Netzwerkbezogenes

Qualitatsmanagement
- NBQM -

Ein Landesmodellprojekt
zur Verbesserung von Kooperation und Vernetzung
in der kommunalen Suchtkrankenbhilfe
2006 - 2008

Abschlussbericht
- Kurzfassung -

Gefordert durch:

Ministerium! fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des
Landes Nordrhein-Westfalen



Impressum

Herausgeber:

Projektleitung:

Projektkoordination:

Beratende Mitwirkung:

Druck:
Koln , Februar 2009

Netzwerkbezogenes Qualitdtsmanagement - NBQM -

Ein Landesmodellprojekt zur Verbesserung von Kooperation und
Vernetzung

in der kommunalen Suchtkrankenhilfe 2006 - 2008

LVR-Dezernat Gesundheit und Heilpadagogisches Netzwerk,
Amt fir Planung und Forderung

Michael van Brederode

Bernd Jager, Gerda Schmieder
Friedhelm Kitzig, Christoph Weingarz
LVR-Druckerei



Inhalt

1. AUSGaNGSLAGE . 4
1.1 Suchtkrankenhilfe im Rheinland ..........cccooo 5
1.2 Das Konzept Netzwerkmanagement - NBQAM .........ccooiiiiie 6
2 Das Landesmodellprojekt NBAM........ccooiiiiiiiiiie e 7
2.1 ProjektraRmen. ... 7
2.2 Beteiligte Regionen ... 7
2.3 Ziele des Projektes ... e 9
2.4 Regionale ProjektSteUerUNg ....c.oooiiiiiiiiiiiieeeee e 10
2.5 Projektablauf ... 1
2.6 Messung und Bewertung der regionalen Vernetzung..........ccccveeeeee.. 12
2.6.1 Modellregion ESSen ... 14
2.6.2 Modellregion Rhein-Sieg-Kreis.......cccoiiiiiiiiiieiee e 16
2.6.3 Assoziierte Region Monchengladbach ... 18
2.6.4 Interkommunaler Vergleich ..., 19
3 ol o 1= o] T == < SRR 20
3.1 B S S M e 20
.11 Internetplattform ... 20
3.1.2 Informationsblatl.......cc.eeiiiii 21
3.1.3 Implementation des Lenkungsgremiums........cccccuveeiiiieiiineininiee e 21
3.2 RNEIN-SIEG-KIEIS .eeeeiiiiieeei ettt e e 22
3.2.1  INternetPOrtal. e 22
3.2.2 Schnittstellenoptimierung....c...eeeieiieeiie e 23
3.2.3 Fachkonferenz Sucht.......oooiiiiii e 23
4. Umsetzung der Projektziele. ..., 23
5. Aktivitaten zur Verbreitung von NBAM ..o 24
6 Transfer in andere Versorgungsbereiche........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiinieeeee 25
7 Empfehlungen fir nachhaltiges Netzwerkmanagement ................... 25
7.1 Good practice in der Suchtkrankenhilfe .......cccccciiiiiiii 25
7.2 Netzwerkmanagement im erweiterten Handlungsrahmen ................ 26
8 AUf €iNeN BUCK .o 27
ANLAGEN <. 28



1. Ausgangslage

Die kommunale Suchtkrankenhilfe ist gekennzeichnet durch unterschiedliche leis-
tungsrechtliche Zustandigkeiten und eine groBBe Anbietervielfalt fir Behandlungs- und
Versorgungsleistungen. lhre Leistungsfahigkeit hangt also in besonderem Mafle ab von
enger Kooperation der Anbieter und guter Koordination der Hilfen.

Die Formen der einrichtungsiibergreifenden Zusammenarbeit in der kommunalen
Suchtkrankenbhilfe sind aber Uberwiegend gepragt von personlichen, elektiven, infor-
mellen und damit fragilen Beziehungen konkurrierender Partner.

Das 1999 verabschiedete Landesprogramm gegen Sucht NRW hat diesen Umstanden
Rechnung getragen und einen Maflnahmeschwerpunkt auf die Verbesserung der Ver-
netzung der Hilfestrukturen in allen Handlungsfeldern der Suchtkrankenhilfe auf kom-
munaler Ebene gelegt, unter Federfiihrung der Koordinationsstellen Sucht der Land-
schaftsverbande Rheinland und Westfalen-Lippe.

Ein Weg, die Vernetzung der kommunalen Suchtkrankenhilfe systematisch zu entwi-
ckeln sowie Kooperations- und Koordinationshemmnisse zu reduzieren, bildet die Ein-
fuhrung eines Netzwerkmanagements. Das unter Federfihrung des Landschaftsver-
bandes Rheinland zwischen 1999 und 2002 entworfene Modell NetzwerkBezogenes
QualitatsManagement (NBQM)' ist ein solches Managementkonzept fiir komplexe Netz-
werke. NBQM basiert auf dem fir die Suchtkrankenhilfe modifizierten Ansatz von Total
Quality Management (TQM/EFQM], wonach komplexe Netzwerke anhand spezifischer
strategisch relevanter Kriterien entwickelt und gesteuert werden konnen.? Fir die
kommunale Suchtkrankenhilfe wurde dazu ein umfangreicher Katalog von Anforderun-
gen und MafBnahmen zur Férderung und Uberpriifung kontinuierlicher Netzwerkent-
wicklung erarbeitet.

Vor dem Hintergrund der Erklarung der 11. Landesgesundheitskonferenz® und der Fort-
schreibung der im Landesprogramm gegen Sucht vereinbarten Strategien und MaB3-
nahmen zur weiteren Verbesserung von Transparenz und Vernetzung der Praventions-
und Hilfeangebote in den Gesundheitszielen NRW - 2005 bis 2010* ist das Landesmo-
dellprojekt ..Netzwerkbezogenes Qualitatsmanagement - Ein Modell zur Verbesserung
von Kooperation und Vernetzung in der kommunalen Suchtkrankenhilfe” konzipiert
worden. Von 2006 bis 2008 wurde NBQM in den beiden Modellregionen Essen und
Rhein-Sieg-Kreis erprobt. Seit Anfang 2008 wird es als Steuerungskonzept im Netzwerk
der Suchtkrankenhilfe in Monchengladbach eingesetzt.

' Landschaftsverband Rheinland (Hg.):Netzwerkbezogenes Qualitatsmanagement - NBQM. Ein Modell zur Verbes-
serung der Kooperation und der Vernetzung in der kommunalen Suchtkrankenhilfe, 3. Gberarb. Aufl., Koln 2007

Kamiske, Gerd F. (Hg.): Der Weg zur Spitze: mit Total Quality Management zu Business Excellence - der Leitfa-
den zur Umsetzung. Miinchen Wien 1998; European Foundation for Quality Management: Die Grundkonzepte der
Excellence, Briissel 2002

8 Erkldrung der 11. Landesgesundheitskonferenz Nordrhein-Westfalen, 6. Dezember 2002: Kooperation und Integ-
ration in der gesundheitlichen Versorgung. Kernstiick einer kiinftigen Gesundheitsreform, S. 4

Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.): Gesundheits-
ziele NRW - 2005 bis 2010. Grundlagen fir die nordrhein-westfalische Gesundheitspolitik, Bielefeld 2005, S. 47



1.1 Suchtkrankenhilfe im Rheinland

An der Versorgung von Menschen mit Suchterkrankungen im Rheinland sind auf
regionaler Ebene in der Regel Allgemeinkrankenhauser, psychiatrische Kranken-
hauser, Institutsambulanzen, Fachkliniken, Beratungsstellen, Wohneinrichtungen
fur chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke, niedrigschwellige
Hilfen (Kontaktstellen] und andere psychosoziale Einrichtungen beteiligt.

Uberdies ist bei der individuellen Hilfeplanung fiir Suchtkranke zu beriicksichtigen,
dass im Verlauf von Suchterkrankungen auch Hilfen in anderen sozialen Feldern
erforderlich werden kénnen: Hilfen bei Uberschuldung, Hilfen bei Wohnungsverlust,
Hilfen zur Arbeit etc., die die Komplexitat des Hilfesystems noch deutlich erhéhen.

Dies verdeutlicht den hohen Koordinationsbedarf der Suchtkrankenhilfe. Eine effi-
ziente und effektive Hilfegewdhrung ist nur bei enger Verzahnung der Hilfen zu er-
reichen. Die nachstehende Tabelle gibt Auskunft Uber die Behandlungs- und
Betreuungsangebote fiir Suchtkranke im Rheinland®.

Tabelle 1 Suchtkrankenhilfe im Rheinland

Art des Behandlungs- und Betreuungsangebotes Anzahl im
Rheinland ins-
gesamt

Klinische Behandlungsangebote

> LVR- Kliniken 9
» Psychiatrische Fachkrankenhauser in freier Tragerschaft 12
> Fachkliniken fur Suchtkranke 4
» Psychiatrische Abteilungen an Universitatskliniken 3
» psychiatrische Fachabteilungen 14

Rehabilitationsangebote fir Alkohol- und Medikamentenabhangige

» Fachkliniken 10
» Reha-Bereiche an LVR - Kliniken 3
» Reha-Bereiche an psychiatrischen Fachkrankenhausern 3
» Adaptionseinrichtungen 3

Rehabilitationsangebote fir Drogenabhangige
» Fachkliniken 15

» Adaptionseinrichtungen b
Ambulante medizinische Rehabilitation fur Suchtkranke

» Alkohol- und Medikamentenabhangige 16

» Drogenabhangige 7

» Alkohol-/Medikamentenabhangige und Drogenabhéngige 20
Stationare Wohnhilfen fir chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhan-
gigkeitskranke

» Alkohol- und Medikamentenabhangige 37

» Drogenabhangige 2
Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen 135
Niedrigschwellige Angebote 62

Quelle: LVR: Hilfen fir Suchtkranke im Rheinland 2006

° Zur regionalen Verteilung der einzelnen Behandlungs- und Betreuungsangebote fiir Suchtkranke im Rheinland

siehe Anlage 2.



1.2  Das Konzept Netzwerkmanagement - NBQM

Die Einfihrung eines Netzwerkbezogenen Qualitatsmanagements bietet die Mdglich-
keit, die Vernetzung in der kommunalen Suchtkrankenhilfe systematisch zu entwickeln
sowie Kooperations- und Koordinationshemmnisse zu reduzieren. Ziel hierbei ist es, in
umgrenzten regionalen Zusammenhangen ein ganzheitliches, umfassendes Denken
und Handeln der fiir die Versorgung Verantwortlichen zu fordern und damit Kooperati-
on, Koordination, Integration und Abstimmung der Hilfen zu unterstitzen.

