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1. Rahmenbedingungen

Im Gesundheitssystem-Modernisierungs-Gesetz (GMG) hat der Gesetzgeber seit Januar 2004
festgeschrieben, daf alle Einrichtungen des Gesundheitswesens, also auch die arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen verpflichtet sind zur Einflihrung und Weiterentwicklung eines
Qualitdtsmanagements (§ 135a SGB V). Qualitdtsmanagement besagt, daB man sich systematisch der
Verbesserung der Qualitdt annimmt. Es hat die Aufgabe, Struktur und Ablaufe in einem System darzustellen und
zu bewerten, wobei die Individualitat der jeweiligen Praxisgestaltung gewahrt werden soll bei gleichzeitiger
Verbesserung der Transparenz der Organisationsablaufe. QM soll keine vereinheitlichende Zwangsstruktur
darstellen, sondern einen Orientierungsrahmen vorgeben, in dem Fragen gestellt werden, fir die jede/r
Praxisinhaber/in die eigenen Antworten findet. QM soll der Verbesserung der Versorgungsrealitat sowohl durch
Patientenorientierung als auch durch Anbieterzufriedenheit dienen.

Es setzt an in den Bereichen der Strukturqualitat, d.h. der rdumlichen und personellen Ausstattung der
Einrichtung (hier also der arztlich/psychotherapeutischen Praxis), die Prozessqualitat bewertet den effektiven
Einsatz der strukturellen Ressourcen und die Ergebnisqualitat fragt nach den meBbaren Erfolgen der Tatigkeit
der Praxis.

Der Gemeinsame BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen (G-BA) ist nach § 136a SGB V
verpflichtet, die konkreten Anforderungen an ein QM festzulegen. Dazu hat er eine Richtlinie (18. Oktober 2005)
erlassen, die der Gesetzgeber zum 1.1.2006 in Kraft gesetzt hat. Das Ziel des QM ist die systematische
Verbesserung der Qualitat der &rztlich/psychotherapeutischen Tatigkeit durch regelmé&Bige Sichtung und
Uberpriifung der praxisinternen Abldufe durch den Praxisinhaber.

Eine externe Zertifizierung ist nach dem Gesetz nicht vorgesehen.

Die Grundelemente eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement sind in der Richtlinie definiert:
im Bereich Patientenversorgung:

a) die Ausrichtung der Versorgung an fachlichen Standards und Leitlinien entsprechend dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse.

b) Patientenorientierung, -sicherheit, -mitwirkung, -information und -beratung

c) Strukturierung von Behandlungsablaufen

und im Bereich Praxisfithrung/Mitarbeiter/Organisation:

Regelung von Verantwortlichkeiten

Mitarbeiterorientierung (z.B. Arbeitsschutz, Fort- und Weiterbildung)

Praxismanagement (z.B. Terminplanung, Datenschutz, Hygiene, Fluchtplan)

Gestaltung von Kommunikationsprozessen (intern/extern) und Informationsmanagement
Kooperation und Management an den Nahtstellen der Versorgung

Integration bestehender QualitatssicherungsmaBnahmen in das interne Qualitdétsmanagement
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Die dazu einzusetzenden Instrumente sind:

a) Festlegung von konkreten Qualitatszielen fur die einzelne Praxis, Ergreifen von UmsetzungsmaBnahmen,
systematische Uberpriifung der Zielerreichung und erforderlichenfalls Anpassung der Massnahmen.

b) RegelméBige, strukturierte Teambesprechungen,

c) Prozess- und Ablaufbeschreibungen, Durchfihrungsanleitungen

d) Patientenbefragungen, nach Mdoglichkeit mit validierten Instrumenten

e) Beschwerdemanagement

f)  Organigramm, Checklisten

g) Erkennen und Nutzen von Fehlern und Beinahefehlern zur Einleitung von Verbesserungsprozessen

h) Notfallmanagement

Dokumentation der Behandlungsverlgufe und der Beratung

Qualitatsbezogene Dokumentation, insbesondere

aa) Dokumentation der Qualitatsziele und der ergriffenen UmsetzungsmaBnahmen,

bb) Dokumentation der systematischen Uberprifung der Zielerreichung (z. B. anhand von Indikatoren) und der
erforderlichen Anpassung der MaBnahmen

—
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Der Zeitplan fir die Einfihrung des Praxis-QM sieht vor,

- daB innerhalb der ersten 2 Jahre nach Festlegung der Kriterien durch den G-BA mit dem QM in der Praxis
begonnen werden muB, also bis Ende 2007 ( Phase I: Planung).

