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Kapitel
1.

Auftrag und
Projekt

Ausgangslage und Auftrag

Das Konzept QuaTheDA sieht neben dem Referenzsystem Qua-
TheDA, dem QMS, Weiterbildungsmodulen fir die beteiligten
Einrichtungen und der QuaTheDA-Zertifizierung auch die Be-
reitstellung von standardisierten Instrumenten zur Qualitdits-
entwicklung vor. QuaTheSI-39 ist ein solches Instrument und
dient der Erfassung der Klientenzufriedenheit in der (stationa-
ren) Suchthilfe.

Das BAG beauftragte wahrend der Jahre 2002-2004 das Institut
far Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF und die Ecole d’étu-
des sociales et pédagogiques EESP mit der Planung und Durch-
fuhrung einer gesamtschweizerischen jahrlichen Stichtagserhe-
bung. Von 2005 - 2007 fuhrte das ISGF das Projekt alleine
durch.

Nach sechs Erhebungsjahren und einem geschatzten Abde-
ckungsgrad von 75% der stationaren Drogen- und Alkohol-
therapieeinrichtungen (siehe Kap. 3) kann QuaTheSI-39 als
etabliert betrachtet werden.

Das BAG beauftragte das ISGF nun mit einer kurzen Standort-
bestimmung des Projektes QuaTheSI-39.

Im vorliegenden Bericht werden der Abdeckungsgrad des Pro-
jektes und die Entwicklung Uber die Jahre sowie die Nutzlichkeit
aus Sicht der Einrichtungen und der Zertifizierungsstellen dar-
gestellt. Ziel ist die Formulierung von Schlussfolgerungen und
Empfehlungen hinsichtlich einer méglichen Weiterfihrung von
QuaTheSI-39.



Kapitel
2.

Zielsetzung
des Projektes

Fragestel-
lung des Be-
richtes

Fragestellung und Methodik

Die Zielsetzungen von QuaTheSI auf der Ebene Institutionen sind
wie folgt definiert:

e Jede teilnehmende Therapieeinrichtung kennt den jahrlich erhobe-
nen Zufriedenheitsgrad ihrer Klienten und Klientinnen und kann
sich im Rahmen ihrer Referenzgruppe (Drogentherapie, Alkohol-
behandlung) positionieren. Dieser Vergleich basiert auf den stan-
dardisierten Fragen Q01-Q39 und einem zusatzlichen Arbeits-
modul.

e Jede teilnehmende Therapieeinrichtung kennt die individuellen Zu-
friedenheitsvoten ihrer Klienten und Klientinnen und kann auf die-
ser Grundlage entscheiden, ob und welche Verbesserungsmass-
nahmen sie fir angemessen halt. Dieser Vergleich basiert auf den
offenen Fragen zu jedem erfassten Zufriedenheitsbereich.

e Jede teilnehmende Therapieeinrichtung kann sich bei Bedarf mit
ahnlichen Einrichtungen zusammenschliessen und die Resultate
gezielter vergleichen und diskutieren.

o Jede teilnehmende Therapieeinrichtung erhalt die Moéglichkeit,
Spezialauswertungen in Auftrag zu geben (z.B. Gegenuberstellung
von Abteilungen bei grossen Institutionen).

Zielsetzungen auf der Ebene BAG und infodrog

. Das BAG und infodrog erhalten die jahrlichen Gesamtauswertun-
gen der Klientenbefragung der stationaren Drogen- und Alko-
holtherapieeinrichtungen, die auch den beteiligten Einrichtungen
zugestellt werden. Es kdnnen Vergleiche zwischen den Referenz-
gruppen, Regionen etc. gezogen werden.

Im vorliegenden Ubersichtsbericht sollen folgende Fragen be-
antwortet werden:

. Beteiligung und Abdeckungsgrad der QuaTheSI-Erhebungen
(Kap. 3.1)

. Entwicklung und Ergebnisse tber die Erhebungsjahre 2003-2007
(Kap. 3.2 und 3.3)

. Vergleich der Einrichtungen Erhebungsjahr 2007 (Kap. 3.4)

. Beurteilung der Nitzlichkeit von QuaTheSI-39 durch die Sucht-
hilfeeinrichtungen (Kap. 3.5)

. Bedeutung von QuaTheSI-39 im Zertifizierungsprozess (Kap. 3.6)
. Schlussfolgerungen und Empfehlungen (Kap. 4)



Fragebogen-
versionen

In einem ersten Schritt wurde eine erste Berichtsversion zuhan-
den des Bundesamtes fur Gesundheit und infodrog erstellt. Auf-
grund der dargestellten Resultate formulierten das BAG und
infodrog zusatzliche Fragestellungen, die in einem zweiten
Schritt ausgewertet und in die vorliegende Berichtsversion inte-
griert wurden.

Die jahrliche gesamtschweizerische Klientenbefragung in sta-
tionaren Suchthilfeeinrichtungen startete 2002 mit zwei unter-
schiedlichen Erhebungsinstrumenten (siehe Tab. 1 Kommentar)
und konnte 2003 in einen gemeinsamen Fragebogen Uberge-
fahrt werden.

Tab. 1: Fragebogenversionen 2002-2007

Erhebungs- | Fragebogenversion | Kommentar
jahr

2002 | QuaTheSI-44 und | QuaTheSI-44 richtet sich an Suchthilfeein-
KZuf-51R richtungen, welche durch die IV finanziert
werden. KZuf-51R richtet sich an Einrich-
tungen, die durch die KVG finanziert und
Rahmenvertragsmitglieder bei H+/ Santé-

suisse sind.
2003 | QuaThesSI-39, QuaTheSI-44 wird von KIK anerkannt und
Version 1.1 somit ersetzt QuaTheSI-39 den Vorlaufer-

bogen KZuf-51R. Aufgrund von Riick-
meldungen der Einrichtungen und einer
Faktorenanalyse wurde der Fragebogen
gestrafft und stilistische Verbesserungen
in der franz. Version vorgenommen.

2004 | QuaThesSI-39, positive Umformulierung einzelner Fragen
Version 1.2

2005 | QuaThesSI-39, keine Anderungen gegeniiber Vorjahr
Version 1.2

2006 | QuaThesSI-39, Erfassung des Jahrgangs statt des Alters;
Version 1.3 Mdglichkeit der partiellen Modifikation

durch die Einrichtung

2007 | QuaTheSI-39, keine Anderungen gegentiber Vorjahr

Version 1.3

Die Uberarbeitung der Instrumente und die praxisnahe Anpas-
sung der Berichtsstruktur wurden wahrend der Pilotphase von
einer Fachgruppe begleitet*.

Die Fragebogen kdnnen in den Landessprachen deutsch, fran-
z6sisch und italienisch kostenlos von der Website
www.quatheda.ch heruntergeladen werden.

Deutsch www.quatheda.ch/d/produits.htm
Franzosisch www.quatheda.ch/f/produits.htm
Italienisch www.quatheda.ch/f/produits.htm

Dadurch wird die Verwendung der aktuellsten Version in den
stationdren Einrichtungen sichergestelit.

! Weitere Informationen siehe: Schaaf S. 2005. Interner Schlussbericht zur
Beurteilung des Pilotprojektes Klientinnenzufriedenheit in stationdrer Sucht-
therapie QuaTheSI-39. Forschungsbericht Nr. 202. Zurich. ISGF.



Fazit

Die Therapieeinrichtungen bestatigen ihre Teilnahmebereit-
schaft jahrlich mittels Anmeldeformular und werden tber das
korrekte Vorgehen informiert: Download der Fragebogen, M6g-
lichkeit der Modifikation einzelner Variablen, Anweisungen zur
einrichtungsinternen Durchfuhrung der Befragung, Wahrung der
Anonymitat der teilnehmenden Klienten, fristgerechter Ruck-
sand der ausgefullten Fragebogen an die Forschungsstelle.

Dass der befragte Klient/ die befragte Klientin seinen/ihren Bo-
gen eigenhandig in einen Briefumschlag legt und verschliesst,
dient der Wahrung der Anonymitat. Von den 67 im Jahr 2007
beteiligten Institutionen schickten 54 bzw. 81% die ausgefllten
Fragebogen wie gefordert in verschlossenen Einzelcouverts zu-
rick. 13 bzw. 19% sandten die Bogen offen zuriick, obwohl das
ISGF bei jeder Stichtagserhebung erneut auf das korrekte Proze-
dere hinweist. Die Grunde dieser 13 Institutionen sind nicht be-
kannt, aber es kann nicht zwangslaufig geschlussfolgert wer-
den, dass diese Einrichtungen die Anonymitéat nicht gewahrlei-
sten.

Der Fragebogen in der aktuellen Version und in seiner Anwen-
dung wird von den Einrichtungen gut akzeptiert. Die ausgefull-
ten Bogen werden der Forschungsstelle fristgerecht zugestellt.
Verspéatete Rucksendungen werden friithzeitig angekundigt und
mit der Forschungsstelle besprochen.

Die Anonymitat der beteiligten Klientinnen und Klienten ist
mehrheitlich gewahrleistet. Institutionen, die Fragebogen offen
an die Forschungsstelle zurticksenden, werden auf das korrekte
Vorgehen hingewiesen.




Kapitel
3.

Vorteile
standardisier-
tes Instrument

Beteiligung

Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der sechs
Stichtagserhebungen und der aktuellen Feedbackbefragung dar-
gestellt. Ausfihrliche Ergebnisse finden sich in den jahrlichen
Gesamtberichten. Die Resultate der offenen Fragen in QuaTheSI
werden hier nicht behandelt, weil eine vertiefte Auseinander-
setzung aufgrund der hohen Anzahl beteiligter Einrichtungen zu
aufwendig ist.

3.1. Beteiligung und Abdeckungsgrad

Gemass dem modularen QuaTheDA-Referenzsystem stellt die
Einrichtung ein systematisches Qualitditsmanagement sicher,
welches u.a. die Qualitatsmessung regelt und u.a. Ergebnisse
aus Qualitatsmessungen und Ruckmeldungen von Klient/innen
im Management Review festhéalt (Basismodul B6 Qualitatsanfor-
derungen zum Qualitdtsmanagement, Nr. 1 und 2, S. 26). Dabei
steht es den Einrichtungen frei, eigene Instrumente zur Erfas-
sung der Klientenzufriedenheit einzusetzen.

Die Vorteile eines standardisierten Instrumentes, wie es vom
BAG angeboten wird, sind

Vergleichsmoglichkeit mit den gesamtschweizerischen Ergeb-
nissen nach Referenzgruppe (Drogen- bzw. Alkoholbehandlung)

Zugriff auf ein bestehendes bewéahrtes Instrument
Wahrung der Anonymitéat der befragten Klientinnen und Klienten
externe Auswertung und Berichtserstellung

Austausch Uber Ergebnisse auf eigene Initiative oder im Rahmen
thematischer Symposien

Von der standardisierten Mdglichkeit macht die Mehrheit der
Einrichtungen Gebrauch, wie in den folgenden Abschnitten zu
Beteiligung und Abdeckungsgrad ausgefuhrt wird.

Die Teilnahmebereitschaft der Einrichtungen an den jahrlichen
Erhebungen kann als hoch bezeichnet werden, zumal die Teil-
nahme seit 2005 mit einer Kostenbeteilung durch die Therapie-
einrichtungen verbunden ist. In den Jahren 2003 und 2004 nah-
men je 78 Institutionen an der Befragung teil, danach sank die
Anzahl auf 67 Einrichtungen im Jahr 2007 (siehe Tab. 2). Diese
Abnahme ist auf die sukzessiven Schliessungen stationarer
Therapiezentren fur Drogenabhéngigkeit zurtickzuftuhren.

Mit Ausnahme der Jahre 2002, 2003 und 2005 handelt es sich
bei rund 70% der teilnehmenden Einrichtungen um Institutionen
zur Behandlung von Drogenabhangigkeit, in denen rund 50%
der befragten Klientinnen und Klienten behandelt werden.



Tab. 2: Teilnehmende Institutionen und Klient/innen in den sechs
Stichtagserhebungen 2002-2007

Jahr der Anzahl teilnehmender Institutionen Anzahl beteiligter Klientinnen und
Stichtags- Klienten
erhebung
Alkohol- Drogen- alle Alkohol- Drogen- alle
therapie therapie therapie therapie
2007 20 | 30% 47 | 70% 67 100% | 492 | 49% 521 | 51%| 1’013 100%
2006 20| 31%| 44| 69% 64| 100%| 418| 48%| 455| 52% 873 | 100%
2005 13| 20%| 53| 80% 66| 100%| 303 | 30%| 693| 70% 996 | 100%
2004 21| 27%| 57| 73% 78| 100%| 598 | 47%| 684 | 53%| 1'282| 100%
2003 18| 23%| 60| 77% 78| 100%| 512| 42%| 711| 58%| 1'223| 100%
2002 15| 18%| 70| 82% 85| 100%| 367 | 24%|1'134| 76%| 1'501| 100%
Abdeckungs- Um den Abdeckungsgrad von QuaTheSI-39 zu beurteilen, sind

grad

Absenzen und
Desinteresse
der Klienten

Beteiligung an
den sechs
Erhebungs-
jahren

Angaben zur Anzahl bestehender stationarer Behandlungsein-
richtungen erforderlich. Eine entsprechende Datenbasis bietet
die Koordinationsstelle infodrog (www.infodrog.ch/).