Die Philosophie des NBQM ist es, dass die kommunalen Vernetzungsprozesse gefordert
werden

e auf einer gemeinsamen Arbeitsgrundlage

e durch gemeinsame Ziele und

e durch gemeinsames Handeln.

Hierbei orientiert sich NBAQM an allgemeinen fachlichen und organisatorischen Stan-
dards einer zeitgemafBen adaquaten Versorgung von Suchtkranken. Wichtige Ziele und
Anforderungen sind u.a.:

e Bedarfsgerechte Versorgung aller Betroffenengruppen

e lickenloses und aufeinander abgestimmtes Hilfeangebot

e Vermeidung von unproduktiven Angebotsiiberschneidungen

e Flexibilisierung und Durchlassigkeit von Hilfen

e Frihzeitige Erkennung von Hilfebedarfen und angemessene Reaktion
e Angebotstransparenz

e Einrichtungsiibergreifende Behandlungskontinuitat

e Personenzentrierter Hilfeansatz

Wirtschaftlicher Ressourceneinsatz

Ziel von NBQM ist es, einen systematischen Prozess zur (Weiter-JEntwicklung kom-
munaler Suchthilfesysteme in Gang zu setzen und in Gang zu halten. Ein auf der Basis
von neun Kriterien entwickelter Katalog (siehe Anlage 1) bietet Manahmen und Akti-
vitaten sowie Organisations- und Strukturvoraussetzungen fir eine effektive Netz-
werkgestaltung. Finf Input-Kriterien beschreiben, was ein Netzwerk tut und wie es
vorgeht, um seine Ziele zu erreichen; die vier Output-Kriterien beschreiben das, was
das Netzwerk erreicht und wie seien Zielerreichung misst. Mit der Anwendung des
Kataloges kann ein mehrjahriger Weg zu einem nachhaltigem Netzwerkmanagement
beschritten werden, der hoch flexibel und somit passgenau auf die jeweiligen regiona-
len Bedingungen und Mdaglichkeiten zugeschnitten werden kann. Netzwerkaktivitaten
konnen angeregt werden, der Grad der Kooperation und die erzielten Ergebnisse kon-
nen gemessen und bewertet werden.®

6 . . . . .
NBQM wurde zunachst fir die kommunale Suchtkrankenhilfe entwickelt und liegt als Managementkonzept in

angepasster Form nun auch fiir die kommunale psychiatrische Versorgung vor.



2 Das Landesmodellprojekt NBQM

2.1 Projektrahmen

Imm Rahmen eines durch das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen geforderten Modellprojektes ist das NBQM-Programm von
Januar 2006 bis Dezember 2008 in den beiden Modellregionen Stadt Essen und Rhein-
Sieg-Kreis erprobt worden. Als assoziierte Region wendet die Suchtkrankenhilfe in der
Stadt Monchengladbach seit Januar 2008 ebenfalls NBQM an.

2.2 Beteiligte Regionen
Die beteiligten Standorte reprasentieren kommunale Netzwerke mit ganz unterschied-

lichen Versorgungsbedingungen: hier stadtischer Ballungsraum, da Flachenkreis.

Abb. 8: NBQM-Regionen im Uberblick’

Essen Monchengladbach | Rhein-Sieg-Kreis
Flache (in km?) ca. 210 ca. 170 ca. 1.153
Einwohnerzahl ca. 583.000 ca. 264.000 ca. 599.000
Einwohnerdichte (je km?) ca. 2.770 ca. 520 ca. 520
Krankenhausfalle** ca. 520 ca. 730 ca. 350
(ICD-10: F10 - 19/100.000E. in 2005)
Riskanter Alkoholkonsum ca. 106.700* ca. 48.310* ca. 109.600*

(>12/24g Alkohol pro Tag)
(18,3%; N=9.500.000 in 2006)
(Quelle: DHS Jahrbuch Sucht 2008)

Alkoholbedingte Sterbefalle ca. 82* ca. 37* ca. 84*
(NRW: 14/100.000E in 2005)
(Quelle: DHS Jahrbuch Sucht 2008)

Rauschgifttote (NRW =367 in 2006) siehe Fn. 15* 5 2*

Anzahl der Einrichtungen und 35 8 85
Dienste mit Hilfen fir Suchtkranke

Quelle:  * Hochrechnung
**GBE-Stat 2008 Daten fiir die Gesundheitsberichterstattung in NRW

7
zu Rauschgifttoten in 2006 vgl. Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen: Rauschgiftkriminalitat - Lagebild
Nordrhein-Westfalen 2007, S. 47



Abb. 9: Hilfen fir Suchtkranke in Essen
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Abb. 10: Hilfen fiir Suchtkranke im Rhein-Sieg-Kreis®
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Quelle: Gesundheitsbericht fiir den Rhein-Sieg-Kreis 2005, Suchtkrankenversorgung

In den Hilfen fiir Suchtkranke im Rhein-Sieg-Kreis sind die klinischen Behandlungsangebote (LVR-Klinik Bonn)
nicht berticksichtigt



Hinzugekommen ist im Januar 2008 das Netzwerk der Suchtkrankenhilfe in Monchen-
gladbach.

Abb. 11: Suchtkrankenhilfe in Ménchengladbach

Suchtkrankenhilfe in Monchengladbach

MR | R Kliniken

ambulante Rehabilitation fir
Alkohol-
/Medikamentenabhangige

>

ambulante und stationare
Wohnhilfen fiir chronisch
mehrfachbeeintrachtigte

Suchtkranke

>

Beratungsstellen

niedrigschwellige Angebote

Das Netzwerk ist in den beiden Modellregionen fiir den Projektzeitraum exklusiv defi-
niert worden fiir die Anbieter von Hilfen fiir suchtkranke Erwachsene. Gleiches gilt fiir
Monchengladbach.

Unbericksichtigt geblieben sind die Anbieter von Hilfen zur Teilhabe an Arbeit und Be-
schaftigung, ebenso wie die Erbringer von Versorgungsleistungen und praventiven Hil-
fen fir die Zielgruppen Kinder, Jugendliche und alte Menschen.

2.3 Ziele des Projektes

Methodisches Ziel

Ziel des Projektes ist die Erprobung und Weiterentwicklung eines Instruments zur Ver-
besserung der Vernetzung der Hilfestrukturen in allen Handlungsfeldern der Sucht-
krankenhilfe auf kommunaler Ebene.

Der methodische Ansatz besteht in der erstmaligen Anwendung, Erprobung und Weiter-
entwicklung des NBAQM- Konzeptes in Form der Erprobung in einem Flachenkreis und
einem Ballungsraum als zwei konkrete Beispiele regionaler Netzwerke der Suchtkran-
kenhilfe mit grundsatzlich unterschiedlichen Strukturen.



Handlungsziele

e Starkung und Systematisierung der Koordination von Vernetzungsprozessen in
den ausgewahlten Modellregionen

- Konstitution eines regionalen Lenkungsgremiums zur Wahrnehmung
Ubergreifender Lenkungs- und Koordinationsaufgaben innerhalb des
kommunalen Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe

- Vereinbarung einer gemeinsamen Arbeitsgrundlage der an der Sucht-
krankenhilfe beteiligten Institutionen zu Grundsatzen der Zusammenar-
beit, der gemeinsamen Arbeitshaltung und Hilfekultur

e Intensivierung der Austausch- und Kooperationsbeziehungen der jeweiligen
Netzwerkpartner

- GroBtmogliches Mal3 an Transparenz und Klarheit innerhalb des kom-
munalen Suchthilfenetzes

e Identifikation von Ansatzen zur Verbesserung der regionalen Vernetzung und
Umsetzung von konkreten Verbesserungsprojekten in den Kriterienfeldern des
NBQM

Die vorhandenen Hilfeangebote der Suchthilfesysteme in den Modellregionen sollten fur
Betroffene, Angehdrige, Leistungserbringer, Verwaltung und Politik transparent sein.

Mehr Verbindlichkeit in der Kooperation und in der Koordination soll hergestellt wer-
den, um klientenorientiert abgestimmte Versorgungsverlaufe sicherzustellen und eine
gemeinsame Plattform fur die Weiterentwicklung der kommunalen Versorgungsstruk-
turen zu bilden.

Die Wirtschaftlichkeit des Ressourceneinsatzes (Fokussierung und Allokation) soll ver-
bessert werden: Die Vermeidung von Briichen und Abstimmungsproblemen in Behand-
lungs- und Versorgungsverlaufen, in Kommunikation und Angebotsentwicklung durch
kooperative Arbeitsstrukturen soll die Leistungserbringung verbessern und Kosten
senken.’

NBQM ist als selbst - evaluierendes Verfahren angelegt. Die erreichten Verbesserungen
konnen im Vergleich der ersten und zweiten systematisch durchgefiihrten Selbstbewer-
tung zur regionalen Vernetzungssituation identifiziert werden.

2.4 Regionale Projektsteuerung

Die Einfiihrung eines Netzwerkmanagements setzt ein ausreichend legitimiertes Len-
kungsgremium voraus. Dieses Gremium sollte die Fihrungsebene der Einrichtungen
und Dienste der Suchtkrankenhilfe und der zustandigen Sozial- und Gesundheitsverwal-
tung umfassen.

In jeder der 3 Regionen wurde deswegen ein Lenkungsgremium eingesetzt. In Essen
und dem Rhein-Sieg-Kreis geschah dies jeweils im Rahmen einer Auftaktveranstaltung
mit Vertreterinnen und Vertretern der Fihrungsebene der in der Suchtkrankenhilfe

? vgl. Tielking, Knut, Ratzke, Kerstin: Gesundheitsékonomische Aspekte der Verbundarbeit in der Suchthilfe (G0OS),
Schriftenreihe "Sucht- und Drogenforschung” 9, Oldenburg 2007, S. 52ff.
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tatigen Einrichtungen und Dienste. In Essen gehorten dem Lenkungsgremium 7 Perso-
nen'’an, im Rhein-Sieg-Kreis 8" und in Monchengladbach 6'2.

