf
http://www.kvwl.de/arzt/qsqm/management/index.htm
http://www.kvwl.de/arzt/qsqm/management/index.htm
http://www.epa-qm.de
http://www.epa-qm.de
https://praxissiegel.de/cms/fileadmin/pdf/EPA-Hintergrund/Bertelmann_Stiftung_MVZ_Indikatoren_090420.pdf
https://praxissiegel.de/cms/fileadmin/pdf/EPA-Hintergrund/Bertelmann_Stiftung_MVZ_Indikatoren_090420.pdf
https://praxissiegel.de/cms/fileadmin/pdf/EPA-Hintergrund/Bertelmann_Stiftung_MVZ_Indikatoren_090420.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvorgabe_Anerkennung_Praxisnetze_Ausfertigung.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvorgabe_Anerkennung_Praxisnetze_Ausfertigung.pdf
http://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvorgabe_Anerkennung_Praxisnetze_Ausfertigung.pdf
http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Service/Qualitaet-und-Management/doc/BAR-Vereinbarung-20-2a-SGB-IX-2015-04-30.pdf
http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Service/Qualitaet-und-Management/doc/BAR-Vereinbarung-20-2a-SGB-IX-2015-04-30.pdf
http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Service/Qualitaet-und-Management/doc/BAR-Vereinbarung-20-2a-SGB-IX-2015-04-30.pdf
http://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Service/Qualitaet-und-Management/doc/BAR-Vereinbarung-20-2a-SGB-IX-2015-04-30.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/empfehlungen/downloads/HENachhaltigkeit20161011.web.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/empfehlungen/downloads/HENachhaltigkeit20161011.web.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/empfehlungen/downloads/HENachhaltigkeit20161011.web.pdf
https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/empfehlungen/downloads/HENachhaltigkeit20161011.web.pdf
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/03_nachsorge_selbsthilfe/selbsthilfegruppen_verbaende_node.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/03_nachsorge_selbsthilfe/selbsthilfegruppen_verbaende_node.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/03_nachsorge_selbsthilfe/selbsthilfegruppen_verbaende_node.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Bund/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_reha/03_nachsorge_selbsthilfe/selbsthilfegruppen_verbaende_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/k/khsg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/k/khsg.html

	Selbsthilfefreundlichkeit in ambulanter, stationärer und rehabilitativer Versorgung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Fragestellung und Ziele
	Methoden
	Ergebnisse
	Selbsthilfefreundlichkeit in stationären Einrichtungen
	KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität)
	DIN EN ISO

	Selbsthilfefreundlichkeit in vertragsärztlichen ambulanten Einrichtungen
	Qualität und Entwicklung in Praxen (QEP)
	KPQM (KV Praxis Qualitätsmanagement)
	Europäisches Praxis-Assessment (EPA)
	KTQ für Praxen und MVZ (plus Pflegekatalog)
	Sonstige Ergebnisse im ambulanten Bereich

	Selbsthilfefreundlichkeit im Bereich rehabilitativer Einrichtungen
	Häufigste QMS aus dem Rehabereich
	KTQ


	Diskussion
	Literatur