Im Dezember 2007 sind in der Datenbank 69 Einrichtungen re-
gistriert, die Therapie und Rehabilitation flr hauptsdchlich
Drogenabhdingigkeit anbieten, und 20 Einrichtungen, die haupt-
sachlich Alkohol- und Medikamentenabhdingigkeit behandeln,
soweit sich diese Spezialisierung feststellen lasst. In der Annah-
me einer vollstdndigen Registrierung aller bestehenden Ange-
bote durch die infodrog-Datenbank betragt der Abdeckungs-
grad der QuaTheSI-Erhebungen 2007 75%. Es sei allerdings dar-
auf hingewiesen, dass einzelne Therapieeinrichtungen, die so-
wohl Drogen- als auch Alkoholabhdngigkeit behandeln, sich
selbst der QuaTheSI-Referenzgruppe ,,Alkoholbehandlung” zu-
ordneten, obwohl sie keine ,reinen* Alkoholkliniken sind.

An jeder Stichtagserhebung gab es eine Reihe von Klientinnen
und Klienten, die aus unterschiedlichen Grinden nicht an der
Befragung teilnehmen konnten oder wollten: Abwesenheit
wegen Arbeitsexternat, Time-out, Desinteresse, Sprachproble-
me, Krankheit etc. Der Anteil registrierter Absenzen bzw. Ver-
weigerungen der Klientinnen und Klienten betréagt 2005 11%,
2006 13% und 2007 16%. In den Stichtagserhebungen vor 2005
wurden diese Angaben nicht konsequent erfasst.

Tab. 3 zeigt die Beteiligung der Institutionen wéhrend der sechs
Erhebungsjahre 2002 - 2007. Wéahrend dieser Zeit haben sich
insgesamt 92 Einrichtungen an QuaTheSI-39 beteiligt.



Tab. 3: Beteiligung an den sechs Stichtagserhebungen

Beteiligung an den Stichtags- Anzahl teilnehmender Institutionen
erhebungen
Alkoholtherapie Drogentherapie alle Institutionen
an allen 6 Erhebungen (2002-2007) teil- 18 35% 34 65% 52 100%
genommen
an 5 von 6 Erhebungen teilgenommen 0 0% 8 100% 8 100%
bzw. einmal ausgesetzt
an 4 von 6 Erhebungen teilgenommen 7 88% 1 12% 8 100%
bzw. zweimal ausgesetzt
nur in den ersten 3 Jahren (2002-2004) 13 87% 2 13% 15 100%
oder an einem der ersten 3 Jahren teil-
genommen
Spateinsteiger (regelmassige Teilnahme 1 25% 3 75% 4 100%
ab 2005 oder 2007)
andere: unregelmassige Teilnahme (z.B. 0 0% 5 100% 5 100%
einmal 2002 und 2007, mehrere Unter-
briche u.a.)
Total 92 100%

Von den 92 Einrichtungen, die je an QuaTheSI-39 teilgenommen
haben, beteiligten sich 52 Institution bzw. 57% an allen sechs
Stichtagserhebungen (2002-2007).

8 Einrichtungen beteiligten sich an 5 von 6 Erhebungen, wobei
die Institutionen in unterschiedlichen Erhebungsjahren einmal
aussetzten. Die Auszeit ist vorwiegend auf interne Umstruktu-
rierungen zuruckzufiuhren. 2 Institutionen stiegen im Jahr 2007
aus QuaTheSl aus, weil sie geschlossen wurden.

Ebenfalls 8 Einrichtungen beteiligten sich an 4 von 6 Erhebun-
gen, wobei sie meistens zwei Jahre hintereinander aussetzten.
Eine Einrichtung stieg aufgrund der Schliessung aus.

15 Einrichtungen haben nur in den ersten 3 Jahren bzw. in
einem der ersten 3 Jahre an QuaTheSI-39 teilgenommen. 5
Institutionen wurden in dieser Zeit geschlossen.

4 Einrichtungen kann man als Spateinsteiger bezeichnen: sie
nehmen seit 2005 oder 2007 an der Stichtagsbefragung teil.

Insgesamt wurden 9 QuaTheSI-Einrichtungen im Laufe der Zeit
geschlossen.

Die Mehrheit der Einrichtungen erhielt einen standardisierten
Institutionsbericht. 4 Einrichtungen erhielten jeweils eine Spe-
zialauswertung, in welcher die Ergebnisse nach Abteilungen
aufgegliedert wurden (Gegenuberstellung der Abteilungen, des
Einrichtungstotal und der Referenzgruppe).
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Fazit

Eine Einrichtungen hat den QuaTheSI-39-Fragebogen nach
eigenen Bedurfnissen abgedndert und erhalt einen Sonder-
bericht. Die Bogen werden separat ausgewertet, die Daten
fliessen nicht in den Gesamtdatensatz QuaTheSI-39.

Mit geschatzten 75% kann der Abdeckungsgrad der Zielgrup-
peneinrichtungen von QuaTheSI-39 als gross bezeichnet wer-
den. Ein beachtlicher Anteil der Institutionen hat an allen sechs
Stichtagserhebungen teilgenommen. Die Beteiligung hat sich in
den letzten drei Jahren auf rund 65 Einrichtungen eingependelt.
Der Anteil ,,Absenzen oder Desinteresse” vonseiten der Klienten
ist relativ gering. Auf Anliegen einzelner Institutionen zu spe-

ziellen Auswertungs- und Darstellungswiinschen ging das ISGF
in allen Fallen ein.

11



Zufrieden-
heitsindices

Auspragungen

Ergebnisse
Drogen-
einrichtungen

3.2 Entwicklung iliber die Erhebungsjahre 2003 -
2007

Im folgenden Kapitel werden die Durchschnittswerte der Zufrie-
denheitsindices pro Erhebungsjahr (2003-2007), pro Themen-
bereich und pro Referenzgruppe dargestellt:

Die Themenbereiche werden durch folgende Zufriedenheits-
indices beschrieben:

o Allg. Zufriedenheit (Wertebereich 1-4)

e Angebote (Wertebereich 1-5)

e Lebensumstande in der Einrichtung (Wertebereich 1-5)

¢ Verstandnis und Akzeptanz (Wertebereich 1-5)

e Fachliche und sachliche Kompetenz des Teams (Wertebereich 1-5)
o Austrittsvorbereitung und Nachsorge (Wertebereich 1-5)

¢ Personliche Entwicklung (Wertebereich 1-5)

Auspragungen der Antwortkategorien:
Zufriedenheitsindex Allgemeine
Zufriedenheit Wertebereich 1-4
eindeutig nicht

eigentlich nicht

im Allgemeinen ja

eindeutig ja

A WDNPF

Alle anderen Zufriedenheitsindices Wertebereich 1-5
trifft Uberhaupt nicht zu

trifft eher nicht zu

unentschieden

trifft eher zu

trifft vollig zu

ahrwWNPRE

Die Angaben zum Erhebungsjahr 2002 werden in den Tabellen
nicht aufgefuhrt, weil einerseits zwei verschiedene Fragebogen
verwendet wurden: QuaTheSI-44 und KZuf-51R. Zudem wurden
die Index-Werte der welschen Einrichtungen 2002 von der EESP
auf den Wertebereich von 0-100 umnormiert; die Rohdaten
liegen dem ISGF nicht vor.

Drogeneinrichtungen

Die Grafiken 4-10 illustrieren die Entwicklung der Durch-
schnittswerte in den Erhebungsjahren 2003-2007. Die Tabellen
enthalten Angaben zur Anzahl beteiligter Institutionen, Anzahl
gultiger Klientenangaben sowie die statistischen Kennwerte
Mittelwert und Standardabweichung (Streuung).
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Grafik 4: DROGEN: Zufriedenheitsindex Allgem.
Zufriedenheit Q01-Q04 (Wertebereich 1-4)

Grafik 5: DROGEN: Zufriedenheitsindex Angebote
Q05-Q14 (Wertebereich 1-5)
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2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
2003 | 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Inst N 60 57 53 44 47 Inst N 60 57 53 44 47
gultige Falle 641 674 431 518 glltige Falle 635 641 675 432 519
Mittelwert 3.3 3.36 3.27 3.33 3.31 Mittelwert 3.8 3.88 3.78 3.89 3.88
Streuung - 47 .52 .50 47 Streuung - .64 72 .66 .69

Grafik 6: DROGEN Zufriedenheitsindex Lebens-
umstande Q15-Q20 (Wertebereich 1-5)

Grafik 7: DROGEN: Zufriedenheitsindex Verstandnis
und Akzeptanz Q21-Q25 (Wertebereich 1-5)

5 5
4.5 4.5 1
41 a1 4.15 411 4.2 415 A1, 4.06 3.95 4.05 4.06
3.5 - 35— =
3 3
254+— — 2.5
2 2 +— —
1.5 | 1.5
1 1
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
2003 [2004 2005 |2006 |2007 2003 [2004 |2005 [2006 |2007
Inst N 60 57 53 44 47 Inst N 60 57 53 44 47
giiltige Falle 657 643 674 429 520 giiltige Falle 672 638 666 432 514
Mittelwert 4.1 4.15 4.11 4.20 4.15 Mittelwert 4.0 4.06 3.95 4.05 4.06
Streuung - .68 .66 .64 .64 Streuung - .68 .66 .64 .64
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Grafik 8: DROGEN: Zufriedenheitsindex Fachliche
und soziale Kompetenz des Teams Q26-Q33
(Wertebereich 1-5)

Grafik 9: DROGEN: Zufriedenheitsindex Austritts-
vorbereitung und Nachsorge Q34-Q36 (Wertebereich
1-5)

54 5 .
4.5 4.5 A
49 41 4.23 4.14 4.24 4.2 41 29 4.09 308 4.12 418
35— = 35—~ =
3 33— —
2.5+ 25
2 24
15 151
1 1
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
2003 | 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Inst N 60 57 53 44 47 Inst N 60 57 53 44 47
gultige Falle 668 641 673 432 513 gultige Falle 457 453 510 323 370
Mittelwert 4.1 4.23 4.14 4.24 4.20 Mittelwert 3.9 4.09 3.98 4.12 4.18
Streuung - .68 .73 .64 .70 Streuung - .87 .93 .85 .78

Grafik 10: DROGEN Zufriedenheitsindex Personli-

che Entwicklung Q26-Q33 (Wertebereich 1-5)
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Streuung - .73 .74 .75 .68

Die allgemeine Zufriedenheit fallt generell hoch aus. Die Zu-

friedenheit mit dem Angebot liegt in allen Erhebungsjahren
knapp unter dem Wert 4.0. Die Lebensumsténde in der Einrich-
tung, die fachliche Kompetenz des Teams und die personliche

Entwicklung der Klientele wahrend des Therapieaufenthaltes

werden Uber alle Erhebungsjahre mit einem durchschnittlichen
Wert von Uber 4.0 beurteilt.
Bei keinem der Indices konnten auf gesamtschweizerischer
Ebene nennenswerte Unterschiede Uber die Erhebungsjahre
festgestellt werden.
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Alkoholeinrichtungen

Die Grafiken 11-17 beziehen sich auf die Zufriedenheitsindices
der Erhebungsjahren 2003-2007 der Referenzgruppe ,Alkohol’.

Grafik 11: ALKOHOL Zufriedenheitsindex Allgem.
Zufriedenheit Q01-Q04 (Wertebereich 1-4)

Grafik 12: ALKOHOL Zufriedenheitsindex Angebote

Q05-Q14 (Wertebereich 1-5)
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Grafik 13: ALKOHOL: Zufriedenheitsindex Le-

bensumstande Q15-Q20 (Werteb. 1-5)

Grafik 14: ALKOHOL: Zufriedenheitsindex Verstand-
nis und Akzeptanz Q21-Q25 (Werteb. 1-5)
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Grafik 15: ALKOHOL Zufriedenheitsindex Fach- Grafik 16: ALKOHOL Zufriedenheitsindex Austritts-
liche und soziale Kompetenz des Teams Q26- vorbereitung und Nachsorge Q34-Q36 (Werteb. 1-5)
Q33 (Wertebereich 1-5)
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Grafik 17: ALKOHOL Zufriedenheitsindex Person-
liche Entwicklung Q37-Q39 (Wertebereich 1-5)
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Die allgemeine Zufriedenheit der Klientinnen und Klienten in
Alkoholbehandlung ist generell hoch. Die Durchschnittswerte
aller Zufriedenheitsbereiche liegen in allen Erhebungsjahren bei
einem Wert von 4.0 und dartiber. Hohe Werte beziehen sich auf
die Lebensumstéande in der Einrichtung, die Kompetenz des be-
handelnden Personals sowie die personliche Entwicklung der
Klientele im Laufe der Behandlung.