Die kommunale Koordination erfolgte in Essen durch die Drogenkoordination im Amt
fur Wohnen und Soziales, im Rhein-Sieg-Kreis durch die Suchtkoordination des Ge-
sundheitsamtes, in Ménchengladbach wurde eine rotierende Koordination vereinbart.

Zur Unterstitzung der Arbeit der Lenkungsgremien wurden in Essen und dem Rhein-
Sieg-Kreis in relevanten Projektphasen Arbeits- bzw. Projektgruppen eingesetzt.

Das Projekt wurde fiir den Landschaftsverband Rheinland koordiniert im LVR -Dezernat
Gesundheit und Heilpadagogische Netzwerke , Amt fiir Planung und Férderung™.

2.5  Projektablauf

Im Projektzeitraum wurden in den beiden Modellregionen Essen und Rhein-Sieg-Kreis
die folgenden Arbeitsschritte durchgefihrt.

e Auf der Grundlage der Recherche von Daten- und Informationen zu allen (Teil-
JKriterien des Kriterienkataloges (Bestandsaufnahme zur Suchtkrankenhilfe-
versorgung in der Region) fihrten die Lenkungsgremien je eine 1. Selbstbewer-
tung durch zur ldentifikation von Starken und Verbesserungsbereichen (siehe
Abb. 14). Verwendet wurden die Instrumente ,Standardformular” und ..Bewer-
tungshilfe™™

e |n einem weiteren Schritt wurden die in der Selbstbewertung identifizierten Ver-
besserungsbereiche nach Dringlichkeit priorisiert. Daraufhin erfolgte die Ablei-
tung und Planung von Mafinahmen: Wer ist verantwortlich, welche Ziele sollen
wann erreicht sein, welche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen die Verbes-
serungsmalBnahme durchfiihren und wie soll die Zielerreichung gemessen wer-
den.

e Die Projektgruppen fiihrten dann im Verlauf einer 12-monatigen Umsetzungs-
phase die Ma3nahmen durch. Es erfolgte eine regelmafige Berichterstattung
Uber die Fortschritte. Die Lenkungsgremien uberpriften nach Abschluss der
Umsetzungsphase die Zielerreichung.

e Die Lenkungsgremien in Essen und dem Rhein-Sieg-Kreis fiihrten eine 2.
Selbstbewertung zu den Input-Kriterien (1-5) durch.

Bernd Diefielmann, Fachklinik Die Fahre; Barbara Eifert, Gesundheitsamt der Stadt Essen; Antonius Holz, Diako-
nisches Werk; Barbel Marrziniak, Suchthilfe Essen; Thomas Romer, Amt fir Soziales und Wohnen der Stadt Es-
sen (Projektkoordination); PD Dr. Martin Schifer, Kliniken Essen-Mitte; Prof. Dr. Norbert Scherbaum, LVR-Klinik
Essen

Prof. Dr. Markus Banger, LVR-Klinik Bonn; Christine Gliser, Gesundheitsamt (Projektkoordination); Christiane
Hopp, Landhaus Bourauel; Birgit KuBerow-Johnsen, Sozius e.V.; Elke Nick, ASB; Hartmut Poplau, Caritasver-
band fir den Rhein-Sieg-Kreis; Christoph Wolf, Diakonisches Werk; Bernd Witecy (1), Christoph Rauen, Eschen-
berg-Wildpark-Klinik

~

Brigitte Bloschak, Diakonisches Werk; Armin Brasseler, Drogenberatung e.V.; Norbert von Dahlen, Intres
gGmbH; Dr. Stefan Gros-Breuer, Gesundheitsamt; Dr. Andrea Jaeger, LVR-Klinik Ménchengladbach; Dr. Ralph
Marggraf, LVR-Klinik Viersen

LVR-Projektlenkungsgruppe: Michael van Brederode, Bernd Jager, Friedhelm Kitzig, Gerda Schmieder, Chris-
toph Weingarz

Y zur Verwendung von Standardformularen und Bewertungshilfen vgl. LVR 2007, a.a.0., S. 19 f.
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Abb. 12: Projektablauf

2006 2007 2008
I v | I I AVAR | I n v
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Erstellung Abschlussbericht

2.6 Messung und Bewertung der regionalen Vernetzung

Starken und Schwachen des regionalen Suchtkrankenhilfe werden mit Hilfe der Selbst-
bewertung ermittelt. Eine Selbstbewertung ist eine systematische und regelmaflige
Uberpriifung der Aktivitaiten und Ergebnisse des regionalen Netzwerkes. Der NBQM-
Kriterienkatalog (siehe Anlage 1) bietet hierzu eine nicht abgeschlossene Sammlung
von Fragen, Anregungen und Mafinahmen zur Einfihrung und nachhaltigen Entwicklung
eines kommunalen Netzwerkmanagements der Suchtkrankenhilfe. Die im Kriterienka-
talog aufgefiihrten Ansatzpunkte bieten sinnvolle Konkretisierungen zu den Kriterien,
die die Selbstbewertung und Durchfihrung von VerbesserungsmafBBnahmen unterstiit-
zen konnen.

Die Ansatzpunkte zu den Kriterien wurden fir die Selbstbewertung in Standardformula-
re Uibertragen und von jeweils entsprechend eingerichteten Arbeitsgruppen bearbeitet.
Nach Abschluss der Erhebung durch die Arbeitsgruppen erfolgt eine Bewertung durch
das Lenkungsgremium. Jedes Mitglied des Lenkungsgremiums vergibt je (Teil-) Kriteri-
um zwischen 0 und 72 Punkte.

Bei der Punktvergabe kann das Instrument ,Bewertungshilfe” unterstiitzend herange-
zogen werden. Die Punktvergabe kann damit differenziert werden nach ,Vorgehen”,
.Umsetzung” und ..Bewertung und Uberpriifung”.

Auf die individuelle Bewertung folgt die kollektive Bewertung (s. Abb. 13] mit dem Ziel
fur jedes (Teil-)Kriterium einen abgestimmten Punktwert zu ermitteln.

Aus dem Durchschnitt der Einzelbewertungen ergibt sich der gemeinsame Punktwert je
(Teil-)Kriterium. Ein Punktwert wird nur dann als .gemeinsamer” akzeptiert, wenn die
Abweichung zwischen den Extremwerten der individuellen Bewertungen weniger als
25% betragt. Ist die Abweichung grof3er, missen die polaren Positionen in einem kon-
sensorientierten Diskurs angenahert werden.
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Abb. 13: Beispiel fir eine Selbstbewertung

NBEQM
1. Selbstbewertung Rhein-Sieg-Kreis
07.12.2006

| (Teil-) Punkte
Kriterien a

1a
e 36 43 50 46 46 | 39

et war B
gremium wird cingerichict
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/.l\\
L8}
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42

-

1b
T 8 8 8 12 21 18

1c
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| 2a
e 30 24 23 24 33 22

20
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3b
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15
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5c
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13

6
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7
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2.6.1 Modellregion Essen

Die Teilnahme der Einrichtungen und Dienste der Suchtkrankenhilfe in der Stadt Essen
am Modellprojekt basiert auf Initiative der Stadt Essen.

Als Projektziel wurde ,.der Aufbau einer funktionsfahigen Management- und Steue-
rungsstruktur” genannt, ,um das Suchtkrankenhilfesystem bedarfsgerecht auszurich-
ten und die Qualitat zu sichern.”"

Abb. 14: Selbstbewertung - Ergebnisse

SRR s et Das Bewertungsprofil mit
Bewertungsprofil Stirken/Verbesserungspotentiale stichworta rtiger Darstel-

- . muns

lung der in der Selbstbe-
- wertung konstatierten Star-
18 ken und Schwachen dient
als Grundlage der Priorisie-

38 Lenkungsgremium

1 -Systemalls-:he Erfassung und regelhafte Uberpriifung

bestehender formalisierter Kooperationsstrukturen 230 ru ng von Ve rbesse ru ngsbe_
| 1| Hilfen fir Suchtkranke sind in enger Abstimmung mit 1 1
38 Kommune organisiert — Aktualisierung des kommuna- (122 rel Ch en.
| || len Suchthilfeplanes — |-
Systematische Weitergabe von Informationen lber ver- Als deutliche Starke er-
fligbare Hilfen, bzw. Verdnderungen im Hilfesystem 311
|1|2.B. Intemetprésentation . scheint in der 1. Selbstbe-
wertung in Essen die Etab-
(interne und externe ) Hospitationen im MNetawerk fordern Koha- lierung des Lenkungsg re_
18 rr_i nz g‘.._.-:, |'.-|rL'l'>Er‘.=:r_""‘.= Ein: sr.'::n.':' '\-of\ nunikatonen 03 2 .
interinstitutionelle Kommunikationsbeauftragte (++) miums ['I a] und der Sucht_

113 hilfeplan der Stadt Essen
(2a).

Kommunikatoren — Ko
| | | Konzeptionelle Grundlage sc
Arbeftskrets ginrichten — Kommunik:

13 reart

Mitarbeiterinnen 00 s

Aus der priorisierten Liste
° 4190 der Verbesserungsberei-
~ che/-potenziale leitet das
| Lenkungsgremium eine
041 oder mehrere Verbesse-
rungsmaBnahme(n]  (Um-

axternar Pariner

FiAmEn - 8

chiete
etzwerkes (Verbe
— Deklaration

ansparenz) —
LI Essen’ 5|a0

g der Tr.
tverbund

— Informationen (Broschlren) fur Schulen, Kinder-

anKoop. im Ber Jen
23 tervention - slassene Arzte einbezichen H H
ng zu Kiinischem Bereich 320  setzungsprojekte] ab, die
Beratung unzureschend .
22 Kopplung der Bereiche Psychiatrie/Sucht 410 Projektgruppen zur Durch-
21 fihrung Ubertragen wer-
T T internetaufiritt — Qualitatsbogen (kontrovers) — Definition von 11 d en
17 Leistungsindikatoren (z B.: vollst. Entgifiung u. Vermittiung in An- 023 "
sbehandiung) auswerten u. veroffentiichen
AT mationsstelle — syst artbildung — ge- | | E d .
13 ngon (Exnich o eiinvis 044 InEssenwaren dies:
| | | Arbetsansitze (z.8. Amwesenheis! ratokolie) | .
Internetbasiertes Beschwerdemanagement — Regelmalige Artikel ° -
16 — Transparenz der Aktivitdten von Ad-hoc-AG's via Intarnat- 012 das Projekt Internet
| || Infosystem | . = .
Grunddaten erheben — Forschreibung Suchtbericht — Indikato- pra SenZ/ Oﬂ:e ntlICh—
17 ren: Vermitungsquote zwischen Aktauran des Hilfesystems ald11

keitsarbeit
Bewertung: ++ = sehr wichtig e das PFOjekt Uberlei—
* IR et so wiehtio tung/Kooperation.