- in weiteren 2 Jahren die Umsetzung zu erfolgen hat (Phase Il: Umsetzung)

- im 5. Jahr (Phase Ill) ist die Weiterentwicklung und Uberprifung hinsichtlich der Einfihrung der
Grundelemente und Instrumente vorzunehmen.

Seit 2007 werden Stichproben durch QM-Kommissionen, die bei der KV angesiedelt sind, bei 2,5% der Praxen

durchgefiihrt, wobei die Umsetzung des QM anhand eines Fragebogens Uberpriift wird. Bei nicht zeitgerechter

Umsetzung der Richtlinie ist eine Beratung durch die Kommission vorgesehen, Sanktionen sieht das Gesetz

bisher nicht vor.

Der Besuch von Schulungen zur Befahigung zur Durchfiihrung des QM ist nicht zwingend vorgeschrieben.

Sonderbestimmumgen:

GemaB den Richtlinien gelten Gemeinschaftspraxen als eine Organisationseinheit und brauchen daher nur ein
gemeinsames einrichtungsinternes QM.

In Praxisgemeinschaften muss jede Praxis ein eigenes QM etablieren, wobei die gemeinsam genutzten
Ressourcen nur einmal bearbeitet und von allen Teilhabern Gbernommen werden kann.

Bei ausgelagerten Praxisraumen muissen die Tatigkeiten und Strukturen der in das QM der Hauptpraxis
integriert werden.

Anmerkung:

Der Nutzen der Anwendung von QM ist im ambulanten Gesundheitswesen bisher nicht umfassend evaluiert
nachgewiesen worden. Deshalb soll nach diesem finfjahrigen Zeitplan eine Evaluierungsstudie den Nutzen unter
Beweis stellen. Erst danach entscheidet der G-BA Uber die Akkreditierung von QM-Sytemen und ggfs. die
Notwendigkeit von Sanktionen fiir Vertragsarzte/-psychotherapeuten.

Warum ein eigenes QM-System fiir Psychotherapeuten?

Da QM im industriellen Bereich bereits weit verbreitet ist, konnten einige Anbieter von QM-Systemen sehr schnell
reagieren und kamen mit an Industrienormen orientierten Modellen auf den Markt. Es zeigte sich bald, daB diese
die Abl&aufe einer arztlichen/psychotherapeutischen Praxis nur sehr unscharf abbilden und daher entwickelten
einige kommerzielle Anbieter adaptierte Systeme. Auch die Kassenarztlichen Vereinigungen auf Lander- und
Bundesebene reagierten und bieten ihren Mitgliedern angepaBte und auch vergleichsweise kostengiinstige QM-
Systeme an.

Die Realitat der meisten PT-Praxen unterscheidet sich deutlich von Praxen im hauséarztlich/ sonstigen
fachérztlichen Bereich. Eine Besonderheit der Praxisstruktur in der Psychotherapie zeigt sich in der
weitverbreiteten Realitt des Arbeitens ohne Mitarbeiterinnen, der Struktur als , Telefonpraxis* mit Terminvergabe.
Zudem werden in der Regel keine Gerate in der Praxis genutzt und auch keine invasiven TherapiemaBnahmen
durchgeflhrt, die besondere HygienemaBnahmen erfordern. Andererseits sind die Themen Diskretion und
Datenschutz in der Psychotherape-Praxis von besonderer Wertigkeit. Die Auflistung zeigt - ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit - , daB in der Psychotherapiepraxis deutlich abgewandelte QM-MaBnahmen zum Einsatz kommen
mussen, um als angemessen akzeptiert werden zu kdnnen. Skepsis und Abwehr gegen die Durcharbeitung von
fur die Psychotherapiepraxis irrelevanten Verfahrensbeschreibungen wie Mitarbeiterfihrung oder Geratewartung
kann so minimiert und die Bereitschaft zur Durchflihrung sinnvoller QM-MaBnahmen gef6rdert werden.
Hervorzuheben ist, dass im Psychotherapiebereich, insbesondere in Bezug auf die Uberprifung der
Ergebnsiqualitat der erbrachten Leistung eine lange Tradition der Qualitatssicherung besteht, da bereits mit der
Implementierung der Psychotherapie in der allgemeinen Gesundheitsversorgung spezielle Kontrollinstrumente
zur Beurteilung der Qualitat der Psychotherapie eingesetzt wurden. Das Gutachterverfahren der Krankenkassen
Uberprift in vorgegebenen Schritten die psychotherapeutische Arbeit und ist im deutschen Gesundheitswesen in
dieser Art einmalig. Als Indikator fur eine gute Strukturqualitdt muss sich der Psychotherapeut selbst als
therapeutisches Instrument in seinen Reaktionen sténdig hinterfragen, was bereits in der Ausbildung eingefihrt
und spater in der Berufspraxis in Form von Supervision und Intervision fortgesetzt wird.