Auch bei den Klientinnen und Klienten in Alkoholbehandlung
konnten bei keinem der Indices auf gesamtschweizerischer
Ebene nennenswerte Unterschiede Uber die Erhebungsjahre
festgestellt werden.

Die Zusatzauswertungen, welche in den Gesamtberichten Qua-

TheSI-39 enthalten sind, haben gezeigt, dass Klienten und
Klientinnen in Alkoholbehandlung signifikant zufriedener sind
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als Personen in Drogentherapien. Dies betrifft die allgemeine
Zufriedenheit, die Zufriedenheit mit den Lebensumstadnden so-
wie dem Verstandnis und der Kompetenz des Teams. Das kann
mit der unterschiedlichen Altersstruktur der Klientele der beiden
Referenzgruppen zusammenhéangen: das Durchschnittsalter in
stationarer Drogentherapie ist niedriger als in der Alkoholbe-
handlung und jungere Klienten und Klientinnen sind signifikant
unzufriedener als altere Personen. Die Unterschiede k6énnen
moglicherweise auch mit einem anderen Antwortverhalten der
verschiedenen Personengruppen zusammenhangen.

Die Auswertungen fir die Institutionsberichte haben sowohl im

Bereich Drogentherapie als auch im Bereich Alkoholbehandlung

deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen gezeigt.

Da die Institutionsberichte vertraulich sind und der institutions-
internen Qualitatsentwicklung dienen, kann an hier nicht auf die
Unterschiede zwischen den Einrichtungen eingegangen werden.

Aufgrund der Erstauswertungen ergab sich die Frage nach den
Variablen mit den héchsten bzw. niedrigsten Durchschnittswer-
ten. Bezogen auf das Erhebungsjahr 2007 kénnen pro Referenz-
gruppe und fur die Gesamtheit der befragten Klientinnen und
Klienten eine Reihe von Variablen identifiziert werden (ohne
Variablen zur allgemeinen Zufriedenheit).

Tab. 18 zeigt die Variablen mit den hdchsten Durchschnitts-
werten pro Referenzgruppe und fir die Gesamtheit der befrag-
ten Personen. Beriicksichtigt werden Variablen mit einem
Durchschnittswert von mindestens 4.40:

Tab. 18: besonders positiv bewertete Variablen 2007

Variablen Drogen- Alkoholbe- | Gesamt
therapie handlung

guter Empfang und gute Einfilhrung 4.45 4.61 4.52

bei Aufnahme (Frage 25)

bei Problemen ist klar, an wen man (4.39) 4.58 4.48

sich wenden kann (Frage 32)

Uber Rechte und Pflichten infor- (4.27) 4.43 (4.35)

miert sein (Frage 18)

genugend Ruckzugsmoglichkeiten (4.10) 4.41 (4.25)

(Frage 20)

Leben hat sich aufgrund Aufenthalt 4.42 (4.39) 4.40

positiv verdndert (Frage 38)

Die Variablen beziehen sich auf die Klarheit und Transparenz
bezuglich Aufnahme und Spielregeln sowie — in Alkoholkliniken
— die ausreichende Mdoglichkeit der Privatsphare. Gut bewertet
wird auch die Einschatzung, dass das eigene Leben durch die
Therapie und den Aufenthalt eine positive Wende genommen
hat.

Tab. 19 zeigt die Variablen mit den niedrigsten Durchschnitts-
werten pro Referenzgruppe und fur die Gesamtheit der befrag-
ten Personen. Berucksichtigt werden Variablen mit einem Wert
von maximal 4.00.

17



Fazit

Tab. 19: eher negativ bewertete Variablen 2007

Variablen Drogen- Alkoholbe- | Gesamt
therapie handlung
Gruppenpsychotherapie (Frage 8) 3.57 3.81 3.66
Kreativangebot (Frage 9) 3.59 (4.07) 3.81
Gruppengespréache (Frage 6) 3.63 3.92 3.77
Freizeitangebot (Frage 12) 3.71 3.84 3.77
Ausgangsregeln (Frage 19) 3.79 (4.27) (4.02)
Sportaktivitdten (Frage 10) 3.84 (4.11) 3.95
Angebot ausgewogen (Frage 14) 3.89 (4.07) 3.98
Behandlungsteam hat immer Zeit 3.92 (4.28) (4.10)
(Frage 28)
Angehdrige angemessen einbezo- 3.94 (4.09) (4.02)
gen (Frage 24)

Am kritischsten werden Aspekte aus dem Behandlungsangebot -
insbesondere Gruppenangebote sowie Sport-, Freizeit- und
Kreativaktivitaten - bewertet, dies hauptsachlich von Personen
in Drogentherapie. Es sind dies Aspekte, die sich teilweise in der
Liste der Verbesserungsmassnahmen wiederfinden (siehe Kap.
3.5).

Die Durchschnittswerte bewegen sich tber die Jahre auf hohem
Niveau. Kleinere Unterschiede oder Abweichungen in den Erhe-
bungsjahren stehen moglicherweise mit der Teilnahme unter-
schiedlicher Institutionen pro Jahr in Zusammenhang. Unklar ist,
wann und welche Verbesserungen von den Einrichtungen mit
welchem Effekt auf die Behandlung eingeftihrt wurden. Ein Teil
der Institutionen wartete mit Anpassungen, bis die Ergebnisse
mehrerer Jahre vorlagen, um zwischen relevanten Rickmeldun-
gen und einmaligen Klientenwiinschen unterscheiden zu kén-
nen.

Besonders positiv werden Variablen zu Klarheit und Transparenz
betreffend Kommunikation und Information bewertet, die den
Klientinnen und Klienten eine dussere und innere Struktur ver-
mitteln. Eher negativ bewertet werden, insbesondere in den
Drogentherapien, die Angebote zu Gruppengesprachen und
Freizeitaktivitaten.
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3.3 Ergebnisse aus den Erhebungsjahren 2003-
2007

In diesem Kapitel werden die Gberdurchschnittlich positiv bzw.
weniger positiv bewerteten Aspekte der Therapieeinrichtungen
dargestellt. Variablen werden dann aufgefiihrt, wenn sie einen
Mittelwert von > 4.0 (positiv) bzw. von < 4.0 (weniger positiv)
aufweisen (Werteskala von 1-5, wobei 5 der héchste Wert ist).
Im Anschluss daran folgt eine Darstellung von besonderen
Klientenmerkmalen, die mit hohen bzw. tiefen Zufriedenheits-
werten zusammenhangen.

Positiv bewertete Bereiche

Uber die funf Erhebungsjahre 2003-2007 wurden folgende
Variablen konstant positiv bewertet (d.h. nur Variablen mit
Mittelwert > 4.0). Wo nicht anders erwahnt, werden die Aspekte
von Klienten der Drogen- (DT) und Alkoholbehandlung (AT)
hervorgehoben:

Angebot:
Einzelgesprache und Einzeltherapie
Arbeitsaktivitéat (nur bei Klienten in AT)
Lebensumstande in Einrichtung
Essen
Zimmer
Hausordnung akzeptiert
Informationen Uber Rechte und Pflichten
genugend Ruckzugsmaoglichkeit (nur bei Klienten in AT)
Ausgangsregelung (nur bei Klienten in AT)
Verstandnis
ernstgenommen durch Team
Lebenssituation einbezogen (nur Klienten in AT, ausser
DT 2007)
Verstandnis von Team
Verstandnis in geschlechtsspezifischen Anliegen (ab 2006
auch bei Klienten in DT)
Team
guter Empfang bei Eintritt
fachliche Kompetenz
Betreuung durch Pflegepersonal
Klarheit dartber, an wen man sich bei Problemen wenden
kann
ausreichende Information tUber Sucht etc. (ab 2006 auch
bei Klienten in DT)
Austrittsvorbereitung und Nachsorge
um Nachbetreuung nach Austritt bemiiht
Wiedereinstieg bei Austritt gentigend beachtet
Persdnliche Entwicklung
Verstéandnis fur Abhéngigkeit und Lebensgeschichte
positive Veranderung durch Therapie
wichtigste Teilziele erreicht (nur Klienten in AT)

Weniger positiv bewertete Bereiche

Uber die funf Erhebungsjahre 2003-2007 wurden folgende
Aspekte konstant weniger positiv bewertet (Mittelwert < 4.0).
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Wo nicht anders erwahnt, werden die Aspekte von Klienten der
Drogen- und Alkoholbehandlung hervorgehoben:

Angebot
Gruppengesprache
Gruppentherapie (ausser AT 2003)
Kreativangebot (nur bei Klienten in DT)
Sportaktivitdten (ausser AT 2003 u 2007)
Freizeitangebot
Angebot ausgewogen (nur bei Klienten in DT)
Lebensumstande in Einrichtung
Ausgangsregelung (nur bei Klienten in DT)
Verstandnis
Angehdrige im richtigen Mass einbezogen (nur bei Klien-
ten in DT, ausser 2007)

Wie in Kap. 3.5 unter ,Massnahmen zur Verbesserung’ ausge-
fahrt, haben die Einrichtungen u.a. in den genannten Bereichen
Gruppenangeboten, Sport- und Freizeitbereich, Kreativ- und
Bewegungsangeboten entsprechende Anpassungen vorgenom-
men.

Folgende Aspekte, die man auch als Einflussfaktoren verstehen
kann, haben sich in den Erhebungsjahren als zufriedenheits-
relevant herausgestellt:

Klientinnen und Klienten in Drogentherapie sind mit durch-
schnittlich 32 Jahren (2006/2007) signifikant junger als Klien-
tinnen und Klienten in Alkoholbehandlung mit durchschnittlich
43 Jahren (2006/ 2007).

Altere Klientinnen und Klienten sind signifikant allgemein zu-
friedener, aber auch zufriedener hinsichtlich dem Angebot, den
Lebensumstanden in der Einrichtung, der Kompetenz des
Teams, den Austrittsvorbereitungen und ihrer personlichen Ent-
wicklung wahrend der Behandlung.

71% der Behandelten in Drogentherapie und 64% in Alkohol-
behandlung sind mannlich (2007). Frauen sind signifikant zu-
friedener mit dem Angebot, insbesondere mit den Gruppenge-
sprachen und dem Kreativangebot, mit den Lebensumsténden in
der Einrichtung, den Austrittsvorbereitungen und der personli-
chen Entwicklung wéhrend der Therapie. Im Erhebungsjahr
2006 (70% méannlich in DT, 67% mannlich in AT) kristallisierte
sich eine signifikante Zufriedenheit der Frauen mit beziehungs-
relevanten Aspekten wie: sie fihlen sich in ihren Anliegen ernst-
genommen, in geschlechtsspezifischen Belangen verstanden
und haben Vertrauen ins Behandlungsteam.

Die aktuelle Befindlichkeit der Klientinnen und Klienten nimmt
Uber die Jahre einen hohen Stellenwert ein: je besser die aktuelle
Befindlichkeit, desto positiver werden alle Behandlungsdimen-
sionen beurteilt.
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Ab Erhebungsjahr 2006 wurden die Merkmale der 10% zufrie-
densten und 10% unzufriedensten Klientinnen und Klienten pro
Zufriedenheitsbereich ausgewertet.

In den Bereichen Angebot, Lebensumstande, Verstandnis und
Kompetenz des Teams zeichnen sich die 10% zufriedensten
Personen in den Jahren 2006 und 2007 hauptséachlich durch ein
héheres Alter, eine bessere momentane Befindlichkeit und durch
das Faktum ,in Alkoholbehandlung’ aus. Im Jahr 2006 spielte
das Alter hinsichtlich Zufriedenheit mit den Lebensumstanden
keine Rolle, hingegen befanden sich unter den 10% Zufriedens-
ten mit dem Aspekt ,Verstandnis’ Uberdurchschnittlich viele
Frauen und Personen am Anfang und in der Mitte der Therapie.
Im Jahr 2007 zeichneten sich die 10% Zufriedensten mit dem
Aspekt ,Kompetenz des Teams’ durch einen hoheren Frauenan-
teil aus.

Die 10% Zufriedensten mit den Austrittsvorbereitungen lassen
sich durch einen hohen Frauenanteil und eine gute momentane
Befindlichkeit beschreiben, nicht aber durch ein bestimmtes
Altersprofil.

Bei der Einstufung der personlichen Entwicklung (10% Zufrie-
denste) spielen wiederum die aktuelle Befindlichkeit und die
Dauer des Therapieaufenthaltes (je langer desto zufriedener)
eine Rolle, nicht aber das Geschlecht und das Alter.