1 Projektantrag der Stadt Essen vom 14.09.2005
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Abb. 15: 1. und 2. Selbstbewertung

NB&QM:'ESSE" (+)) Das Bewertungsprofil er-
12 Elbséﬁmfrtu"g moglicht auch die Darstel-
(TeilKeiterien | 5 10 15 20 25 30 3 40 45 50 5 60 65 70 75 lung von Netzwerkentwick-
f lung in den (Teil-) Kriterien
1a ; 42 57
—T / zwischen Selbstbewertungen
1o : und kann zudem als Instru-
1¢ |6 ment des interregionalen
2a ' Vergleiches und als Impuls-
. geber fir den Austausch zwi-
Zh 5 schen Netzwerken der
2 (2 Suchtkrankenhilfe eingesetzt
3 3 werden.
3p B Das Bewertungsprofil mit
i den Profillinien der 1. und 2.
3 ! Selbstbewertung in Essen
4a ;5, zeigt die Netzwerkentwick-
4b / 3 lung aus der Sicht des Len-
e L 1 kungsgremiums.
5a 14
&6 | |15

wertung wurde
14/ nur zu den Input-

5¢ 13
6 15 |Die 2. Selbstbe-

kriterien durch-
8 5 y gefihrt.
9 5 f
e 1. Selbsthewertung memmmm

2. Selbstbewertung  ———

Bei der Interpretation der 2. Profillinie ist fir beide Modellregionen einschrankend zu
beriicksichtigen, dass

e die Selbstbewertungen im Abstand von 18 Monaten durchgefiihrt worden sind,
mithin Wirkungen der Umsetzungsmafinahmen noch nicht beobachtet werden
konnten, weswegen die Ergebniskriterien nicht Gegenstand der 2. Selbstbewer-
tung waren,

e die Ergebnisse auf der noch schmalen empirischen Basis eines einzigen Pro-
grammzyklus basieren und

e damit die 2. im Projektzeitraum durchgefiihrte Selbstbewertung die eigentli-
che Nulllinie darstellt, von der aus das Netzwerk seine systematische Arbeit
aufnimmt.

Von Interesse sind hier also nicht die absoluten Zahlenwerte, sondern ist die relative
Entwicklung des Netzwerkes mit Blick auf die Dynamik der NBQM-Implementation, der
damit etablierten Projektstrukturen und der geplanten und durchgefiihrten Verbesse-
rungsmafnahmen.
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2.6.2 Modellregion Rhein-Sieg-Kreis

Die Teilnahme der Einrichtungen und Dienste der Suchtkrankenhilfe im Rhein-Sieg-
Kreis am Modellprojekt erfolgte auf Initiative der Kreisverwaltung des Rhein-Sieg-
Kreises. Als Projektziel wurde die Einrichtung eines ,Fachgremium(s) Sucht” formu-
liert, ..in dessen Rahmen Entwicklungen, Planungen und Bedarfe im Bereich der Sucht-
krankenhilfe besprochen bzw. auch entsprechende Entscheidungen bedarfsgerecht

getroffen werden konnen.

“14

Abb. 16. Selbstbewertung - Ergebnisse

NEQM [::']
Selbstbewertung Rhein-Sieg-Kreis -
QA E
Bewertungsprofil 5] E
Reprasentative Zusammensetzung des Lenkungsgremiums — gute
1a Koop. Tragereinbindung und -information — Regeln der Zusam-
LA | menarbeit _+
1b Ziele des Netzes, Auftrag, Mission
++
Zusammenarbeit am Einzelfall darstellen - Dhertragbarknit auf ++
1c das Netzwerk priifen
TSI T T | Berichte der Trager — Suchth Ifeplan des RSK |
2a Gesundheitsbericht oplimieren i
% [T T | Fachinformationen = I ionen iber TR
---------- Medienarbeit -Hr_
2c wSuchttag”
----------- K lernen von Einricl 1 und Aufgaben von Mitarb, — .'H'-
emeinsame Fortbildungen — Kldren von Koop.-méglichkeiten
3a Gemei Fortbild Kla K dglichkeite:
+/-
3b Fordermittel fiir Verbesserungsprojekte einwerben )
Wissen um gewollten” Dialog +[-
3c Dialog Mitarbeiter- :
Schlisselpartner sind bekannt
4a 6 Zusammenarbeit mit Selbsthilfe — med. Bereich, Sozialdienst
Krhs
Infesystem Gesundheit des Kreises +
edienarbeit — Suchtta
4b 3 Medienarbeit — Suchttag
4C-E 1 +sich nach aussen wenden” - aktive Medienpolitik +/-
Ordnen und Biindeln von Aktivitdten — ,Tr der Hilfen" |4
Ba 14 herstellen — Suchthilfeplan—Trigeribergreifende Bestandsauf-
| nahme
50 | |18 e
5c 13 [
6 15 B
7 14 K
8 / 1" +-
9 5 +[-

Bewertung: ++ = sehr wichtig
+ = wichtig

+/- = unterschiedliche Bewertungen

Die deutliche Starke im (Teil-)
Kriterium 1a basiert auf der
Bericksichtigung des bei Pro-
jektstart  etablierten  Len-
kungsgremiums.

Die relative Starke in 2b fufit
auf dem kommunalen Sucht-
bericht fir den Rhein-Sieg-
Kreis.

In der Liste der Verbesse-
rungsbereiche wurden die
Transparenz der Hilfen und
des Hilfesystems wund die
Schnittstelle zwischen Kklini-
scher Behandlung und ambu-
lanter Behandlung und
Betreuung mit hoher Prioritat
versehen.

Abgeleitet wurden die Verbes-
serungsmafinahmen .Be-
standsaufnahme der Hilfen”
und ,Schnittstellenmanage-
ment”.

Als weiteres mittelfristiges
Vorhaben wurde die Einrich-
tung einer Internetplattform
von einer Projektgruppe bear-
beitet.

Zu den Output-Kriterien (6-9) wurden weder Starken noch Verbesserungspotentiale
benannt.

16 Projektantrag des Rhein-Sieg-Kreises vom 06.10.2005
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Abb. 17: 2. Selbstbewertung

NBQM @
Selbstbewertung Rhein-Sieg-Kreis
Bewertungsprofil 1 Stérken/Verbesserungspotentiale E
|
P tesmsmsessseana |
k far L gebildet - Gesch g-
1a Kontinuitét der Lenkungsfunktionen
‘ T er hmen und umgesetzt - Umset-
1b zungsverantwortung libernommen
| Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind informiert
1c
|| Steuerungsrelevante Daten Gber das Projekt mit ,Univation” ge- |
2a wonnen - Drogen- und Suchtbericht
g
|| suchthilfeportal (Internet) geplant - AG eingerichtet
2b
| Beratung der K olitik durch das L
2c
| schnittstellenmanagement - Arbeitsgruppe eingerichtet
3a
|| Einrichtungsiibergreifende Arbeitsgruppen gebildet:
3b Suchthilfeportal (nternet)®, ,Schnittstelle®
| || Univation hat die Kommunikationsanforderungen seitens der
30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermittelt
| | Schliisselpartner identifizieren
4a
LT ‘Suchlhil?epoml(Imemet)in Planung
4b
T | Fachkonferenz Sucht
4c-e
e TN Schnittstellenmanagement eingerichtet
5a
5b
[ Unterstiitzt von ,Univation” Liicken und Schwachstellen im Hil- |
5c fesystem ermittelt
6
7
8
9

Abb. 18: 1. + 2. Selbstbewertung im Vergleich

NEQM im Rhein-Sieg-Kreis
1. & 2. Selbstbewertung

Punkte
(Teil)Kriterien | 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 80 65 70 75

1a

1b

1c

2a

2b

2c

3a

3b

3c

4a

4b
4ce

5a 20

Sb 19

5c 22

6 15 Die 2. Selbstbe-

wertung wurde
iy 14 nur zu den Input-
kriterien durch-

8 gefiihrt.

9 5

Rhein-Sieg-Kreis 1. Selbstbewertung
2. Selbslbewerlung =

In der 2. Selbstbewertung wurde
im besonderen positiv bewertet,
dass eine Geschaftsordnung fir
das Lenkungsgremium
schiedet werden konnte (Teilkri-
terium 1a) und sich eine Kultur
der Zusammenarbeit entwickelt
hat (Teilkriterium 1b).

verab-

Die Gewinnung aktueller steue-
rungsrelevanter Daten zum Sys-
tem der Suchtkrankenhilfe im
Rhein-Sieg-Kreis uber die Beauf-
tragung des Institutes ,Univation”
wird ebenfalls als sehr positiv
bewertet (Teilkriterium 2a).

Die Netzwerkentwicklung im Pro-
jektzeitraum wird vom Lenkungs-
gremium im Rhein-Sieg-Kreis mit
deutlich mehr Potenzial fur weite-
re Verbesserungsmafinahmen
gesehen als in Essen.

Positive Veranderungen konzen-
trieren sich auf die Kriterien 1 und
2 - Lenkung, Politik und Strategie,
fur deren Entwicklung zuvorderst
das Lenkungsgremium verant-

wortlich ist.
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2.6.3 Assoziierte Region Monchengladbach

Die Teilnahme am Modellprojekt als assoziierter Partner ist in Monchengladbach eine
gemeinsame Entscheidung der Fiihrungsebene der Leistungserbringer und der Stadt
Monchengladbach im Herbst 2007.

Nach einer Einfihrung in das Netzwerkmanagement hat sich im Januar 2008 ein Len-
kungsgremium konstituiert, das sich dafir entschieden hat, NBQM zunachst mit den
Einrichtungen und Diensten der Suchtkrankenhilfe im engeren Sinne zu starten. Nach
der Implementationsphase, der Bildung von Strukturen und der Absolvierung eines ers-
ten NBQM-Zyklus soll eine Erweiterung der Netzwerkpartner um Anbieter von Hilfen
zur Teilhabe am Arbeitsleben etc. angestrebt werden.