Der bvyp bietet mit dem vorliegenden QM-Modell g@bv¥p psychotherapeutisch tétigen Arztinnen und Arzten,
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als auch Kinder- und Jugend-
Psychotherapeutinnen und -therapeuten ein Modell zur Implementierung eines praxisinternen QM an, das den
gesetzlichen Vorgaben entspricht und sich unmittelbar an den Ablaufen und Strukturen einer
Psychotherapiepraxis orientiert. Es spiegelt die tagliche Realitét der Praxisablaufe wieder, ist vom Aufwand her
Uberschaubar und férdert Uber das Internet-Forum und die integrierten Qualitatszirkel den Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen.



2. Allgemeine Struktur

q@hwvp,, das hier vorgestellte QM-Modell des dmp versteht sich als eine Service-Leistung des Verbands. Fur
Mitglieder ist es sehr preiswert, erméglicht fir die Durchfihrung einen lberschaubaren Zeitaufwand, empfiehlt die
Besprechung in einem Qualitatszirkel und die Rickmeldung an den Verband und kann ohne Teilnahme an
Schulungen erarbeitet werden. §@B¥¥p orientiert sich eng an den gesetzlichen Vorgaben des G-BA, die die
Grundelemente und Instrumente eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement definieren.

Das Prinzip dieses Modells ist ein interaktives Konzept, d.h., es wird als Basismodul angeboten und entwickelt
sich durch die Anwendung in der Praxis und dem folgenden Kommunikationsprozess selbst weiter. Als Basis
dient ein vorformulierter Katalog von Qualitatszielen der Prozessablédufe, der aus der Praxis heraus
weiterentwickelt wird. Prinzipiell kann damit jede Praxis eigene Qualitatsziele definieren. Die Dokumente zur
Durchfiihrung des QM sind knapp gehalten und selbsterklarend.

In seiner konkreten Ausgestaltung lehnt es sich eng an das Konzept der Kreisérzteschaft Ortenau (K.H.- Bayer)
an, das auf der Basis des QEP® beruht und mit der KBV abgestimmt ist. Einzelne Anteile daraus wie Umgang mit
technischen Geraten und spezielle HygienemaBnahmen wurden mangels Erforderlichkeit weggelassen.

Gleichzeitig soll hiermit aber auch der praxistibergreifende Dialog geférdert werden, der mittels einer offenen
Internetplattform und themenbezogener Qualitatszirkel unterstitzt und beflligelt wird. Eine externe Zertifizierung
ist in diesem Modell zun&chst nicht vorgesehen, eine Weiterentwicklung in diese Richtung ist grundsatzlich
moglich.



3. Verfahrensanleitung:

a) manuelle Bearbeitung

Legen Sie zunachst einen Ordner an, in den Sie diese gesamte Vorlage, im pdf-Format ausgedruckt, einheften
und beschriften ihn mit QM — Praxis. Fillen Sie sodann die Seiten entsprechend der Vorlage aus und folgen Sie
dabei den im folgenden beschriebenen Punkten 1. — 4.. Dieser Ordner ist dann die Basisversion lhres
~Praxishandbuchs®, in das weiterhin alle Verdnderungen der Praxisstruktur, Protokolle von Teambesprechungen,
Qualitatszirkeln einzuheften sind.