In den Zufriedenheitsbereichen Angebot, Lebensumstande, Ver-
standnis, Kompetenz des Teams lasst sich die Gruppe der 10%
unzufriedensten Klientinnen und Klienten im Erhebungsjahr
2007 durch ein geringeres Alter und eine schlechtere Befind-
lichkeit charakterisieren. Bei den mit den Dimensionen ,Akzep-
tanz und Verstandnis durchs Team’ sowie ,Kompetenz des
Teams’ unzufriedensten Personen ist der Anteil in Drogenthera-
pie besonders hoch. Es ist denkbar, dass Drogenabhangige ein
besonders hohes Bedurfnis nach Aufmerksamkeit und Akzep-
tanz haben und gesetzte Grenzen als Ablehnung empfinden.
Betreffend Zufriedenheit mit den Lebensumstanden ist der An-
teil Frauen in der Gruppe der Unzufriedenen besonders niedrig.

Aufgrund der Erstauswertungen stellt sich die Frage, wie die Re-
sultate ausfallen wirden, wenn die Gruppe der ,alteren Frauen’
aus dem Datensatz ausgeschlossen wirde, da einerseits das
Geschlecht (weiblich) und andererseits das Alter (zunehmendes
Alter) einen positiven Einfluss auf die Zufriedenheitswerte
haben. Fir die Auswertung der Daten 2007 wurden daher alle
Frauen iiber 50 Jahre (N=53 bzw. 5% aller Falle bzw. 11% aller
weiblichen Falle mit glltigen Geschlechtsangaben) ausgeschlos-
sen, gerechnet wurde neu mit insgesamt 960 Fallen. Der Aus-
schluss der 53 Personen wirkt sich lediglich auf die Referenz-
gruppe Alkoholbehandlung aus. Daher sollen die neuen Ergeb-
nisse nur fur die Alkoholbehandlungen verglichen werden: Der
Frauenanteil nach Ausschluss der alteren Klientinnen liegt mit
28% erwartungsgemass signifikant tiefer als in der urspringli-
chen Alkoholgruppe (36%, p <.05). Das Durchschnittsalter in
der urspriunglichen Gruppe betragt 43.4 Jahre versus 41.8 Jahre
in der reduzierten Gruppe. Der Unterschied ist nicht signifikant.
Ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
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Gruppen zeigen sich hinsichtlich dem regionalen Standort der
Einrichtung, der Aufenthaltsdauer zum Zeitpunkt der Befragung,
der momentanen Befindlichkeit sowie hinsichtlich der sieben
Zufriedenheitsindices.

Die Auswertung der Stichtagserhebung 2007 hat ergeben, dass
ein hoheres Alter und das Geschlecht (Frauen) sich betreffend
einzelner Zufriedenheitsdimensionen positiv auswirken. Nach
Ausschluss der Gruppe der ,alteren Frauen’ (Frauen Uber 50
Jahre, N=53) zeigt sich dieser Unterschied nicht mehr.

Eine weitere Frage, die sich aufgrund der Erstauswertungen er-
geben hat, lautet, in wiefern Hinweise vorliegen, dass sich Ein-
richtungen mit weniger positiven Werten im Laufe der Zeit ver-
bessern. Da sich die Einrichtungen teilweise in unterschiedlichen
Jahren der Stichtagserhebung angeschlossen haben, vereinzelt
Erhebungsjahre tUbersprungen haben und es zu erwarten ist,
dass Veranderungen nicht bereits nach der ersten Erhebung
eingeleitet werden, gestaltet sich die Beantwortung dieser Frage
methodisch nicht ganz einfach. Dazu kommt, dass die Anzahl
befragter Personen teilweise zu gering ist, um sinnvoll statisti-
sche Kennzahlen zu errechnen. Daher sollen exemplarisch Ein-
richtungen mit weniger guten Ergebnissen im Befragungsjahr
2005 identifiziert und deren Entwicklung in den Jahren 2006
und 2007 beurteilt werden. Ausgewdahlt werden Einrichtungen,
die 10 oder mehr Klienten und Klientinnen befragt haben, die
sich an allen drei Erhebungen (2005, 2006, 2007) beteiligt
haben und im Jahr 2005 mindestens in drei der sieben Zufrie-
denheitsindices einen unter den Durchschnittswerten ihrer Re-
ferenzgruppe liegenden Wert aufweisen (Abweichung >.25). Die
sieben Zufriedenheitsindices werden hier der Einfachheit halber
gleich gewichtet, auch werden die Unterschiede in der Abwei-
chung pro Indices nicht einbezogen.

In Tab. 20 werden die Anzahl Zufriedenheitsindices fur 13
durchnummerierte Einrichtung mit unterdurchschnittlichen Wer-
ten angefuhrt. Die Darstellung zeigt, dass die ausgewéhlten Ein-
richtungen unterschiedliche Angaben pro Erhebungsjahr auf-
weisen:

Die erste Gruppe von Einrichtungen - 1 bis 5, blau markiert -
weist eine Abnahme der Indices mit unterdurchschnittlichem
Wert in den Jahren 2005-2007 auf. Die zweite Gruppe — 6 bis 9,
gelb markiert — weist Schwankungen in der Anzahl der Indices
mit unterdurchschnittlichem Wert auf, die dritte Gruppe — 10 bis
13, grin markiert — eine Zunahme. Es gibt also Therapiezentren,
die schrittweise verbesserte Durchschnittwerte aufweisen. Es ist
jedoch auch maoglich, dass eine Einrichtung im Erhebungsjahr
2005 oder 2006 im Mittelfeld liegt, aber im Folgejahr Zufrie-
denheitsindices mit unterdurchschnittlichen Werten aufweist.

Es ist heikel, diese Angaben in Bezug auf die Qualitatsentwick-
lung in den Einrichtungen zu interpretieren, weil die Entstehung
der Werte mit verschiedenen Faktoren zusammenhangen. So
beispielsweise, wenn nicht alle anwesenden Klienten und Klien-
tinnen befragt werden (weisen nicht befragte Personen bessere,
gleiche oder schlechtere Werte auf?) oder die Gruppendynamik
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unter den Behandelten in einem Erhebungsjahr problematisch
ist.

Far die betroffenen Einrichtungen, die ihre eigene Entwicklung
dokumentieren und mit den Ablaufen vertraut sind, sind diese
Ergebnisse dennoch eine geeignete Grundlage fur vertiefte Dis-
kussionen, auch unter Beizug von Informationen aus weiteren
Qualitatsgefassen.

Tab. 20: Zufriedenheitsindices mit unterdurchschnittlichen Werten fiir
die drei Erhebungsjahre 2005-2007

Einrichtung, Anzahl Zufriedenheitsindices (von insgesamt 7) mit einem

nummeriert Wert unter dem Durchschnittswert der Referenzgruppe
im Referenzjahr
2005 2006 2007

1 7 Indices 7 Indices 1 Index

2 6 Indices 3 Indices 1 Index

3 5 Indices 2 Indices 1 Index

4 4 Indices 1 Index 2 Indices

5 3 Indices im Durchschnitt 1 Index

6 im Durchschnitt |5 Indices 3 Indices

7 1 Index 6 Indices 3 Indices

8 im Durchschnitt |5 Indices 2 Indices

9 1 Index im Durchschnitt 3 Indices

10 2 Indices 3 Indices 7 Indices

11 im Durchschnitt |1 Index 4 Indices

12 im Durchschnitt |im Durchschnitt 3 Indices

13 im Durchschnitt | im Durchschnitt 4 Indices

In diesem Exkursabschnitt wird der Zusatzfrage nach Charakte-
ristika derjenigen Institutionen, deren Werte zu den Zufrieden-
heitsdimensionen unter dem Durchschnitt ihrer Referenzgruppe
liegen, nachgegangen. Dabei wurden diejenigen Institutionen
bertcksichtigt, die im Erhebungsjahr 2007 in mindestens drei
Zufriedenheitsindices einen unter dem Durchschnittswert ihrer
Referenzgruppe liegenden Wert aufwiesen, unabhangig davon,
um welche Zufriedenheitsdimensionen es sich handelt und un-
abhangig auch von ihren Werten in den Vorjahren. Es sei darauf
hingewiesen, dass diese Frage aufgrund verschiedener methodi-
scher Probleme heikel zu stellen und schwierig zu beantworten
ist.

Bei den 9 Einrichtungen, die mindestens bei 3 Zufriedenheitsin-
dices Werte unter dem Durchschnitt der Referenzgruppe auf-
weisen, handelt es sich um 7 Drogentherapien und 2 Alkohol-
behandlungen. Der hohere Anteil Drogentherapien ist aufgrund
der grundséatzlich niedrigen Werte in Drogentherapien gegen-
Uber Alkoholbehandlungen nicht erstaunlich. 7 der 9 Einrich-
tungen haben ihren Standort in der Deutschschweiz. 5 der Ein-
richtungen verfiigen tiber 20 oder mehr Platze. Die Mehrheit der
Einrichtungen hat an allen Erhebungsjahren teilgenommen.

Die Erstauswertungen flhren des weiteren zur Fragestellung,
inwiefern sich Klientinnen und Klienten, die in kleinen, mittleren
und grossen Einrichtungen behandelt werden, von einander un-
terscheiden. Zur Beantwortung der Frage wurde wiederum auf
die Daten der Erhebung 2007 zuruckgegriffen. Um eine ahnliche
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Anzahl Klienten und Klientinnen pro Einrichtungsgrosse zu er-
halten, wurden folgende drei Gruppen gebildet:

Personen in Einrichtungen mit bis zu 18 Platzen, mit 19-30
Platzen und mit Uber 30 Platzen. Tab. 21 zeigt die Verteilung
der Klienten und Klientinnen nach Einrichtungsgrosse.

Tab. 21: Verteilung nach Grésse der Einrichtung (2007)

Anzahl Platze Anzahl gultige kumulative
der Einrichtung | Klient/innen |Prozente Prozente
bis 18 Platze 346 34.2 34.2

19 bis 30 Platze |338 33.4 67.5

Uber 30 Platze 329 32.5 100.0

Total 1013 100.0

Die drei Klientengruppen unterscheiden sich hinsichtlich Ge-
schlechterverteilung: mit 38% finden sich signifikant mehr
Frauen in grossen Einrichtungen als in mittleren (28%) oder
kleinen Institutionen (32%) (p<.05). Ein ebenfalls signifikanter
Unterschied zeigt sich hinsichtlich des Einrichtungstyps: 87%
der behandelten Personen der Gruppe ,kleine Einrichtungen’
befinden sich in einer Drogentherapie gegentiber 43% der Per-
sonen in ,mittleren Einrichtungen’ und 23% in ,grossen Einrich-
tungen’ (p<.000). Damit verbunden ist auch das Ergebnis, dass
81% der Klienten und Klientinnen in kleinen Einrichtung in der
Deutschschweiz behandelt werden, dies gegentiber 69% in
mittleren und 59% in grossen Einrichtungen. Da Personen in
Drogentherapien eher junger sind als Personen in Alkoholbe-
handlungen, erstaunt nicht, dass Behandelte in kleinen Einrich-
tungen signifikant junger sind (42% bis 29 Jahre) als in mittleren
(25% bis 29 Jahre) und grossen Institutionen (21% bis 29 Jahre;
p<.000). Personen in grossen Einrichtungen sind zum Befra-
gungszeitpunkt signifikant kirzer in Behandlung: 73% bis sechs
Monate gegenuber 52% in mittleren und 58% in kleinen Einrich-
tungen (p<.000). Keine Unterschiede zeigen sich hinsichtlich
aktueller Befindlichkeit sowie der Durchschnittswerte der sieben
Zufriedenheitsdimensionen.

Aufgrund der Erstauswertungen kristalliert sich die Frage nach
den Profil der ehemaligen QuaTheSI-Einrichtungen heraus. Ins-
gesamt sind 24 Einrichtungen aus dem Projekt ausgestiegen. 9
Einrichtungen wurden geschlossen, 15 haben sich aus der Be-
fragung zurickgezogen.