Das Lenkungsgremium hat sich - um Ressourcen zu schonen - fir eine rotierende Ko-
ordination entschieden. Mittlerweile liegt ein Geschaftsordnungsentwurf vor. Im Okto-
ber 2008 wurde die 1. Selbstbewertung durchgefihrt.

Abb. 19: 1. Selbstbewertung - Ergebnisse

2 = Monchengladbach arbeitet mit

Bewertungsprofil I Stiarken/Verbesserungspotentiale A 2o i .

e T ~—1  einer modifizierten ,Bewer-

1a asec ordnung liegt als Entwurf vor . “ . .
Boschiusskontration > . tungshilfe”, die maximal 52
Grynf:ll:;gcn.cin{:r Ku!.tur. ﬁcr Zusammenarbeit

1b Leitbild — Zicle — Prioritiiten Punkte fur die |nput— und 32

=== 1] Hilfeplankonferenz — AK BeWo — PSA | - . . .

e Oberprafung Punkte fir die Output-Kriterien

2a Sundherskonterng o aum =28, in derGe: I vorsieht.

Suchthilfeplan
Hilfeplankonferenz — Psychosoziales Adressbuch
) . €

28 o und mremien Das Lenkungsgremium sieht
Beispielhaft: ,Café Pflaster” -  street work"” Projekt [ . -
2c Politik wird angesprochen die Starken der Suchtkranken-
i & z.B. in BaWo und -1 1 . . . . .
3a ey - . _ hilfe vornehmlich im Kriterium
-Rotationstag" | | . . . .
Einrichtungsbozagene Ermutigung — Koar s 1, den Teilkriterien 2c bis 3c
3b Grundsatziiche Probleme der Bewerlung und l:lhEI’Dri.l-
T , und 5b und 5c.
3c Umsetzung — Dialog mit Lenkungsgruppe — Bewertung
riifung
G Been Farivorn votoem b, sFeimermons seve s ||| Die Starken des Netzwerkes
- H Sods Sincichtung hat infanmationsfyer- dor liegen darin, dass in Monchen-
S itk 1 i I o P
e S ki Komhiika 1 Gor Frosts . !
oo v Koo Vo 3 gladbach eine ausgepragte
Hilfeplankonferenz .
3o Moderationsstrategien Kultur der Zusammenarbeit
S, i — Kri: i i — . . . .
5a Daten— und Informationstransfer | berelts eXlstlert und mlt NBQM
Konkrete Absprachen zwischen den Trigern
o ‘ ) ) I kein Projekt durchgefiihrt wird,
|- B .
s s et B — guts TragsraeE: sondern die dauerhafte Imple-
T — o - mentation von Lenkungsstruk-
7 .
. etmiass — turen und -prozessen stattfin-
8
T —— det.
9

Die informellen Absprachen auf der Fihrungsebene werden ersetzt durch eine
strukturell verankerte und koordinierte Zusammenarbeit.
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2.6.4 Interkommunaler Vergleich

Der Vergleich der 1. Selbstbewertungen in Essen, Monchengladbach und dem Rhein-
Sieg-Kreis ist auf Grund methodischer Probleme nur eingeschrankt moglich. Das Ver-
fahren der Selbstbewertung ist stark bezogen auf das kommunale Netzwerk. Zum Einen
gibt es regionale Besonderheiten. Jedes Lenkungsgremium geht mit spezifischem Er-
fahrungshintergrund in die Selbstbewertung. Zum anderen ist der Kriterienkatalog
nicht so weit standardisiert, dass die aus der Bewertung der Teilkriterien sich ergeben-
den Zahlenwerte direkt vergleichbar waren. Es fehlen in allen beteiligten Netzwerken
derzeit noch objektive Indikatoren und Messergebnisse um zu eindeutig quantifizierba-
ren Ergebnissen zu gelangen. Deswegen kann der interkommunale Vergleich gegen-
wartig lediglich Tendenzen sichtbar machen und nur in dieser Form genutzt werden.

Fir den Austausch tber gute Netzwerkpraxis bietet er allerdings schon jetzt einen
guten Einstieg:

Abb. 20: Vergleichsprofil - 1. Selbstbewertung®’

NBQM - 1. Selbstbewertung

Essen - Ménchengladbach- Rhein-Sieg-Krois Der Vergleich der Be-
~ wertungen zu dem Teil-
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 kriterium 28 / Kommu_
1a naler Suchthilfeplan
" zeigt, die deutlich unter-
schiedliche Bewertun-
* gen in Essen und dem
2 Rhein-Sieg-Kreis einer-
2 seits und Monchenglad-
" bach andererseits. Hier
kann der Vergleich
= Grundlage eines inter-
3 regionalen Austausches
) Uber gute Praxis sein.
- Z.B. uber
ab e Aufbau und Aktuali-
doe tat des kommunalen
= Suchthilfeplanes in
= Essen: Welche Da-
ten liefert er, in wel-
s chen Intervallen
§ wird er fortge-
7 schrieben, ist er
8 Planungsgrundlage
9 des Netzwerkes?
Essen
Rhein-Sieg-Krels
Manchengladbach

"7 Fiir den Vergleich der Profillinien der Selbstbewertungen mussten die Zahlenwerte zu den (Teil-) Kriterien aus
der Monchengladbacher Bewertung aufgrund der Begrenzung auf max. 52 Punkte mit dem Faktor 1,385 multipli-
ziert werden.
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3 Ergebnisse

Als Erfolgskriterien werden definiert

e die Vereinbarung und Umsetzung von Verbesserungsmafinahmen in den Mo-
dellregionen. Fir die Bewertung der Wirksamkeit der Verbesserungen missen
in den Modellregionen noch geeignete Indikatoren festgelegt werden; hinzukam,
dass - angesichts der Dauer der Mafinahmen bis in den Sommer 2008 - keine
ausreichend lange Wirkphase zur Ergebnismessung blieb,

e die Veranderungen der Netzwerkqualitat in den Modellregionen, ermittelt Gber
den Vergleich der 1. und 2. Selbstbewertung,

o die Nachhaltigkeit der Netzwerkentwicklung in den Modellregionen sowie

o die Realisierung der Projektziele.

3.1 Essen

3.1.1

In Essen wurde von einer Projektgruppe zwischen Mai 2007 und Juni 2008 die Internet-
plattform www.essen.de/sucht erarbeitet. Hier erhalten Betroffene, Angehorige und
Professionelle einen Uberblick iiber die in Essen vorhandenen Hilfen bei Abhdngigkeits-
erkrankungen. Auf diesem Weg ,sollten suchtkranke Birgerinnen und Birger und de-
ren Angehorige noch friihzeitiger adaquate Hilfe finden und in Behandlung kommen.""®
Die Internetplattform ging am 23.09.2008 ans Netz.

Internetplattform

Abb. 21: Internetplattform ,Abhangigkeit und Sucht™"

- Sucht -Startseite Abhingigkeit und Sucht - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten Ansicht  Favoriten  Extras 7 ‘ ;r'

GZurUck - gl - I_LI IEL‘ A ‘ /..7\: Suchen \‘T"'\?Favoriten -G‘? ‘ = -
Adresse I@ http:f ey essen.defdeutschirathaus/aemter fordner_S0jSuchtfSucht_startseite_abhaengigkeit_und_Sucht.asp?navibersich=ges
,.' : — S o o
|

Kultur & Bildung

ﬂ Wechseln zu ‘ -

Tourismus  Witschaft  Rathaus

Abhangigkeit und Sucht

Aus wissenschaftlicher Sicht versteht man unter
"Abhangigkeit” ein unabweishares Verlangen nach
Eszen, 17.11 2008 bestimmten Stoffen ader “erhaltensformen, um einen
Ausgeraucht - aber oft kurzfristigen kdrperlichen oder seelischen
betrunken! Erlebniszustand zu erreichen.

Download:

Gesundheitzamt Essen :
Gesundheitsbericht Bandd Vil - Ahhénickeit

Reprasentativerhebunc
“Drogenatfind&t
Jugendlicher in der
Bundesrepublit
Deutschiand”

Esszen, 17102008
Michtraucherwettbevverh
"Be Smart - Don't Start" -
L0 Rheinland / Hamburg
lack alle smarten
Schulklassen zur Teinahme
ein

Es=en 17102008
Es muss nicht immer
Haschisch sein

In der Umgangs=sprache wird Abhangigkeit haufig mit
dem vieldeutigen Begriff "Sucht” gleichgesetzt.

» Sie haben den Werdacht, dass ein Angehiriger an

einer Abhangigkeitserkrankung leidet und
bendtigen Beratung?

= Sie suchen fur einen Klienten oder Patienten ein
geeignetes Behandlung=sangebot?

= Sie leiden selbst an einer
Abhangigkeitserkrankung und bendtigen Hilfen?

Auf den folgenden Seiten stellen sich die Trager des
gemeindepsychiatrischen Yerbundes in Essen,
Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe, mit ihren Angeboten
vor. Sie finden hier Beratungsangebote, Angebote zu
stationaren oder ambulanten Hilfen und weitere
Hilfsangebote zu den nachstehend genannten
Abhangighkeiten.

und Suchit - Movember 2001 (465,53 KB

Gesundheitzamt Essen :
Gesuncheitsbericht Band ¥ - 1 Folgebericht
Abhancigket und Sucht - Juli 2004 (320,68 KB)
“ Hooperatinnsversinbarunn im Irteresse
won Kindern und Eitern aus suchthelasteten
Familien (34830 KB’

Weitere Informationen

0¥ Juciend-Partal der Stact Essen

I Programm zur Rauchentywdhnung fir
dugerliche

I Meditdeta - Suchmaschine zum Thema
Gesundhet im Interret

0 Bundeszentrale fir gesundhetliche
Autklarung

[0 Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS)

3 Ansprechpartner beim At fir Sozisles

und Wihnen - Referat Drogenkilfe tiir

|@ Fertig

i start| (B ()

[ [ [ | meernet

) W ZBHNBOMIModelipra. ., | Abschlussbericht_Yorab-... | @] Sucht -Startseite Abh...