Beim internen Audit (Selbstbewertung) in Schritt 5 sind die Qualitatsziel-Protokollbdgen erneut auszudrucken und
zu bearbeiten sowie Veranderungen der im Bereich der Ubrigen Vorlagen zu dokumentieren.

c) Bearbeitung am PC

Zur Bearbeitung am PC kdnnen Sie die Vorlage auch im Rich-text-format (rtf) herunterladen (zu 6ffnen mit Word,
Open-Office oder Word-Pad), wobei Sie beachten sollten, dass es zu Verschiebungen des Seitenumbruchs
kommen kann, was sie aber leicht korrigieren kénnen. (Die Programme Open-Office und Word-Pad zeigen leider
die Flussdiagramme nicht richtig an — hier sollten Sie die entsprechenden Seiten aus der pdf-Vorlage entnehmen.
Die Flussdiagramme sind nur zur Anschauung gedacht.)

Sie kénnen nun alle Formblatter am PC ausflllen und in einem separaten Ordner auf Ihrem PC abspeichern. Zur
Bearbeitung folgen Sie den im Weiteren beschriebenen Schritten.

Der 1. Schritt besteht im Ausfillen der Vorlage zur Praxisbeschreibung, bei Beschéftigung von Mitarbeiterinnen
dem Festlegen der Verantwortlichkeiten (auch in Form von Flussdiagrammen zu Verfahrensablaufen wie im
Muster dargestellt). Die Protokolle der Teambesprechungen, sofern hierbei Anderungen der Verantwortlichkeiten
beschlossen werden, sollten jeweils eingefligt werden.

Im 2. Schritt sollte jede/r Praxisinhaber/inhaberin eine an den im Folgenden aufgefihrten Qualitétszielen
orientierte Bestandsaufnahme in der Praxis durchfiihren. Hierzu liegen entsprechende Listen von 18 Qualitats-
zielen vor, in denen der Ist-Zustand protokolliert werden soll und damit eine Selbstbewertung stattfinden kann.
Diese Listen der Qualitatsziele sind in ihrer Struktur und Folge am Ablauf einer typischen Patientenkontakt-
aufnahme und der typischen Durchfihrung einer Psychotherapie orientiert.

Im 3. Schritt werden Ziele bzw. Teilschritte formuliert, die zur Qualitatsverbesserung im Sinne der Qualitats-
ziele erforderlich sind. Diese Schritte missen auf den einzelnen Bégen formuliert und dokumentiert werden,
sinnvollerweise am Schluss nochmals in einer separaten Liste zur Gedachtnisstiitze.

Im 4. Schritt sollen Qualitatszirkel (QZ) eingerichtet bzw. bestehende genutzt werden, um die Umsetzung der
Schritte zu begleiten, d.h. im kollegialen Austausch die Umsetzungsmadglichkeiten der beschriebenen
Qualitatsziele in der Praxis zu diskutieren. Von dieser, bzw. diesen Sitzungen ist ein Protokoll anzufertigen, das
die Erfahrungen der Kolleginnen und Kollegen mit diesem Modell wiedergibt und Erganzungsvorschlége
beinhaltet (diesen bitte als Riickmeldung an den Verband, s.u.). Diese QZ bieten auch die Mdglichkeit zum
.Benchmarking,, also zum Vergleich mit anderen Praxen, bzw. zur Weiterentwicklung der Standards.

Im 5. Schritt ist dann eine Selbstbewertung (,internes Audit“) durchzufiihren, in der das Erreichen der
selbstdefinierten Ziele Uberpriift werden soll.

Uber einen Fragebogen (die Vorlage enthalt ein Modell) besteht die Maglichkeit, sich bei den eigenen Patienten
Rickmeldungen Uber die Prozessabldufe (nicht die Qualitat der Therapie!) einzuholen, auch im Sinne eines
Beschwerdemanagements, die dann in die Planung der Optimierung einbezogen werden sollten.

Der vorbeschriebene Ablauf der Punkte 1. bis 5. ist dann in 2-jadhrigem Rhythmus zu wiederholen.

Auf der Internetplattform www.bvvp.de/q kénnen Ihre Anregungen und Vorschlage zur Qualitatsverbesserung
diskutiert sowie der Umgang mit Fehlern oder ,Beinahe-Fehlern* besprochen werden.

Aus den Rickmeldungen per Mail an gminfo@bvvp.de kann schlieBlich ein Datenpool entstehen, der
Anregungen zur Verbesserung der Qualitat liefert.