Tab. 22 zeigt die Liste der geschlossenen Institutionen. Alle Ein-
richtungen gehéren der Referenzgruppe ,Drogentherapie’ an,
die Mehrheit befand sich in der Deutschschweiz. Von der
Schliessung betroffen waren sowohl grosse als auch mittlere
und kleine Therapieeinrichtungen.
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Tab. 22: Liste der geschlossenen QuaTheSI-Einrichtungen

Jahr der Einrichtung Referenz- | Anzahl |Region
Schliessung gruppe Platze

2003 (Jun) | Arche Wohngruppe |Drogen 8 Deutschschweiz
2003 (Dez) |Klinik Sonnenbihl Drogen 25 Deutschschweiz
2004 (Mar) | Waldruh Drogen 12 Deutschschweiz
2004 Cugnanello Drogen 27 Deutschschweiz
2004 (Dez) | Aebi-Hus Drogen 24 Deutschschweiz
2006 (Dez) | Casa Shalom Drogen 10 Tessin

2007 (Feb) | Unikat Drogen 7 Deutschschweiz
2007 (Mai) | Courtemaiche Drogen 6 Deutschschweiz
2007 (Aug) | Smaragd Drogen 24 Deutschschweiz

Wie erwahnt sind insgesamt 15 Einrichtungen aus der QuaThe-
SI-Befragung ausgestiegen, eine davon wurde in der Zwischen-
zeit geschlossen. 12 der ausgestiegenen Institutionen gehoren
der Referenzgruppe ,Drogentherapie’ an. Uberraschend hoch
fallt der Anteil Einrichtungen mit Standort in der Romandie aus
(9), die sich bereits in den Anfangjahren von QuaTheSI zurick-
zogen, als die Befragungen in der Romandie noch durch das
welsche Institut Ecole d' études sociales et pédagogiques EESP
koordiniert wurden. Da es sich bei den westschweizer Einrich-
tungen um mittlere bis grosse Anbieter handelt, lohnt sich eine
Abklarung der Grunde fur den Rickzug, die der Forschungsver-
antwortlichen nicht systematisch zuriickgemeldet wurden.
Bekannt ist, dass kleine Einrichtungen aus QuaTheSI ausgestie-
gen sind, weil die statistischen Auswertungen wegen geringer
Anzahl befragter Personen - teilweise nur drei bis finf Personen
- nicht aussagekraftig und daher fur diese Einrichtungen nicht
nutzlich waren. Einzelne Einrichtungen verwenden ein internes
oder kantonal vorgegebenes Instrument, zwei Einrichtungen
aussern sich explizit gegen ein Projekt mit erforderlicher finan-
zieller Beteiligung durch die Therapieeinrichtunen.

Bei den ,Aussteigern’ lassen sich zwei zeitliche Schwerpunkte
des Ausstiegs feststellen: eine Gruppe von sieben Einrichtungen
zieht sich gleich in der Startphase 2002/2003 aus QuaTheSI
zuruck, eine zweite Gruppe beendet die Teilnahme nach einer
Erhebungserfahrung von vier bis funf Jahren (siehe Tab. 23).

Da die Ergebnisse der Institutionsauswertungen vertraulich sind
und nur der internen Qualitatsentwicklung der jeweiligen Ein-
richtung dienen, kann auf die Frage, ob sich die ausgestiegenen
Einrichtungen durch ein besonderes Ergebnisprofil auszeichnen,
nicht detailliert eingegangen werden. Generell kann aber gesagt
werden, dass bis auf zwei Einrichtungen alle im Durchschnitt
der Werte ihrer Referenzgruppe (bezogen auf das Jahr der letz-
ten Beteiligung) oder sogar leicht daruber liegen. Man kann also
nicht schlussfolgern, dass Einrichtungen wegen schlechter Re-
sultate aus dem Projekt ausgestiegen sind.
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Fazit

Tab. 23: Charakteristika der ausgestiegenen Institutionen

Jahr der Einrichtung, Referenz- | Anzahl |Region
letzten durchnummeriert gruppe Platze
Teilnahme heute
2002 |1 Drogen 10 Deutschschweiz
2 Drogen 30 Romandie
3 Alkohol 30 Romandie
4 Alkohol 21 Romandie
5 Drogen 4 Tessin
2003 |6 Drogen 13 Romandie
7 (geschlossen) Drogen 6 Deutschschweiz
2004 |8 Drogen 14 Romandie
9 Drogen 14 Romandie
10 Drogen 8 Deutschschweiz
2005|111 Drogen 10 Deutschschweiz
12 Drogen 17 Deutschschweiz
13 Drogen 13 Romandie
14 Drogen 12 Romandie
2006 | 15 Alkohol 10 Romandie

Der Grossteil der Behandlungsaspekte wird positiv beurteilt. Die
Klientinnen und Klienten sind u.a. mit der Einzeltherapie und
den Einzelgesprachen zufrieden, in denen sie Raum und Gehor
far die Auseinandersetzung mit der eigenen Geschichte erhal-
ten. Der Therapieaufenthalt fihrt gemass Klientenmeinung zu
einem besseren Verstandnis fur die eigene Abhéangigkeit und zu
positiven Veranderungen aufgrund der Therapie. Das Team wird
in verschiedener Hinsicht positiv beurteilt (Verstdndnis, Kompe-
tenz, Informationspolitik u.a.).

Weniger positiv bewertet werden hauptsachlich bestimmte An-
gebote wie Gruppentherapie und -gesprache sowie Freizeitge-
staltung, Sport- und Kreativangebote. Bei Personen in Drogen-
therapie zeigt sich eine Unzufriedenheit mit den Ausgangs-
regeln, die strikter definiert sind als in der Alkoholbehandlung
mit durchschnittlich kiirzerer Aufenthaltsdauer.

Generell kann gesagt werden, dass ein héheres Alter der behan-
delten Personen, das Geschlecht (Frauen zufriedener), eine bes-
sere momentane Befindlichkeit sowie die Behandlung in Alko-
holeinrichtungen mit héheren Zufriedenheitswerten in den ver-
schiedenen Bereichen einhergehen. Dieses Phanomen wird auch
in anderen Bereichen wie z.B. der Akutsomatik beobachtet. Eine
diskussionswurdige Frage in diesem Zusammenhang ware, ob
Einrichtungen mit Frauen und alteren Klient/innen besser um-
gehen kdnnen oder ob diese Personen die Fragebogen anders
ausfillen. Schliesst man die Gruppe der élteren Frauen (Frauen
Uber 50 Jahre) fur die Auswertung aus, zeigen sich die oben ge-
nannten Unterschiede nicht mehr.

Klienten und Klientinnen in kleinen Einrichtungen (bis 18 Platze)
unterscheiden sich nicht hinsichtlich ihrer Zufriedenheitswerte
von Personen in mittleren (19-30 Platze) und grossen Einrich-
tungen (Uber 30 Platze).

Betreffend der Frage nach Verbesserungen in Einrichtungen mit

eher unterdurchschnittlichen Werten zeigt sich, dass die Ent-
wicklung Uber die Erhebungsjahre 2005-2007 in unterschiedli-
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che Richtung verlaufen kann: es gibt Verbesserungen der Werte
der Zufriedenheitsindices, aber auch Schwankungen und Ver-
schlechterungen, wobei die Ursachen der unterschiedlichen
Werte pro Erhebungsjahr nicht eindeutig zu identifizieren sind.
Von den Einrichtungen, die einst an den Stichtagserhebungen
QuaTheSI-39 beteiligt waren, aber im Laufe der Zeit ausgestie-
gen sind, hat ein grosser Anteil der Institutionen ihren Standort
in der Romandie. Es liegen keine vollstandigen Begrindungen
vor, daher ist nicht bekannt, ob der Riickzug aus der gesamt-
schweizerischen Erhebung QuaTheSI-39 auf den Einsatz eigener
ggf. besser zugeschnittener Instrumente, auf eine Unzufrieden-
heit mit der Forschungsstelle, der Art der Ergebnisprasentation
oder auf andere Faktoren zuritickzufuihren ist. Die ausgestiege-
nen Einrichtungen weisen jedenfalls keine schlechteren Werte
auf als die weiterhin teilnehmenden. Es ware sinnvoll, die Grin-
de der betroffenen Einrichtungen im Nachhinein zu eruieren und
die Mdglichkeit einer erneuten Teilnahme an QuaTheSI-39 ab-
zuklaren.
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3.4 Vergleich der Einrichtungen Erhebung 2007

Da die Mittelwerte der Klienten und Klientinnen tber die Jahre
und auf der Gesamtebene kaum nennenswerte Abweichungen
aufweisen, werden in diesem Abschnitt die Unterschiede zwi-
schen den Einrichtungen im Erhebungsjahr 2007 néher betrach-
tet.

Drogentherapieeinrichtungen

Fur die folgende Tab. 24 wurden die Mittelwerte pro Zufrieden-
heitsdimension und Einrichtung mit dem Gesamtmittelwert aller
Klientinnen und Klienten dieser Referenzgruppe verglichen. Be-
ricksichtigt wurden Institutionen mit mehr als neun gultigen
Klientenfragebogen.

Die Einrichtungen wurden in drei Kategorien unterteilt, wobei
der abweichende Wert von .25 normativ festgelegt wurde:

1. Einrichtungen, deren Mittelwert negativ um .25 vom Gesamt-
mittelwert pro Dimension abweicht, wurden der Gruppe ,Institu-
tionen unter dem Gesamtmittelwert -.25“ zugeordnet (Tab. 24,
zweite Spalte).

2. Einrichtungen, deren Mittelwert im Durchschnittsbereich lie-
gen, wurden der Gruppe ,Institutionen im Durchschnittsbereich*
zugeordnet (Tab. 24, dritte Spalte).

3. Einrichtungen, deren Mittelwert positiv um .25 vom Gesamt-
mittelwert pro Dimension abweicht, wurden der Gruppe ,Institu-
tionen Uber dem Gesamtmittelwert +.25" zugeordnet (Tab. 24,
vierte Spalte).

Bei den Einrichtungen der Gruppe +.25 handelt es sich um ins-
gesamt 14 Einrichtungen, die jeweils zu einem (5 Einrichtun-
gen), zu zwei (1 Einrichtung), zu drei (3 Einrichtungen) oder
mehreren Aspekten (5 Einrichtungen) tberdurchschnittliche
Werte aufweisen. Einrichtungen mit Gberdurchschnittlich po-
sitiven Werten in einer Zufriedenheitsdimension weisen teilweise
auch in den anderen Dimensionen héhere Werte auf.

Bei den Einrichtungen der Gruppe -.25 handelt es sich ebenfalls
um insgesamt 14 Einrichtungen, die jeweils zu einem (6 Einrich-
tungen), zu zwei (1 Einrichtung), zu drei (3 Einrichtungen) oder
mehreren Aspekten (4 Einrichtungen) einen tieferen Mittelwert
aufweisen. Einrichtungen mit schlechteren Werten weisen diese
teilweise auch in anderen Zufriedenheitsbereichen auf.
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Tab. 24: Zufriedenheitsindices Drogeneinrichtungen 2007

Zufriedenheits- Anzahl Inst. Anzahl Inst. | Anzahl Inst. alle Einrich- | Gesamt-
dimensionen unter dem im Durch- Uber dem Ge- |tungen mit | mittelwert
Gesamtmit- | schnitts- samtmittel- mind. neun | aller
telwert (- .25) | bereich wert (+ .25) Klienten Klient/
innen

allgemeine Zufrieden- 3 21 4 28 3.31

heit

Zufriedenheit mit den

Angeboten 6 15 7 28 3.88

Zufriedenheit mit den

Lebensumstande in 5 19 4 28 4.15

der Einrichtung

Zufriedenheit mit dem

Verstandnis und der 6 14 8 28 4.06

Akzeptanz

Zufriedenheit mit der

fachlichen und sach- 7 16 5 28 4.20

lichen Kompetenz des

Teams

Zufriedenheit mit der

Austrittsvorbereitung 5 16 7 28 4.18

und der Nachsorge

Zufriedenheit mit der

personlichen Entwick- 5 20 3 28 4.23

lung wéhrend der

Therapie
Einrichtungen mit Abweichungen in die eine oder andere Rich-
tung weisen mehrheitlich entweder tiberdurchschnittliche oder
unterdurchschnittliche Werte auf. Eine Kombination von unter-
und Uberdurchschnittlichen Werten weisen lediglich drei Ein-
richtungen auf.

Alkohol- Alkoholtherapieeinrichtungen
therapie- Fir die folgende Tab. 25 wurden ebenfalls die Mittelwerte pro

einrichtungen

Zufriedenheitsdimension und Einrichtung und mit dem Gesamt-

mittelwert aller Klientinnen und Klienten in Alkoholbehandlung
verglichen. Berucksichtigt wurden wiederum Institutionen mit
mehr als neun gultigen Klientenfragebogen.

Die Einrichtungen wurden analog zu den Drogentherapien in
folgende drei Kategorien unterteilt:

1. Einrichtungen, deren Mittelwert negativ um .25 vom Gesamt-
mittelwert pro Dimension abweicht, wurden der Gruppe ,Institu-
tionen unter dem Gesamtmittelwert -.25“ zugeordnet (Tab. 25,
zweite Spalte).

2. Einrichtungen, deren Mittelwert im Durchschnittsbereich lie-
gen, wurden der Gruppe ,Institutionen im Durchschnittsbereich”
zugeordnet (Tab. 25, dritte Spalte).