18 http://www.essen.de/module/meldungen/m_detail.asp?MNR=12248#, 01.11.2008
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3.1.2 Informationsblatt

In einem weiteren Umsetzungsprojekt wurde unter Beteiligung der Kassenarztlichen
Vereinigung Essen ein Informationsblatt fiir niedergelassene Haus- und Facharzte ent-
wickelt. Es zeigt fir Arzt und Patientin/Patient erste Anlaufstellen in der Suchtkranken-
hilfe und stellt einen , Leitfaden fiir eine motivierende Gesprachsfihrung bei Suchtprob-
lemen” bereit.

Abb. 22: Arztinformationsblatt

www;essen.de/suchit
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3.1.3 Implementation des Lenkungsgremiums

Geplant ist im Rahmen einer Neustrukturierung des Arbeitskreises 2 ,Sucht” der PSAG
Essen die Verankerung des Lenkungsgremiums als Entscheidungsebene. Der Projekt-
abschluss soll hier Auftakt fiir die Einfihrung der neuen Struktur sein. Vorgesehen ist
die Ausrichtung des Arbeitskreises auf die
e Zusammenfiihrung der Bereiche ,Sucht - illegale/legale Suchtstoffe” und ab-
hangiger Themen,
e Starkung des Suchtkrankenhilfesystems und Verbesserung der Versorgungs-
strukturen,
e bedarfsorientierte und langfristige Bearbeitung von Themen,
e Verbesserung des Transfers von Informationen in die thematisch beteiligten
Gremien,
mit dem Ziel der Verbesserung der Zugangswege zu Angeboten; der Systematisierung
der Hilfebedarfe; der Erarbeitung von Qualitatsstandards und der Qualitatssicherung;

19 http://www.essen.de/sucht, 01.11.2008
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der Planung und Anpassung der Versorgungslandschaft; der Tragervernetzung und der
Offentlichkeitsarbeit.?’

Vorgesehen ist weiterhin die Durchfihrung von Verbesserungsmafinahmen auf der
Grundlage der priorisierten Verbesserungsbereiche und ihre Wirkungen im Rahmen
einer vom Lenkungsgremium durchgefiihrten 3. Selbstbewertung in 2010 oder 2011.

Abb. 23: Vorschlag zur Neustrukturierung des Arbeitskreises 2 (AK 2]

PSAG
Essen

Lenkungsgremium
Beirat

AK 1 AK 2 AK 3 AK 4 AK 5
Vor- und nachsorgende Sucht Kinder- und Jugend- Alterskranke/ Psychosoziale
Fursorge psychiatrie Gerontopsychiatrie Beratungsstellen

Ca. 30 Teilnehmerinnen
ndheitsamt

- Gesul
- Kliniken Essen-Mtte und
- Essen-Nord-West

- Polizei :

- Psychiatriekoordination
- I}gﬁenreferat

- Wohlfahrtsverbande

- Telefonseelsorge

3.2  Rhein-Sieg-Kreis

Im Auftrag des Rhein-Sieg-Kreises hat das Institut fir Evaluation Dr. Beywl & Associa-
tes GmbH (Univation) eine Online-Befragung von Akteuren der Suchtkrankenhilfe im
Rhein-Sieg-Kreis durchgefiihrt und eine umfassende Datenbasis fiir die Identifizierung
von Verbesserungsmafinahmen bereitgestellt. Die Befragungsergebnisse wurden im
Januar 2008 in einem Workshop mit dem Lenkungsgremium des Projekts vorgestellt
und diskutiert. Auf dieser Grundlage wurden Umsetzungsprojekte geplant, die zur Wei-
terentwicklung des Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe im Rhein-Sieg-Kreis beitragen
sollen.

3.2.1 Internetportal

Eine Projektgruppe ist eingesetzt worden, die den Aufbau eines Internetportals des
Suchtkrankenhilfenetzwerkes im Rhein-Sieg-Kreis vorbereitet. Es handelt sich dabei
um ein Vorhaben, das Uber die Projektlaufzeit hinaus bearbeitet wird.

20 unveroff. Vorschlag von Psychiatriekoordination, Drogenreferat und Sprecher AK2
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3.2.2 Schnittstellenoptimierung

Eine zweite Projektgruppe hat die Schnittstellenproblematik zwischen klinischer und
ambulanter Versorgung bearbeitet. Losungsvorschlage wurden erarbeitet und kommu-
niziert.

3.2.3 Fachkonferenz Sucht

Zur Gewahrleistung eines engen Austausches und einer Verstetigung der Kooperations-
beziehungen zwischen den Tr&gern der Suchtkrankenhilfe und dem Kreis (als Kosten-
trager) wird das Lenkungsgremium als ..Fachkonferenz Sucht” nach Projektende dau-
erhaft strukturell verankert. In diesem Rahmen sollen Entwicklungen, Planungen und
Bedarfe in der Suchtkrankenhilfe beraten bzw. entschieden werden.

Das Lenkungsgremium erklarte seine Bereitschaft eine vom Landschaftsverband initi-
ierte 3. Selbstbewertung in 2010 oder 2011 durchzufiihren, um die Wirkung weiterer
Verbesserungsmafinahmen aus der Liste priorisierter Verbesserungsbereiche zu be-
werten.

4. Umsetzung der Projektziele

Die Verbindlichkeit in der Kooperation konnte in beiden Modellregionen erhoht werden:
Die jeweiligen Tragerkonferenzen akzeptierten das Lenkungsgremium als Steuerungs-
ebene der kommunalen Suchtkrankenhilfe fir die Projektdauer. Jedes Lenkungsgre-
mium hat eine Geschaftsordnung verabschiedet. Noch vor Projektabschluss sollen die
Lenkungsgremien zur Steuerung im kommunalen Hilfesystem und/oder zur Politikbe-
ratung in der Kommune strukturell verankert werden.

Die Selbstbewertungen in beiden Modellregionen zeigen, dass die Absolvierung der
Programmeschritte auf der Grundlage des NBQM-Kriterienkataloges schnell zu Resulta-
ten bei der Identifikation von Starken und Schwachen in der kommunalen Suchtkran-
kenhilfe fuhrt.

Die Durchfihrung des NBQM-Programms bewirkt Uiberdies eine Dynamik, die von den
Mitgliedern der Lenkungsgremien beider Modellregionen und der assoziierten Region
als sehr positiv eingeschatzt wird. Die Durchfihrung von Selbstbewertungen, die kon-
sensuale Priorisierung von Verbesserungsbereichen und die gemeinsame Planung und
Steuerung von Umsetzungsprojekten sind vertrauensbildend und férdern die Verstar-
kung von netzwerkbezogener Zusammenarbeit konkurrierender Partner, auch wenn im
Projektzeitraum noch keine Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen werden konn-
ten.

Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit haben den Mitgliedern der Lenkungsgremien
gezeigt, dass klar beschriebene Projekte Uber Trager-Grenzen und -
konkurrenzverhaltnisse hinweg organisiert und mit kollektivem Nutzen erfolgreich
durchgefiihrt werden konnen.

Die Netzwerke der Suchtkrankenhilfe in den Modellregionen und der assoziierten Regi-
on sind gegenwartig sehr eng gefasst. Hinsichtlich der Identifikation von Schlisselpart-
nerschaften und ihrer Entwicklung und Pflege hat z.B. der relevante Bereich Teilhabe
am Arbeitsleben, mithin die Entwicklung von Partnerschaften zur Agentur fir Arbeit,
bzw. zur ARGE Job Center Essen, zur Arbeitsgemeinschaft fir Beschaftigung Ménchen-
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gladbach, zur ARGE Rhein-Sieg sowie zu Arbeits-, Zuverdienst- und Beschaftigungsan-
geboten in den drei Regionen keine Rolle gespielt.

Die Implementierung eines Schnittstellenmanagements im Rhein-Sieg-Kreis zielt auf
die Vermeidung von Brichen und Wartezeiten. Hier wird noch ein Leistungsindikator zu
entwickeln sein, um Ergebnisse - Erfolge - des Schnittstellenmanagements zu bewer-
ten.

5. Aktivitaten zur Verbreitung von NBQM

NBQM-Philosophie und -programm sowie Erfahrungen und (Zwischen-) Ergebnisse aus
dem Landesmodellprojekt wurden zwischen 2006 und 2008 (und werden Uber den Pro-
jektabschluss hinaus) breit kommuniziert. Ziel war und ist, mit Vortréagen und Prasenta-
tionen Uber NBAQM und das Landesmodellprojekt zu informieren, fir die verbindliche
Vernetzung in der Suchtkrankenhilfe zu werben und weitere interessierte Regionen bei
der Einfliihrung eines Netzwerkmanagements zu unterstitzen.

Vorbehalte der Suchtkrankenhilfe im Rheinland gegeniiber Netzwerkentwicklungen
abzubauen und positive Entwicklungen einzuleiten war primares Anliegen der Kommu-
nikationsstrategie der Projektlenkungsgruppe und wurde als mittelfristige Aufgabe
verstanden. Der Erfolg des Landesmodellprojektes und der Kommunikationsstrategie
wird deshalb auch darin gesehen, dass die Leistungsanbieter der Suchtkrankenbhilfe in
Monchengladbach fiir das Konzept gewonnen werden konnten und gemeinsam mit der
Stadt Monchengladbach Anfang des Jahres 2008 NBQM eingefiihrt haben.