Arbeitsanleitung zur Ausarbeitung fiir ein Qualitatsziel

Zur Erlauterung soll hier beispielhaft das Qualitétsziel Nr.10 bearbeitet werden:

Qualitatszielthema:

Aufgabe
1.
Kooperation

2.
Informationsbrief

Arbeitsbereich-Nr.
1.1.
2.1.
2.1.
2.3.

2.5.

NO. 10 der praxisinternen Qualitatszielliste

Indikator/Nachweis 1% 2* 3 4 5*
1.1.

Mit niedergelassenen X

Kolleglnnen anderer

Fachrichtungen?

1.2.

Mit Kliniken des psychosom. X

Und psychiatrischen Ver-

sorgungsbereichs?

1.3.
Mit Beratungsstellen? X

2.1. An Uberweiser nach

Erstgespréch, bei X X
Therapiebeginn, zum

TherapieabschluR?

2.2.

Einverstandnis der
Patienten erfragt? X

2.3.
Verwendung von vor- X
erstellten Textbausteinen?

2.4,
Bei Anforderung des

Konsiliarberichts? X

2.5.

Information der

Krankenkasse bei X
Therapieende ?

Kooperation an den Versorgungsnahtstellen

Begriindung

Fachubergreifende Kooperation in Praxisgemeinschaft und mit anderen Kollegen
Mitarbeit in fachiibergreifendem Qualitatszirkel
Nicht mit allen Uberweisern personlicher Kontakt

Mit psychiatrischen Kliniken am Ort fur Notfélle
Mit psychosomatischen Fachkliniken fir spezifische Indikationen
Teilnahme an klinikorganisierten Fortbildungen

Mit Ehe- und Familienberatungsstellen am Ort
Mit Suchtberatungsstellen
Personlicher Kontakt konnte verbessert werden

bei erfolgtem Erstgesprach
bei Therapiebeginn
bei Therapieende nicht erforderlich

Textbausteine entsprechen nicht dem Praxisanspruch,
sondern individuell erstellte Briefe

Nur fir Psycholog. Psychotherapeuten und KJP

Bisher nur bei klar definiertem Therapieende

Anvisierte Qualitatsverbesserungen

Zielformulierung Zeitrahmen
Abklarung der Informationswiinsche des Uberweisers 1 Jahr

s. 1.1, 1 Jahr
Abklarung des giinstigsten Ubermittlungsweges (Briefpost, Fax, e-mail, Zustelldienst) 1 Jahr
Lay-out tiberarbeiten 3 Monate
Absprache mit PatientInnen treffen Uber Zeitpunkt der Mitteilung 1 Jahr

*: 1=erreicht, 2 = teilweise erreicht, 3 = nicht erreicht, 4 = nicht erforderlich, 5 = nicht anwendbar



6. Erstellung des QM

Im folgenden FluBdiagramm wird exemplarisch die Durchfiihrung des QM dargestellt:
( Alle Schritte sind zu dokumentieren )

]
Anlegen eines Runterladen der QM-Seite auf der Homepage des
Ordners zur < bvvp (www.bvvp.de/q)
Erstellung eines aktuellen Unterlagen
eigenen
Praxis-
handbuchs
i ~Fehlerseite,
auf www.bvvp.de/q
2
Austllen des Verbesserungs-
Form_ulars. vorschlage
Praxis- _ rickmelden tuelle
beschreibung Informationen
+ nd Anregungen Rickmelden
3 7

Organigramm der

) . Fehler-, bzw Beihnahe-
Praxis anfertigen -

Fehler-Heft fuhren,

Qﬂfs?;r?;gliiten kriti_sche Ereignisse

i notieren
eintragen
(falls mehrere
Personen beteiliat)

6
4 Bearbeitung der . 10..
Bearbeitung der L »{ Qualitatsziele 1 — 15: —p | Zeitplan fur
Qualitatsziele 1 — 15: Definition von Zielen Umsetzung der
Aufnahme des zur Qualitats- Ziele
Ist-Zustandes verbesserung festlegen
5 11
Qualitatszirkel zum Auswertung Nach zwei Jahr erneutes Bearbeiten
Thema QM der Resultate der Kernziele,
durchfiihren Uberprifung der zuvor definierten
9 Ziele (,internes Audit,)
Auswertung Beginn eines neuen Zyklus 3 - 9
eingegangener
8 Beschwerden
Patienten-

fragebogen