3. Einrichtungen, deren Mittelwert positiv um .25 vom Gesamt-
mittelwert pro Dimension abweicht, wurden der Gruppe ,Institu-
tionen Uber dem Gesamtmittelwert +.25" zugeordnet (Tab. 25,
vierte Spalte).

Bei den Einrichtungen der Gruppe +.25 handelt es sich immer
um dieselben vier Einrichtungen, bei den Dimensionen ,Ver-
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standnis’ und ,Austrittsvorbereitung’ kommt noch eine weitere
hinzu. Alkoholeinrichtungen mit Gberdurchschnittlich positiven
Werten in einer Zufriedenheitsdimension weisen auch in den
anderen Dimensionen hohere Werte auf.

Bei den Einrichtungen der Gruppe -.25 handelt es sich um ins-
gesamt 11 Einrichtungen, die jeweils zu einem (5 Einrichtun-
gen), zu zwei (4 Einrichtungen) oder zu drei Aspekten (2 Ein-
richtungen) einen tieferen Mittelwert aufweisen. Einrichtungen
mit schlechteren Werten weisen diese mehrheitlich nur bei
einem oder zwei Zufriedenheitsbereichen auf — im Gegensatz zu
Alkoholkliniken mit Gberdurchschnittlich positiven Werten, die
diese Werte kumuliert meist in allen Dimensionen aufweisen.

Tab. 25: Zufriedenheitsindices Alkoholeinrichtungen 2007

Zufriedenheits- Anzahl Inst. Anzahl Inst. | Anzahl Inst. alle Einrich- | Gesamt-

dimensionen unter dem im Durch- Uber dem Ge- |tungen mit | mittelwert
Gesamtmit- schnitts- samtmittel- mind. neun |aller
telwert (- .25) | bereich wert (+ .25) Klienten Klienten

allgemeine Zufrieden- 3 12 4 19 3.36

heit

Zufriedenheit mit den

Angeboten 3 12 4 19 4.04

Zufriedenheit mit den

Lebensumstéande in 3 12 4 19 4.33

der Einrichtung

Zufriedenheit mit dem

Verstandnis und der 1 13 5 19 4.21

Akzeptanz

Zufriedenheit mit der

fachlichen und sach- 4 11 4 19 4.40

lichen Kompetenz des

Teams

Zufriedenheit mit der

Austrittsvorbereitung 4 10 5 19 4.20

und der Nachsorge

Zufriedenheit mit der

personlichen Entwick- 1 15 3 19 4.25

lung wéhrend der

Therapie

Aufgrund dieser Auswertungen stellt sich die Frage, ob sich Ein-
richtungen, die sich im Erhebungsjahr 2007 durch Uber- bzw.
unterdurchschnittliche Zufriedenheitswerte auszeichnen, grob
charakterisieren lassen (unter Wahrung der Anonymitét der Ein-
richtungen). Dazu kénnen folgende beiden Gruppen beschrie-
ben werden:

Gruppe 1 (N=10) uberdurchschnittlich: diese Einrichtungen
weisen in vier oder mehr der sieben Zufriedenheitsindices 2007
Uberdurchschnittliche Werte bezogen auf ihre Referenzgruppe
auf. Bei diesen Institutionen handelt es sich um 5 Einrichtungen
far Drogentherapie und 5 Einrichtungen zur Alkoholbehand-
lung. 8 der Einrichtungen haben ihren Standort in der Deutsch-
schweiz, 8 der Einrichtungen sind mittelgross (13-25 Platze).

Gruppe 2 (N=4) unterdurchschnittlich: diese Einrichtungen
weisen in vier oder mehr der sieben Zufriedenheitsindices 2007
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unterdurchschnittliche Werte bezogen auf ihre Referenzgruppe
auf. Bei diesen Einrichtungen handelt es sich um Drogenthera-
pien, hauptsachlich in der Deutschschweiz lokalisiert.

Die Erstauswertungen legen die Frage nahe, ob sich Klient/in-
nen, die in welschen Einrichtungen behandelt werden, von
Klient/innen in Deutschschweizer Einrichtungen unterscheiden.
Berucksichtigt werden die Angaben von 52 Deutschschweizer
Einrichtungen mit 709 Behandelten und 9 Westschweizer Ein-
richtungen mit 188 Behandelten aus dem Erhebungsjahr 2007.
Die Auswertung erfolgt auf der Ebene Klientendaten.
Hinsichtlich Geschlecht zeigen sich keine Unterschiede zwischen
Deutschschweizer und welschen Behandelten, jedoch in Bezug
auf das Alter: Personen in welschen Einrichtungen sind mit
durchschnittlich 39 Jahren signifikant alter als Personen in
Deutschschweizer Einrichtungen mit 36 Jahren (p<.01). Propor-
tional gleich viele Personen befinden sich in einer welschen bzw.
Deutschschweizer Drogen- bzw. Alkoholtherapie. Betreffend der
Zufriedenheitsindices weisen Personen in welschen und
Deutschschweizer Einrichtungen ahnliche Werte auf: hinsichtlich
der allgemeinen Zufriedenheit, der Zufriedenheit mit dem An-
gebot, mit dem entgegengebrachten Verstandnis, der Kompe-
tenz des Teams und der Zufriedenheit mit der persdnlichen Ent-
wicklung zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Hinge-
gen beurteilen Personen in Deutschschweizer Einrichtungen mit
durchschnittlich 4.29 die Zufriedenheit mit den Lebensumstdn-
den in der Institution signifikant héher als Personen in welschen
Einrichtungen mit 4.12 (p<.01) - dieser Unterschied zeigte sich
in den Daten 2006 allerdings nicht. Die Austritts- und Nachsor-
gevorbereitungen werden in der Deutschschweiz knapp positi-
ver bewertet als in der Romandie (DCH 4.23, FCH 4.10, p<.05) -
dieses Resultat zeigte sich auch im Erhebungsjahr 2006. Wie
diese Unterschiede in der Zufriedenheitseinschatzung zustande
kommen, muss diskutiert werden.

Ausgehend von einer normativen Abweichung von +.25 bzw. -
.25 vom Durchschnittswert pro Referenzgruppe lassen sich drei
Gruppen bilden: Einrichtungen mit tberdurchschnittlichen, mit
durchschnittlichen und mit unterdurchschnittlichen Werten. Es
zeigt sich, dass die Einrichtungen entweder zu einem oder meh-
reren Aspekten Uberdurchschnittlich positive Werte oder zu
einem oder mehreren Aspekten unterdurchschnittliche Werte
aufweisen. Kombinationen von tber- und unterdurchschnittli-
chen Werten kommen selten vor. Uberdurchschnittliche Zufrie-
denheit in einem Aspekt hangt offenbar mit der Tendenz zur
Zufriedenheit in anderen Bereichen zusammen.

Der Vergleich von Klient/innen in Einrichtungen der Deutsch-
schweiz bzw. der Romandie zeigt, dass die Ahnlichkeiten Uiber-
wiegen. Unterschiede zeigen sich darin, dass Personen, die in
Einrichtungen der Deutschschweiz behandelt werden, signifi-
kant jinger sind als das Klientel in welschen Institutionen. Mit
den Lebensumstdnden sowie den Austritts- und Nachsorgevor-
bereitungen in der Einrichtung sind Klient/innen in Deutsch-
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schweizer Einrichtungen zufriedener als die Behandelten in
Westschweizer Einrichtungen.

3.5 Beurteilung der Niitzlichkeit von QuaTheSI-
39 durch die Suchthilfeeinrichtungen

Wie bereits nach der QuaTheSI-Pilotphase 2004 wurde nach Ab-
schluss der sechsten Stichtagserhebung eine schriftliche Befra-
gung der beteiligten Institutionen durchgefuhrt. Dabei wurden
folgende Fragen gestellt:

1 Wie beurteilen Sie den Nutzen des quantitativen Teils des In-
stitutionsberichtes (Tabellenband)?

Falls nttzlich, in welcher Art und Weise?

Falls nicht nutzlich, weshalb?

2 Wie beurteilen Sie den Nutzen des qualitativen Teils des Insti-
tutionsberichts (offene Fragen)?

Falls nttzlich, in welcher Art und Weise?

Falls nicht nutzlich, weshalb?

3 Welche Bedeutung hat der Institutionsbericht fur das Qualitats-
management QMS lhrer Einrichtung?

4 Hat lhre Einrichtung aufgrund der Institutionsberichte und der
damit verbundenen Auseinandersetzungen konkrete Massnah-
men zur Verbesserung umgesetzt?

Falls ja, welche?

Falls nein, weshalb?

5 Begrussen Sie eine Fortsetzung von QuaTheSI-39 in der bishe-
rigen Form?

6 Bemerkungen und Anregungen
Angefragt wurden 67 Institutionen. Dies entspricht den 67 Ein-
richtungen, die sich an der Stichtagserhebung 2007 beteiligt
haben. Von 54 bzw. 81% ist eine Rickmeldung eingetroffen.

41 bzw. 76% der Feedbackbogen stammen von Institution der
Deutschschweiz.

Tab. 26: Sprachregion der Einrichtung

Gultige kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
glltige | Deutschschweiz 41 75.9 75.9
Romandie 7 13.0 88.9
Tessin 6 111 100.0
Total 54 100.0

37 bzw. 69% der Feedbackbogen stammen von Drogenthera-
pien, 17 bzw. 32% von Alkoholeinrichtungen. Der Rucklauf pro
Referenzgruppe betragt 79% (Drogen) und 85% (Alkohol).
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Tab. 27: Referenzgruppen

gultige Pro- | kumulierte
Haufigkeit zente Prozente
gultige | Drogentherapie 37 68.5 68.5
Alkoholbehandlung 17 315 100.0
Total 54 100.0

23 bzw. 43% der 54 Einrichtungen beurteilen den quantitativen
Berichtsteil (Histogrammgraphiken zu den Institutions- und
Referenzgruppendaten, Tabellenband) als sehr niitzlich, 21 bzw.
39% als eher niitzlich. Eher nicht nttzlich ist der quantitative
Teil fur drei Institutionen. Wie unten stehend ausgefuhrt, wird
diese Meinung einmal mit dem geringen Rucklauf in der eigenen
Institution und zweimal mit dem Umfang des Institutionsberich-
tes begrindet.

Tab. 28: Niitzlichkeit quantitativer Teil

Gultige kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
glltige | sehr nitzlich 23 42.6 42.6
eher nitzlich 21 38.9 81.5
unentschieden 7 13.0 94.4
eher nicht nitzlich 3 5.6 100.0
Total 54 100.0

Als Begriindung, warum das quantitative Kapitel als nutzlich
oder sehr nitzlich eingestuft wird, werden folgende Aspekte
genannt (in Klammern die Anzahl Nennungen, Mehrfachantwor-
ten pro Institution moglich):

¢ Vergleichbarkeit mit anderen Institutionen (23)

¢ Hinweise auf Starken und Verbesserungsmaglichkeiten (12)

¢ Vergleichbarkeit institutionsintern (Abteilungen, Trends) (10)
e Ermdglichung eigener Auswertungen (2)

¢ Qualitat und Qualitatsverbesserungen sichtbar machen (2)
 Uberblick, ob Angebot den Klientenbedurfnissen entspricht (1)
e Uberblick tiber Einschatzung der Gesamtheit des Angebotes (1)
e Rickmeldung zu wichtigem Bestandteil Austrittsvorbereitung,
die verbesserte Lebensgestaltung ermdglicht (1)

e Grundlage fur Interpretation des qualitativen Teils (1)

e zuverlassige Daten (1)

¢ keine Nennung (8)

Als Begriindung, warum die Nutzlichkeit des quantitativen Ka-
pitels als ,unentschieden’ oder ,eher nicht natzlich’ eingestuft
wird, werden folgende Aspekte genannt (in Klammern die An-
zahl Nennungen, Mehrfachantworten pro Institution mdaglich):

e geringe Aussagekraft wegen geringer Fallzahlen (3)

e geringe Anzahl ausgefullte Fragebogen in der Einrichtung (1)
e Fragen teilweise auf Institution nicht zutreffend (1)

e stimmungsabhéngige Momentaufnahme (2)
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¢ unklar, ob Klienten die Fragen wirklich verstanden haben (1)
e Datenaufbereitung fur Weiterverarbeitung ungeeignet (1)
e zu umfassend (2)

Im qualitativen Teil des Berichtes sind die Originalaussagen der
Klientinnen und Klienten aufgefuhrt. 23 bzw. 43% der Einrich-
tungen beurteilen dieses Kapitel als sehr ntitzlich, 18 bzw. 33%
als eher niitzlich. Vier Institutionen kénnen diese Ergebnisse
nicht fur ihre Arbeit verwenden.