Abb. 24: Zur Kommunikation von Netzwerkmanagement wahrgenommene Termine

13.03.2006 Konferenz der Rheinischen Psychiatriekoordinationen in
Mettmann

22.05.2006 1. Interregionale Konferenz der Modellregionen

13.06.2006 Konferenz der Trager der Suchtkrankenhilfe im Rheinisch-Bergischen Kreis in Bergisch-
Gladbach

27.09.2006 1. Konferenz der Trager der Suchtkrankenhilfe in Duisburg zum Thema NBQM
23.10.2006 Konferenz der Rheinischen Psychiatriekoordinationen in  Wuppertal
06.03.2007 Prasentation bei Suchthilfeverbund Bornheim-Bonn in Bornheim

05.04.2007 Prasentation im Gesundheitsamt Koln

14.06.2007 2. Konferenz der Trager der Suchtkrankenbhilfe in Duisburg

18.07.2007 Tagung des Diakonischen Werkes Wiirttemberg in Stuttgart

16.08.2007 Sitzung des AK ,Sucht” der PSAG im Kreis Kleve in Kevelaer

03.09.2007 3. Konferenz der Trager der Suchtkrankenhilfe in Duisburg

12.09.2007 Kooperationstag ..Sucht und Drogen NRW™ in Dortmund

20.09.2007 Konferenz der Trager der Suchtkrankenhilfe in Ménchengladbach

05.11.2007 Konferenz der Rheinischen Psychiatriekoordinationen in Koln

21.11.2007 Sitzung der PSAG Duisburg

04.12.2007 2. Interregionale Konferenz der Modellregionen

10.12.2007 Konferenz der Westfalischen Suchtkoordinationen in Miinster

12.03.2008 Informationstag der Public Health Executive Agency (PHEA] in Luxemburg

15.04.2008 Tagung der Duisburger Tragerkonferenz

23.09.2008 Pressekonferenz des Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe in Essen

29.10.2008 Tagung ..Drogenhilfe - Was tun?! - Kooperation in Zeiten wachsender Konkurrenz und zuneh-
mender Kommunalisierung” in Koln

12.11.2008 Konferenz der Leiter Soziotherapeutischer Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in Koln

11.12.2008 1. Interregionales Arbeitstreffen der Modellregionen im Programm ,,Férderung von Verbund-

kooperationen” des LVR
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6 Transfer in andere Versorgungsbereiche

Mit dem befristeten Anreizprogramm ,Férderung von Verbundkooperationen™ unter-
stutzt der Landschaftsverband Rheinland seit Anfang 2008 .die Weiterentwicklung der
durch die Sozialpsychiatrischen Zentren gebildeten gemeindepsychiatrischen Verbund-
ansatze zu umfassenderen gemeindepsychiatrischen Verblinden sowie die Einleitung
von Schritten zur Verstetigung der Zusammenarbeit.” Dabei sollen ,konkrete Ansatze
zur Stérkung des regionalen Verbundes (etwa die zukinftige Erbringung von Leistungen
in gemeinsamen Gesellschaften etc.) geprift und ggf. umgesetzt werden."?'

Die Wirkungen des NBQM-Managementkonzeptes und des Landesmodellprojektes zei-
gen sich darin, dass fiir das Programm ,Forderung von Verbundkooperationen™ die
Festlegung getroffen wurde, das fiir komplexe Hilfesysteme entwickelte Management-
konzept NBQM auch als gemeinsame verbindliche methodische und instrumentelle
Plattform der regionalen Implementationsprojekte einzusetzen.

Auf der Basis des NBQM-Konzeptes und der Erfahrungen des Landesmodellprojektes
ist zudem im Rahmen des EU-Gesundheitsprogrammes 2008 - 2013 die Forderung ei-
nes Projektes ,IMPACT" beantragt worden: Ziel ist die Férderung, die Entwicklung und
der interkommunale Vergleich kommunaler Netzwerke der Suchtkrankenhilfe in ver-
schiedenen Regionen Europas mit dem Ziel der Angleichung von Versorgungsverhalt-
nissen.?? Obwohl es schlieBlich nicht zu einer Férderung gekommen ist, wurde dem
NBQM- Ansatz grofles Potenzial fur eine Weiterentwicklung von Vernetzungsstrukturen
zugeschrieben.

Daruber hinaus wird zur Zeit geprift, inwieweit sich der NBAM-Ansatz fir eine Bearbei-
tung der komplexen Vernetzungsprobleme im Bereich der Versorgung psychisch kran-
ker Kinder und Jugendlicher nutzbar machen lasst.

7 Empfehlungen fir nachhaltiges Netzwerkmanagement

7.1 Good practice in der Suchtkrankenhilfe

Bei der Auswahl von Verbesserungsbereichen haben sich die Modellregionen auf die
Durchfiihrung von MaBBnahmen zu den Input-Kriterien (Lenkung, Politik und Strategie,
Mitarbeiterschaft, Partnerschaft und Prozesse) konzentriert. Strukturelle und prozes-
suale Problemfelder sind projekthaft bearbeitet worden, nicht jedoch Mafinahmen zu
den ergebnisbezogenen Kriterien. Fiir die UmsetzungsmafBnahmen konnten keine Ver-
einbarungen hinsichtlich der Bewertung der Wirksamkeit der vereinbarten Verbesse-
rungen erzielt werden. Die Erarbeitung von mallnahmebezogenen Indikatoren erwies
sich als im Projektrahmen nicht realisierbar.

Insofern fehlen noch angepasste Ergebnisindikatoren zu den geplanten Leistungen des
Netzwerkes. Die von der Expertengruppe bei der Erstellung des Kriterienkataloges
skizzierten Ansatzpunkte sind fur den kontinuierlichen Einsatz im Routinebetrieb der

21 (Ergédnzungsvorlage 12/2468/1)

22 Landschaftsverband Rheinland: Implementation of networkmanagement for the development of local alcohol

prevention strategies - IMPACT, Kéln 2008

25



Netzwerke der Suchtkrankenhilfe nur bedingt einsetzbar. Insofern sind sie zunachst als
Anregungen fir eine koordinierte Erarbeitung geeigneter Indikatoren aufzufassen.

Die kommunalen Netzwerke in den Modellregionen konnten diese Aufgaben im Projekt-
zeitraum nicht leisten. Hier wird die Knappheit der Ressourcen der Suchtkrankenhilfe
sehr deutlich. Z.B. sind Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Wahr-
nehmung und Bewertung des kommunalen Netzwerkes zu komplex und zu aufwandig
um regelmafig eingesetzt zu werden. Hier miissen weniger aufwandige Lésungen ge-
funden werden.

Fir die weitere Verbreitung und die Entwicklung von Netzwerken der kommunalen
Suchtkrankenhilfe in Nordrhein-Westfalen ist daher die Erarbeitung von praxistaugli-
chen und ressourcenschonenden Ergebnisindikatoren auf regionaler bzw. Landesebene
dringend erforderlich.

Einerseits wiirden damit die Vernetzungsbemihungen der kommunalen Suchtkranken-
hilfe deutlich gewlrdigt und unterstiitzt, andererseits ware liber die Optimierung des
Kriterienkataloges das Konzept Netzwerkmanagement deutlich verbessert, auch im
Sinne seiner Zuhilfenahme zur Angleichung von Versorgungsverhaltnissen in allen
Kommunen in Nordrhein-Westfalen.

Diese Anstrengungen zur weiteren Vernetzung der kommunalen Suchtkrankenhilfe
konnten in der Gestalt eines Gitesiegels fiir gute kommunale Netzwerke einen sichtba-
ren Ausdruck finden.

Empfohlen wird daher die Einsetzung einer Arbeitsgruppe aus Vertretern des Ministeri-
ums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales, der Landesfachstellen, der Freien Wohlfahrts-
pflege, Stadtetag, Landkreistag, Stddte- und Gemeindebund sowie der Landschaftsver-
bénde zur Erarbeitung von zweckméfligen Ergebnisindikatoren und Kennzahlen fir die
kommunale Suchtkrankenhilfe.

7.2  Netzwerkmanagement im erweiterten Handlungsrahmen

In den Modellregionen und in der assoziierten Region ist das Netzwerk der Suchtkran-
kenhilfe sehr eng gefasst worden. Diese elektive Konzentration auf die Beratung, Be-
handlung, Rehabilitation greift aus unserer Sicht zu kurz.

Empfohlen wird daher die Vernetzung in der kommunalen Suchtkrankenhilfe unter Ein-
schluss des Schwerpunktes Teilhabe am Arbeitsleben weiter zu entwickeln. Sinnvoll
wdre die Auflage eines bundesweiten Anreizprogrammes zur weiteren Vernetzung in
der Suchtkrankenhilfe, welches dezidiert auch den Einschluss dieses Hilfeaspektes als
Férdervoraussetzung einfordert. NBAM kénnte in diesem Zusammenhang auch als
Evaluationskonzept eingesetzt werden.

26



8 Auf einen Blick

Abb. 25: Finanzierung (36 Monate)

Zuwendung Eigenanteil Gesamt
2008 hochgerechnet
Modellregionen
(Escen und Rgein_Sieg_KreiS] 66.000 € 75.000 € 141.000 €
t]an"dds“haﬂs"erba”d Rhein- 87.000 € 226887 € 313.887 €
Gesamt 153.000 € 301.887 € 454.887 €
Abb. 26: Personelle Ressourcen (36 Monate])
Essen Rhein-Sieg-Kreis | Mdnchengladbach LVR
(2006-2008) (2006-2008) (Start: 01/2008)
Lenkungsgremien
- Mitglieder 7 7 6
- Sitzungen 1 15 6
- Stunden ca. 30 ca. 40 ca. 12
Regionale Koordination
Aufwand (Arbeitstage) ca. 210 ca. 210 Koordination rotiert
Regionale 9 9
Arbeitsgruppen
- Mitglieder 28 12
- Sitzungen 14 6
- Stunden ca. 25 ca. 12
Regionale Tragerkonferenzen 2 1
LVR-Projektleitung
- Koordinationsteam
Personen / Stellen 2 / 1'0
- Aufwand ca. 410
(Arbeitstage) )
- Lenkungsgruppe 5
(Mitglieder)
- Sitzungen 13
- Stunden 26
Interregionale Arbeitstreffen 2




Anlagen

Anlage 1: NBQM- Kriterienkatalog - Inputkriterien

Kriterium 1
Lenkung

Wie im kommunalen Verbund Lenkungs- und Koordinationsauf-
gaben wahrgenommen werden, gemeinsame Leitbilder und
Ziele erarbeitet und in einer Kultur der Zusammenarbeit umge-
setzt werden.

Teilkriterium 1a

Lenkungsrollen und -verantwortlichkeiten werden definiert und
ein funktionsfahiges Lenkungsgremium wird eingerichtet.

Teilkriterium 1b

Aufgabe und Auftrag, Mission, Ziele und Werte werden definiert

Teilkriterium 1c

Entwicklung, Uberpriifung und kontinuierliche Verbesserung
der Zusammenarbeit

Kriterium 2
Politik und Strategie

Wie das Lenkungsgremium das gemeinsame Leitbild und die
gemeinsamen Ziele durch eine klare, auf die Interessengruppen
ausgerichtete Strategie einfihrt und wie diese durch eine ent-
sprechende Politik, Ziele, Teilziele und Prozesse umgesetzt
werden

Teilkriterium 2a

Steuerungsrelevante Daten und Informationen zur Versor-
gungsregion im Rahmen der kommunalen Suchthilfeplanung
werden systematisch gesammelt, ausgewertet und zusammen-
gestellt.

Teilkriterium 2b

Es erfolgt eine systematische Information im Netz tiber neue
Hilfeansatze und veranderte Rahmenbedingungen des Versor-
gungshandelns etc.

Teilkriterium 2c

Aktivitaten, um Anliegen und Ziele der Suchtkrankenhilfe in
Politik und Offentlichkeit zu kommunizieren und Partner in
Politik und Gesellschaft zu gewinnen

Kriterium 3
Mitarbeiter

Wie die Mitarbeiterlnnen zur Zusammenarbeit im Netzwerk
motiviert und angehalten und in ihrer Mitverantwortung fir das
Funktionieren des Netzwerkes angesprochen werden und wie
der Informationsfluss zwischen den Mitarbeiterlnnenn sowie
zwischen Lenkungsgremium und Mitarbeiterebene sicherge-
stellt wird.

Teilkriterium 3a

Das Wissen und die Kompetenz der Mitarbeiterlnnen werden
systematisch gefordert und fir die Weiterentwicklung des Hilfe-
systems nutzbar gemacht.

Teilkriterium 3b

Mitarbeiterlnnen werden beteiligt und zu selbstandigem Han-
deln ermutigt

Teilkriterium 3c

Mitarbeiterlnnen im Netzwerk fiihren einen Dialog untereinan-
der und mit den Lenkungsverantwortlichen

Kriterium 4
Partnerschaften

Wie das Netzwerk externe Partnerschaften aufbaut und pflegt,
um die Umsetzung der Anliegen der Suchtkrankenhilfe zu un-
terstitzen.

Teilkriterium 4a

Das Netzwerk bemiiht sich um externe Partner und Vertreter
der Gesellschaft

Teilkriterium 4b

Das Lenkungsgremium erarbeitet und verabschiedet Konzepte
und Strategien fir eine zielorientierte gemeinsame Offentlich-
keitsarbeit

Teilkriterium 4c/d/e

Kommunalpolitik und Verwaltung werden regelmaBig und in
geeigneter Form informiert.

Moderationsstrategien fiir suchtspezifische Konfliktthemen
werden vom LG erarbeitet

Durchfiihrung von Aktivitaten, Aktionen, Veranstatlungen mit
unterschiedlichen Partnern
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Fortsetzung Inputkriterien

Kriterium 5
Prozesse

Wie innerhalb des Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe Prozesse
der Koordination, Kooperation und Kommunikation mit dem Ziel
einer bedarfsgerechten Hilfegewahrung gestaltet, gemanagt
und verbessert werden.

Teilkriterium 5a

Die unmittelbar klientenbezogenen Prozesse werden systema-
tisch gestaltet und gemanagt.

Teilkriterium 5b

Prozesse der einrichtungsiibergreifenden Koordination, Koope-
ration und Kommunikation werden gestaltet und gemanagt.

Teilkriterium 5c

Dienstleistungen werden aufgrund der Bedirfnisse und Erwar-
tungen der Kundlnnen entworfen und entwickelt.

Outputkriterien

Kriterium 6
Kundenbezogene Ergebnis-
se

Was das Netzwerk der Suchtkrankenhilfe in Bezug auf seine
Kunden erreicht

Kriterium 7
Mitarbeiterbezogene Er-
gebnisse

Was das Netzwerk der Suchtkrankenhilfe in Bezug auf seine
Mitarbeiterlnnen erreicht und wie kooperative Arbeitsansatze
innerhalb einer Einrichtung sowie einrichtungsiibergreifend
durch die Mitarbeiterlnnen wahrgenommen und verinnerlicht
werden

Kriterium 8 Was das Netzwerk der Suchtkrankenhilfe in Bezug auf die
Gesellschaft leistet

Gesellschaftsbezogene Er- | ~e°€ st eiste

gebnisse

Kriterium 9

Schlisselergebnisse

Was das Netzwerk der Suchtkrankenhilfe in Bezug auf seine
geplanten Leistungen erreicht
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Anlage 2: Suchtkrankenhilfe im Rheinland

Abb. 1: Klinische Behandlungsangebote
fur Suchtkranke im Rheinland
Das klinische Behandlungsangebot
umfasst im Wesentlichen

Modetkegionen e die korperliche Entgiftung und
Linderung der somatischen Sym-
ptomatik des Entgiftungsprozes-

sychiavische Abteibinge -
i abterunpen Ses,

e die Behandlung von Begleit- und
Folgeerkrankungen der Abhan-
gigkeit und der Entgiftung,

e die Behandlung psychiatrischer
Komborbiditat,

Oberbergischer Kreis

e die Unterstiitzung der Auseinan-
dersetzung der Betroffenen mit
der Krankheit und ihren sozialen
und gesundheitlichen Folgen,

Rhein-Sieg -Kreis

e die Vorbereitung und Einleitung
weiterfuhrender Hilfen.

Quelle: LVR-Amt fir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 10/2008

Abb. 2: Rehabilitationsangebote fiir Alkohol- und Medikamentenabhangige

B Modeliregionen
A Fahkinik Medizinische Rehabilitation zielt dar-
/\  Reha-Bereich an LVR-Klinik
AN Reha-Bereich am Psychiatrischen a Uf
Fachkrankenhaus
Kreis Kleve A Adaptionseinrichtung e Abstinenz zu erreichen und zu
A integrierte Adaptionsplatze erhalten,
% e korperliche und seelische St6-
3 A@ rungen weitgehend zu beheben
E o 5 14 oder auszugleichen und
Kreis Mettmann . . . . .
e die Eingliederung in Arbeit, Be-
PA Jm Wuppertal

ruf und Gesellschaft maglichst
dauerhaft zu erhalten bzw. zu
fcgs Heitsberg : " erreichen.

Msnchery
gladbach

Medizinische Rehabilitationsleistun-
gen konnen voll-, teilstationar und
ambulant erbracht werden.

Rhein-Erft-Kreis

Bestandteil der medizinischen Reha-
bilitation ist auch die so genannte
Adaptionsphase, die sich an den An-
forderungen des Lebensvollzuges
nach Abschluss der Rehabilitations-
mafinahme orientiert.

Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 10/2008
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Abb. 3: Rehabilitationsangebote fir
Drogenabhéangige

Remmsc heid

Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 10/2008

Abb. 4: Ambulante medizinische Rehabilitation
fir Suchtkranke

aaaaaa

Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 06/2006

/A Fachklinik mit integrierter
Adaptionsbehandiung

d
abhéngige un:

Im Verbund mehrerer
Trager

Geplant

Drogenabhangige, die bereits
nach den BUB-Richtlinien (neu:
Richtlinie ,Methoden vertrags-
arztlicher Untersuchung”) sub-
stituiert werden, kdnnen im Rah-
men der medizinischen Rehabili-
tation mit einem Substitutions-
mittel i. S. d. BUB-Richtlinien
behandelt werden. Es gelten
hierbei im Wesentlichen die glei-
chen Bedingungen beziiglich
Zugang, Durchfihrung und
Nachsorge wie bei nicht Substi-
tutionsmittel ge-stitzter (dro-
genfreier]) Rehabilitation. Ziel ist
auch hierbei, vollstandige Absti-
nenz zu erreichen und zu erhal-
ten. Das gilt auch in Bezug auf
das Substitutionsmittel. Dessen
Einsatz ist in diesem Sinne ,u-
bergangsweise”. (Vereinbarung
.Abhadngigkeitserkrankungen”
vom 04.05.2001)

Ambulante Rehabilitation ist
geboten, wenn

e auf Grund des bisherigen
Krankheitsverlaufes eine
stationare MafBlnahme kei-
nen Erfolg verspricht,

e das soziale Umfeld des Ab-
hangigkeitskranken stabili-
sierende / unterstiitzende
Funktion hat,

e der Abhangigkeitskranke
beruflich ausreichend in-
tegriert ist,

e eine stabile Wohnsituation
gegeben ist.
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Abb. 5: Stationdare Wohnhilfen fiir chronisch mehrfach
beeintrachtigte Abhangigkeitskranke

. Modellregionen

Uber 50 Platze

25- 50 Platze

12 - 24 Platze

opp D>

AuBenwohngruppe

mmmmm

Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 06/2006

Abb. 6: Beratungsstellen fir Suchtkranke

Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung

Koordinationsstelle Sucht, Stand: 06/2006
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Wohnhilfen sind Leistungen der
Eingliederungshilfe nach §§ 53-
60 SGB Xl und umfassen Ange-
bote des Ambulant Betreuten
Wohnens sowie stationare Hil-
fen in soziotherapeutischen
Wohngruppen.

Pragende Elemente der statio-

naren Hilfen bilden

e die soziale Kultur
Wohnmilieus,

e die durch die Hilfen ge-
setzte Tagesstruktur,

e soziotherapeutische und
einzelfallbezogene Hilfen
sowie

e Beschaftigungsangebote.

des

Die Leistungsschwerpunkte von
Beratungsstellen sind:

e Motivation zum Handeln
gegen Abhangigkeit,

e Information und Aufzeigen
von Hilfemoglichkeiten,

e Beratung und psychosozia-
le Betreuung,

e (Case-Management,

e ambulante Nachsorge,

e Betreuung und Beratung
von Selbsthilfegruppen,

e regionale Vernetzungsauf-
gaben

e zielgruppenspezifische
Programme (z.B. Raucher-
entwéhnung)



Abb. 7:  Ambulante Suchtkrankenbhilfe-
niedrigschwellige Hilfeangebote

. Modellregionen
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Quelle: LVR-Amt fiir Planung und Férderung
Koordinationsstelle Sucht, Stand: 12/2004

Niedrigschwellige Angebote

Kontaktcafés,  Kontaktstellen
oder Tagesaufenthalte bilden i.
d. R. die Anlaufstellen fir die
niedrigschwelligen Hilfen. Ziel-
setzungen der Hilfen sind:

e die kontinuierliche Kon-
taktaufnahme,

e das standige Angebot eines
Zugangs zum Hilfesystem,

e die Vermittlung von Infor-
mationen Uber andere Hil-
feangebote,

e die Beratung und Motivati-
on zu weiterfihrenden Hil-

fen.
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