Tab. 29: Niitzlichkeit qualitativer Teil

Gultige kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
gultige | sehr nitzlich 23 42.6 42.6
eher nutzlich 18 33.3 75.9
unentschieden 9 16.7 92.6
eher nicht nitzlich 4 7.4 100.0
Total 54 100.0

Als Begriindung, warum das qualitative Kapitel als nitzlich oder
sehr nutzlich eingestuft wird, werden folgende Aspekte genannt
(in Klammern die Anzahl Nennungen, Mehrfachantworten pro
Institution moéglich):

e konkrete oder direkte Hinweise auf Qualitat und Verande-
rungspotenzial, Klientenbedurfnisse (19)

¢ Vergleich Antworten aus Befragung und aus Therapiegruppe (4)
e Mdglichkeit fir Klient/innen, ihre Meinung (frei) zu dussern (4)
¢ Klientenbedurfnisse und Erwartungen (2)

e Grundlage fur Diskussion mit Klient/innen (2)

e Anonymitat der Befragung (3)

e Standortbestimmung fur Team und Konzept (1)

e positive Unterstltzung fir einzelne Therapeuten (1)

e Grundlage fiur Interpretation der quantitativen Resultate (1)

e Verbesserungsvorschlage von den Klient/innen (1)

¢ Diese aussagekréaftige Methode ist der quantitativen vorzuzie-
hen, auch wenn die Vergleichbarkeit auf schweizerischem Niveau
entfallt (1)

e Weiterentwicklung der Institution (1)

e keine Nennung (13)

Wenn sich Kritik oder Bedenken tber mehrere Jahre wiederho-
len, sehen die Institutionen den Bedarf an Massnahmen als ge-
geben.

Als Begriindung, warum das qualitative Kapitel als ,eher nicht
ndtzlich’ oder ,unentschieden’ eingestuft wird, werden folgende
Aspekte genannt (in Klammern die Anzahl Nennungen, Mehr-
fachantworten pro Institution méglich):

e wenig neue Erkenntnisse wegen geringer Klientenzahl/ Einzel-
antworten (5)

¢ Momentaufnahme (2)

e Riuckmeldungen nicht reprasentativ, da sich nur bestimmte
Klient/innen aussern (1)

¢ keine Nennung (3)
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Bedeutung fiir
QMSs

Massnahmen
zur Verbesse-
rung

Wenn man die Einschatzung der Nutzlichkeit des quantitativen
und des qualitativen Teils einander gegenuberstellt (Tab. 30),
zeigt sich, dass fur die meisten Einrichtungen beide Bestandteil
als nutzlich oder sehr nutzlich eingestuft werden. Nur vereinzelt
kdnnen Einrichtungen nur mit einem der beiden Bestandteile
etwas anfangen.

Tab. 30: Ntitzlichkeit quantitativer und qualitativer Teil

Nutzlichkeit qualitativer Teil
unent- eher
sehr eher schie- nicht
nutzlich | nitzlich den nutzlich Total
sehr 15 6 0 2 23
nitzlich
Nutzlich- | eher
Keit niitzlich e . 3 1 21
guantita- | unent-
tiver Teil | schieden 1 1 4 1 7
et]er_nlcht 1 0 2 0 3
nitzlich
Total 23 18 9 4 54

Die QuaTheSI-Befragung nimmt innerhalb des QMS der beteilig-
ten Einrichtungen einen unterschiedlichen Stellenwert ein. Fur
17 bzw. 32% der Einrichtungen hat die Befragung eine grosse
Bedeutung, fur 29 bzw. 54% eine gewisse Bedeutung und fur 5
bzw. 9% eine geringe Bedeutung.

Tab. 31: Bedeutung fiir QMS

Gultige kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
eine grosse Bedeutung 17 315 31.5
eine gewisse Bedeutung 29 53.7 85.2
unentschieden 3 5.6 90.7
eine geringe Bedeutung 5 9.3 100.0
Total 54 100.0

41 bzw. 76% der Einrichtungen haben aufgrund der QuaTheSI-
Berichte konkrete Massnahmen zur Verbesserung in ihrer Ein-
richtung umgesetzt (Tab. 32). 9 bzw. 17% haben keine be-
stimmten Massnahmen ergriffen.
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Tab. 32: konkrete Massnahmen zur Verbesserung

Gultige kumulierte
Haufigkeit | Prozente Prozente
giltige |ja 41 75.9 75.9
nein 9 16.7 92.6
anderes 4 7.4 100.0
Total 54 100.0

Auf die Frage, welche konkreten Massnahmen aufgrund der Er-
gebnisse eingeleitet wurden, werden folgende Bereiche genannt,
in denen Verbesserungen oder eine Uberarbeitung stattgefun-
den hat (in Klammern die Anzahl Nennungen, Mehrfachantwor-
ten pro Institution maoglich):

Infrastruktur/ Raumlichkeiten (7)

Essen (6)

Tages- oder Wochenstruktur (4)
Eintrittsprozedere (2)

Therapieplanung (2)

Angebote (3)

Gruppenangebote (1)

Mehrfachdiagnose (1)

Sportangebot (2)

Freizeitbereich (5)

Bewegungsbereich (2)

Kreativangebot (2)

Arbeitsintegration (4)

Ruckfallprophylaxe (1)

Austrittsvorbereitung (1)

Nachsorgeangebot (4)

Vernetzung mit ambulanten Stellen (1)
Information fur Klienten (3)

mehr Ruckmeldungen an Klienten (1)
Gesprachskultur/ Beschwerdewesen (1)
Ausgangs- und Besuchsregeln (1)
Haltungsfragen (1)

Schnittstellenproblem intern (1)

interne Kommunikation (1)

Sitzungsgefasse (2)

Arbeitsorganisation (1)

Coaching und interne Fortbildung fur Mitarbeiter (2)
Anpassungen eigener Evaluationsbogen bei Austritt (1)
teilweise Verbesserung (ohne Prazisierung) (7)
Diskussion der Resultate im Team und mit Klienten (2)
e keine Nennung (9)

Die Verbesserungsmassnahmen fallen sehr unterschiedlich aus.
Wahrend einige Einrichtungen z.B. das Sportangebot ausbauen
und das Essensangebot verbessern, intensivieren andere Ein-
richtungen die Ausbildung und das Coaching ihrer Mitarbeiten-
den und passen den Wochenplan an. Wiederum andere Thera-
piezentren investieren in die Infrastruktur (Aufldsen von Dreier-
zimmern, Schaffung von mehr Aufenthaltsraumen, Umbau der
sanitaren Anlagen u.d.) und Uberarbeiten ihr Konzept (Optimie-
rung der Austrittsphase, Programme zur Ruckfallprophylaxe,
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Fortsetzung
gewiinscht

Anmerkungen

Intensivierung der Vernetzung mit externen Stellen und Ange-
boten u.a.).

Einrichtungen, die keine konkrete Massnahmen ergriffen haben,
begrinden dies wie folgt (in Klammern die Anzahl Nennungen,
Mehrfachantworten pro Institution moglich):

¢ kein Handlungsbedarf (1)

e Bericht ist keine zuverlassige Basis, da kleine Fallzahlen (1)
e Verbesserungsmassnahmen in Vorbereitung (1)

e Verbesserungen werden laufend gemacht (1)

¢ Klientenrtiickmeldung nur bei Neueinfilhrung von Angeboten
bericksichtigt (1)

e keine Nennung (4)

38 bzw. 70% der Einrichtungen wiinschen die Fortsetzung der
jahrlichen Stichtagserhebung im bisherigen Stil (Tab. 33). Fur 14
bzw. 26% der Einrichtungen reicht eine zweijahrliche Erhebung.
Zwei Einrichtungen wiinschen keine weiteren Erhebungen mehr.

Tab. 33: Fortsetzung der Erhebungen gewiinscht?

Glltige kumulierte
Haufigkeit Prozente Prozente
glltige | ja, jahrlich 38 70.4 70.4
ja, zweijahrlich 14 259 96.3
Eeln, keine Erhe- 2 3.7 100.0
ung mehr
Total 54 100.0

Die Institutionen erhielten die Gelegenheit, sich allgemein zu
QuaTheSI-39 zu aussern und Anregungen einzubringen (Anzahl
Nennungen in Klammern, Mehrfachantworten pro Institution
maoglich):

Positive Voten
e QuaTheSl ist breit gefachert, deckt verschiedene Bereiche ab (1)
e angenehme Darstellung der Resultate im Essay-Stil, verstandliche
Erlauterungen (2)
¢ jahrliche Befragung wegen Wechsel der Klientengruppe sinnvoll
1)
e Aufwand fur die Institution gering, trotzdem guter Uberblick
Uber Befindlichkeit, Winsche und Trends (1)
¢ Vergleich mit anderen Institutionen/ Referenzgruppe wichtig fur
Positionierung (2)
e Ergebnisse dienen der Reflexion und Angebotsverbesserung (1)
¢ Vorstand bezieht die Ergebnisse der Befragung in Strategiepla-
nung mit ein (1)
e Ergebnisse werden firs Management Review analysiert (1)
¢ QuaTheSI-39 ist fix in QMS integriert (1)
o wir begriissen eine regelméssige Weiterfilhrung der Klientenzu-
friedenheitsbefragung durch das ISGF, waren auch bereit, uns star-
ker an den Kosten zu beteiligen (1)
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Exkurs:
Charakteristik
der Einrichtun-
gen

Kritische Voten und Anregungen

e jahrliche Erhebung ist aufwendig (1)

e geringer Ricklauf der Befragung in der Einrichtung (1)

¢ Stellenwechsel von Q-Beauftragten erschweren langfristige Er-

fahrung mit Klientenbefragung (1)

e erste QuaTheSI-Erhebungen waren interessanter, danach eher

Wiederholungen und nicht realisierbare Wiinsche (z.B. Wellness) (1)

e Fragebogen erst nach einigen Wochen ausfillen. Das wirde

nutzlichere und signifikantere Daten liefern als eine Erfassung bei

Kurzaufenthalt (1)

e Bericht zusatzlich auf CD oder als File (1)

e Erhebung soweit gut, aber Bericht konnte wesentlich gekirzt
werden. Wir stellen die Aussagen der Klienten in gréssere Zu-
sammenhéange, Klientenzufriedenheit ist nur ein Teilbereich un-
serer Leistungsbeurteilung (1)

e Wunsch nach Liste der teilnehmenden Institutionen (1)

e QuaTheSI-Variante fur Aussenwohngruppen begrissenswert (1)

e Frage ,Bezugsperson immer zur Verfugung?* bei Suchtklienten

unangemessen und kontraproduktiv (1)

e Fragen zum Umgang mit Ruckfallen fehlen (1)

e Fragen zur Angemessenheit von Sanktionen fehlen (1)

o Titel ,Klientenzufriedenheit” ist irrefiUhrend, da es nicht primar

um Klientenzufriedenheit gehen kann (1)

¢ Interesse an Langsschnittauswertung der wichtigsten Variablen

seit Pilotprojekt (1)

e Seitenumbruch im qualitativen Kapitel teilweise sehr untiber-

sichtlich (1)

¢ Jedes Jahr mussen unterschiedliche Fragebogen ausgefullt wer-

den, oft dieselben Informationen. Hier fehlt es an Koordination.

QuaTheSl und die Forschung generell haben kein politisches Ge-

wicht, keinen Einfluss auf die Entscheidungen der verschiedenen

Gremien. Skepsis gegeniber der Fortsetzung eines Systems, das

viel Gewicht auf Daten, aber nicht auf soziale Zusammenhange,

Wirksamkeit und Nutzlichkeit fir die Betroffenen legt (1)

Von Interesse ist die Frage, ob sich Einrichtungen, die den Insti-
tutionsbericht als nitzlich bzw. nicht nitzlich beurteilen, durch
besondere Merkmale auszeichnen. Zu diesem Zweck werden
drei Einrichtungsgruppen gebildet, basierend auf den 54 einge-
troffenen Institutionsfragebogen:

e Gruppe 1 (N=15) findet sowohl den quantitativen als auch den
qualitativen Teil sehr niitzlich

e Gruppe 2 (N=23) findet einen der beiden Bestandteile eher niitz-
lich, den anderen Teil sehr nltzlich oder beide ,eher nttzlich’

e Gruppe 3 (N=16) findet einen Bestandteil eher nicht nutzlich oder
unentschieden

Die drei Einrichtungsgruppen werden hinsichtlich ausgewahlter
Aspekte miteinander verglichen, mit folgendem Ergebnis:

Die Beurteilung der Nutzlichkeit ist unabhangig von der Grosse
der Einrichtung (Anzahl Platze), der Referenzgruppe, der Stand-
ortregion der Einrichtung und der Anzahl Teilnahmejahre an
QuaTheSI-39.

Die folgende Tab. 34 bezieht sich auf die drei Einrichtungs-
gruppen hinsichtlich Niitzlichkeitseinschdtzung und ihre Ergeb-
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nisse in Bezug auf die sieben Zufriedenheitsindices im Er-
hebungsjahr 2007 (hierzu siehe auch Kap. 3.4). Dabei werden
die Institutionen je nach Anzahl Zufriedenheitsindices mit Wer-
ten, die unter dem Durchschnittswert der Referenzgruppe lie-
gen, zugeordnet.

Von den 54 Einrichtungen, die sich zur Nutzlichkeit gedussert
haben, liegen von 43 Institutionen Angaben zu den Zufrieden-
heitsindices vor. Die Zufriedenheitsindices von 11 Einrichtungen
werden nicht berucksichtigt, weil zu wenig gultige Fragebogen
vorlagen.

Fur jede der 43 Einrichtung wurde ein Durchschnittswert ihrer
befragten Klientel (2007) fur jeden der sieben Zufriedenheitsin-
dices errechnet. Die Zuordnung der Einrichtungen basiert auf
der Anzahl vom Durchschnitt um +.25 oder -.25 abweichenden
Zufriedenheitsindices. Die Anzahl Einrichtungen pro Feld ist zu
gering, um statistische Zusammenhange zwischen der Nutzlich-
keitseinschatzung und der Positionierung nach Zufriedenheits-
indices zu errechnen. Die Tabelle 34 zeigt jedoch, dass sowohl
Institutionen mit unter- als auch mit tberdurchschnittlichen
Werten den Bericht als sehr nutzlich bzw. eher unnttzlich ein-
stufen.

Tab. 34: Niitzlichkeitsbeurteilung und Werte Zufriedenheitsindices

Beurteilung der Nitzlichkeit des QuaTheSI-Berichtes
(quantitativer und qualitativer Berichtsteil)
Gruppe 1: Gruppe 2: Gruppe 3:

Zuordnung der Einrichtungen nach Beide ein Teil eher
ihrem Wert pro Zufriedenheitsindex Berichts- unnitzlich
bezogen auf die 7 Zufriedenheits- teile sehr | ein Teil eher | oder unent-
indices von QuaTheSI-39 (2007) nitzlich nitzlich schieden Total
Werte von 1-2 Zufrieden- Count 3 5 4 12
heitsindices UNTER dem
Durchschnitt der Referenz- | oy 25.0% 25.0% 36.4% 27.9%
gruppe
Werte von 3 und mehr Zu- | Count 1 4 3 8
friedenheitsindices UNTER
dem Durchschnitt der % 8.3% 20.0% 27.3% 18.6%
Referenzgruppe
Werte von 1-2 Zufrieden- Count 2 1 1 4
heitsindices UBER dem
Durchschnitt der Referenz- | oy 16.7% 5.0% 9.1% 9.3%
gruppe
Werte von 3 und mehr Zu- | count 4 4 2 10
friedenheitsindices UBER
dem Durchschnitt der % 33.3% 20.0% 18.2% 23.3%
Referenzgruppe
Werte aller Zufriedenheits- | count 2 6 1 9
indices im Durchschnitt der
Referenzgruppe % 16.7% 30.0% 9.1% 20.9%

Count 12 20 11 43
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Ebenfalls genauer betrachtet werden die Einrichtung hinsichtlich
der Bedeutung von QuaTheSI-39 fur das eigene Qualitditsmana-
gementsystem. Dazu werden wiederum drei Gruppen gebildet:

e Gruppe 1 (N=17): grosse Bedeutung fur QMS

e Gruppe 2 (N=29): gewisse Bedeutung fiir QMS

e Gruppe 3 (N=8) geringe Bedeutung fur QMS oder unentschiedene
Haltung

Folgende Ergebnisse kdnnen festgehalten werden:

Die Bedeutung fur das QMS ist unabhéngig von der Grosse der
Einrichtung (Anzahl Platze), allenfalls kann man von einer leich-
ten Tendenz sprechen, dass Einrichtungen mit 25 und mehr
Platzen den Ergebnissen eher ein grosseres Gewicht innerhalb
ihres QMS einraumen. Die Referenzgruppe (Alkoholklinik, Dro-
gentherapie) spielt keine signifikante Rolle, aber auch hier be-
steht allenfalls eine leichte Tendenz der Alkoholkliniken, die
Bedeutung von QuaTheSlI fur ihr QMS als gross zu bezeichnen.
Die Variablen ,Sprachregion der Einrichtung’ und ,Anzahl Teil-
nahmejahre’ weisen keinen bedeutsamen Einfluss auf die Beur-
teilung der Bedeutung von QuaTheSI auf.

Die folgende Tab. 35 zeigt, dass nicht unbedingt hauptsachlich
Einrichtungen mit Gberdurchschnittlichen Zufriedenheitswerten
die Bedeutung der jahrlichen Stichtagserhebung furs QMS als
gross bezeichnen.

Tab. 35: Bedeutung von QuaTheSI-39 fiirs QMS und Werte Zufrieden-
heitsindices

Beurteilung der Bedeutung des QuaTheSI-Berichtes
flr das interne Qualitditsmanagementsystem

Zuordnung der Einrichtungen nach Gruppe 3:
ihrem Wert pro Zufriedenheitsindex Gruppe 1: | Gruppe 2: | geringe Be-
bezogen auf die 7 Zufriedenheits- grosse Be- gewisse deutung,
indices von QuaTheSI-39 deutung Bedeutung | untentsch. Total
Werte von 1-2 Zufrieden- Count 6 6 0 12
heitsindices UNTER dem
Durchschnitt der Referenz- | o 40.0% 26.1% 0% 27.9%
gruppe
Werte von 3 und mehr Zu- | count 3 5 0 8
friedenheitsindices UNTER
dem Durchschnitt der % 20.0% 21.7% 0% 18.6%
Referenzgruppe
Werte von 1-2 Zufrieden- Count 1 3 0 4
heitsindices UBER dem
Durchschnitt der Referenz- | oy 6.7% 13.0% 0% 9.3%
gruppe
Werte von 3 und mehr Zu- | count 2 6 2 10
friedenheitsindices UBER
Durchschnitt der Referenz- | o 13.3% 26.1% 40.0% 23.3%
gruppe
Werte aller Zufriedenheits- | count 3 3 3 9
indices im Durchschnitt der
Referenzgruppe % 20.0% 13.0% 60.0% 20.9%

Count 15 23 5 43
Total

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Fazit

82% der QuaTheSI-Einrichtungen beurteilen die quantitativen
Auswertungen als sehr nutzlich oder nutzlich. Hauptbegriin-
dungen sind die Moéglichkeit zum Vergleich der institutions-
eigenen Ergebnisse mit denjenigen der Referenzgruppe (ge-
samtschweizerisch) sowie die Moglichkeit zum institutions-
internen Vergleich (Entwicklung tiber mehrere Erhebungsjahre,
Gegenuberstellung von Abteilungen). Der qualitative Teil wird
von 76% als sehr nutzlich oder nutzlich eingestuft. Die Einrich-
tungen erhalten konkrete Hinweise auf Klientenbedurfnisse und
auf Verbesserungspotenzial ihres Angebotes. Die Nutzlichkeits-
einschatzung hangt nicht von Variablen wie Grosse der Einrich-
tung, Referenzgruppe, Standortregion oder der Anzahl Teilnah-
mejahre ab.

Far 32% der Institutionen hat QuaTheSI-39 eine grosse Bedeu-
tung im Rahmen ihres QMS. Die Bewertung durch die Einrich-
tung lasst sich nicht auf strukturelle Variabeln wie Grdsse der
Einrichtung, Referenzgruppe, Anzahl Teilnahmejahre zuriick-
fahren.

Konkrete Verbesserungsmassnahmen werden von 76% der Ein-
richtungen ergriffen und beziehen sich auf den Angebotsbereich
(z.B. Freizeit, Arbeitsintegration, Nachsorge), auf die Infrastruk-
tur (z.B. Raumlichkeiten, Essen), auf Kommunikation und Orga-
nisatorisches (z.B. Tagesstruktur, Eintrittsprozedere, Regeln).
Gewisse Anpassungen wurden auch in Bezug auf die Mitarbei-
tenden vorgenommen (z.B. Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion, Klarung von Schnittstellenproblemen, interne Fortbildung).
Die grosse Mehrheit (96%) der Einrichtungen wiinscht eine
Weiterfihrung von QuaTheSI-39: 70% winschen eine jahrliche
Stichtagserhebung im bisherigen Stil, fur 26% ware eine zwei-
jahrliche Befragung ausreichend.

Einfache Anregungen wie die Zustellung der Institutionsergeb-
nisse in elektronischer Form - dies geschieht bereits auf spe-
zielle Anfrage vonseiten der Einrichtung - oder die Veroffentli-
chung der Liste der teilnehmenden Einrichtungen kdnnen pro-
blemlos erfullt werden.

Hinweise auf eine QuaTheSI-Variante fir Aussenwohngruppen
oder Ergédnzungen des Fragebogens durch neue Themen (Ruck-
fall, Sanktionen) kdnnen in die Diskussion zur Umsetzung von
QuaTheDA-E einfliessen.

Ein interessantes Einzelvotum, das sich mit verschiedenen
Ruckmeldungen aus der act-info-FOS-Praxis deckt, bezieht sich
auf den Wunsch, bestehende Forschungsaktivitaten gezielter zu
koordinieren, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Ergebnisse
der Suchtforschung sollen mehr Gewicht bei politischen Ent-
scheiden erhalten. Auch dieses Anliegen kann bei der Planung
von QuaTheDA-E diskutiert werden.
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3.6 QuaTheSI-39 im Zertifizierungsprozess

Dieses Kapitel wurde fur die geklrzte Webversion gestrichen.
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Kapitel
4.

Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen

Dieses Kapitel wurde fur die geklrzte Webversion gestrichen.
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Kapitel
5.

Anhang

Kurzfragebogen:

Sechs Jahre QuaTheSI-39 - eine Bilanz. Feedback zum Nutzen
der jahrlichen Klientenbefragung QuaTheSI-39

(deutsche Version)
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Sechs Jahre QuaTheSI-39 - eine Bilanz

Feedback zum Nutzen der jahrlichen
Klientenbefragung QuaTheSI-39

Sehr geehrte Qualitatsverantwortliche
sehr geehrter Qualitatsverantwortlicher

Ihre Einrichtung hat sich ein- oder mehrmals an der Stichtagserhebung QuaTheSI-
39 beteiligt. In dieser Kurzbefragung geht es darum, den Nutzen der Stichtags-
erhebungen fur lhre Arbeit als Qualitéatsverantwortliche/r zu erfassen. Wir mochten
Sie bitten, folgende Fragen zu beantworten. Ihre Teilnahme ist wichtig, denn die
Beurteilungen dienen als Grundlage fir die weitere Planung von QuaTheDA.

Senden Sie das ausgefiillte Frageblatt bitte bis spatestens 10. Januar 2008 zuriick
an: Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung, z.H. Frau Heidi Bolliger, Postfach,
8031 Zirich oder per Fax: 044-448 11 70 (z.H. Frau Heidi Bolliger)

Besten Dank fir Ihre Mitarbeit.

Bitte in Blockschrift — es erleichtert uns die rasche Bearbeitung der Antworten

Name der Institution ... (oder anonym)
Institutionsnummer (FOS-Nr.), falls bekannt .............ccccccoone

Ihre Referenzgruppe
Drogentherapie 1 Ref
Alkoholbehandlung 12

1. sehr niitzlich 1 Fo1
Wie beurteilen Sie den Nutzen des quan- ~ €her ”Utﬁ.“cdh O g
titativen Teils des Institutionsberichtes ~ Unentschieden =
bellenband)? eher nicht nitzlich 4
(Ta eflenban ) gar nicht niitzlich 15

Falls nutzlich, in welcher Art und Weise?
FOla

FO1b



2.

Wie beurteilen Sie den Nutzen des quali-
tativen Teils des Institutionsberichtes
(offene Fragen)?

Falls nitzlich, in welcher Art und Weise?

sehr nitzlich

eher nutzlich
unentschieden
eher nicht nitzlich
gar nicht nitzlich

(1
2
13
[]4
15

3.

Welche Bedeutung hat der Institutions-
bericht fur das Qualitatsmanagementsys-
tem QMS lhrer Einrichtung?

4.

Hat Ihre Einrichtung aufgrund der Institu-
tionsberichte und der damit verbundenen
Auseinandersetzungen konkrete Mass-
nahmen zur Verbesserung umgesetzt?

Falls ja, welche?

5.
Begrissen Sie eine Fortsetzung von
QuaTheSI-39 in der bisherigen Form?

6.Bemerkungen, Anregungen

eine grosse Bedeutung
eine gewisse Bedeutung
unentschieden

eine geringe Bedeutung
keine Bedeutung

ja
nein
anderes

ja, jahrlich

ja, zweijahrlich

nein, keine Erhebung
mehr

1
[12
3
[]4
[15

1
2
[]3

F02

FO2a

FO2b

FO3

F04

FO4a

FO4b

FO5

FO6

Herzlichen Dank.



