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1.1 Rahmenbedingungen der Qualitätssicherung

Bereits im Gesundheitsreformgesetz von 1989, im Gesundheitsstrukturgesetz von 1994 sowie im SGB 5 § 135 ff (letzte Änderung durch das Gesetz vom 17.02.2016) wurde die Pflicht zur Qualitätssicherung in den Institutionen der Gesundheitsversorgung verankert. 

In § 135a Abs. 2 des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz – GMG) vom 19. 11. 2003 wird für Leistungserbringer der Nachweis von Qualitätssicherung gesetzlich festgeschrieben. 

Im Oktober 2005 wurde die „Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über grundsätzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für die an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärzte, Psychotherapeuten und medizinischen

Versorgungszentren“ (Qualitätsmanagement-Richtlinie vertragsärztliche Versorgung) verabschiedet, die seit dem 01. 01. 2006 in Kraft ist und zuletzt am 27.11.2015 geändert wurde.**

Die Grundelemente eines einrichtungsinternen Qualitätsmanagements sind:

1.
im Bereich „Patientenversorgung“
a)
Ausrichtung der Versorgung an fachlichen Standards und Leitlinien entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse

b)
Patientenorientierung, Patientensicherheit,
Patientenmitwirkung,

c)
Patienteninformation und -beratung, Strukturierung von Behandlungsabläufen.
2.
im Bereich „Praxisführung/Mitarbeiter/Organisation“
a)
Regelung von Verantwortlichkeiten,

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

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

d)
Hygienemanagement (u. a. Hygiene- und Hautschutzplan),

e)
Gestaltung von Kommunikationsprozessen (intern/extern) und

f)
Informationsmanagement inklusive Risikokommunikation, Kooperation und Management der Nahtstellen der Versorgung,


g)
Integration bestehender Qualitätssicherungsmaßnahmen in das interne Qualitätsmanagement.

Als Instrumente eines einrichtungsinternen Qualitätsmanagements sind insbesondere zu nutzen:
1.
Festlegung von konkreten Qualitätszielen für die einzelne Praxis, Ergreifen von Umsetzungsmaßnahmen, systematische Überprüfung der Zielerreichung und erforderlichenfalls Anpassung der Maßnahmen (PDCA-Zyklus),
2.
Regelmäßige, strukturierte Teambesprechungen,
3.
Prozess- und Ablaufbeschreibungen, Durchführungsanleitungen,
4.
Patientenbefragungen, nach Möglichkeit mit validierten Instrumenten,
5.
Beschwerdemanagement,
6.
Organigramm, Checklisten,
7.
Risiko- und Fehlermanagement: Festlegungen zum Umgang mit Risiken und sicherheitsrelevanten Ereignissen und Implementierung von Verbesserungsprozessen. 
8.
Notfallmanagement,
9.
Dokumentation der Behandlungsverläufe und der Beratung,
10.
Dokumentation und Nachvollziehbarkeit, insbesondere der Qualitätsziele, der ergriffenen Umsetzungsmaßnahmen,  der systematischen Überprüfung der Zielerreichung (z. B. anhand von Indikatoren) und der erforderlichen Anpassung der Maßnahmen (PDCA-Zyklus).

 (aus QM-Richtlinie https://www.g-ba.de)

Selbstverständlich ist Qualitätssicherung in der Psychotherapie nichts völlig Neues, da sich Psychotherapeuten auch in der Vergangenheit Qualitäts- sichernd betätigt haben. So ist jede Fort- und Weiterbildung, jede Supervision und jede sorgfältig erstellte Diagnostik und Therapieplanung, jeder Bericht an den Gutachter eine Maßnahme der Qualitätssicherung. An dieser Stelle wollen die Psychotherapeutenkammern Bremen, Hamburg, Niedersachsen,  Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Baden-Württemberg jedoch in systematischer Form mit den Charakteristika eines Qualitätssicherungsprozesses im Sinne des "total quality managements" vertraut machen.

Qualitätssicherung in der Psychotherapie zielt auf die Gewährleistung einer

humanen, effizienten und wirtschaftlichen psychotherapeutischen Versorgung auf der Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Qualitätssicherung ist nicht unter dem Aspekt des Herstellens eines

Qualitätsprodukts zu sehen, sondern grundsätzlich als ein Prozess zu verstehen, bei dem die Durchführung von Maßnahmen zur Erzielung von Qualität und die Evaluation der erzielten Qualität als Teilkomponenten eines rückgekoppelten Prozesses zu sehen ist (siehe Abb. 1).



Abb.1: Der Qualitätssicherungsprozess

Es werden üblicherweise drei Ebenen der Qualität unterschieden (Donabedian, 1996):

· die Strukturqualität

· die Prozessqualität

· die Ergebnisqualität

Diese werden jeweils nach interner Qualitätssicherung, die vom Leistungserbringer, z.B. dem Inhaber einer Psychotherapiepraxis, selbst durchgeführt wird, und externer Qualitätssicherung, die von anderen, z.B. Krankenkassen oder Rentenversicherern, organisiert wird, untergliedert.

Die Strukturqualität bezieht sich auf Bereiche wie Personalausstattung 

(z.B. Psychotherapeuten: wer, wie viele, welche Ausbildung; anderes Personal: Praktikanten, Sekretäre, Praxishilfskräfte usw.) und die materiellen Rahmenbedingungen des Therapiesettings (Räume, Bibliothek, Testothek etc.).

Die Prozessqualität bezieht sich auf die Durchführungsbedingungen von Diagnostik und Therapie. Relevante Aspekte sind z.B. die Supervision, Intervision, theoretische Reflektion, Fort- und Weiterbildung, d.h. alle Bedingungen, die geeignet sind, eine hohe Qualität im Prozess der psychotherapeutischen Versorgung zu gewährleisten.

Die Ergebnisqualität betrifft die Frage, inwieweit die Therapie zu den gewünschten Zielen der Behandlung geführt hat. Hier geht es um Parameter der Besserung, Beeinträchtigungsminderung bzw. Lebensqualitätserhöhung durch die Therapie.

Abweichend von forschungsbasierter Evaluation mit nomothetisch oder

technologisch relevanten Ergebnissen geht es hier um die Überprüfung der

Therapieergebnisse der individuellen Patienten in der konkreten Praxis eines

niedergelassenen Psychotherapeuten. Zur Überprüfung könnten psychometrische Testdaten, subjektive Erfolgsbeurteilungen von Patienten oder Psychotherapeuten zum Ende der Therapie und in Katamnesen herangezogen werden.

Was als Qualitätsziel gilt, ist Ergebnis einer Konsensfindung innerhalb einer mehr oder weniger umfassenden Gruppierung der an der psychotherapeutischen Versorgung Beteiligten. 

Diese Gruppierung umfasst 

1. die direkt Beteiligten: Patient und Therapeut

2. die hinter ihnen stehenden Gruppen Patientenschaft und Psychotherapeutenschaft und 

3. die Kostenträger der Behandlung.

Qualitätsziele beschreiben die Qualitätsstandards der Praxis.

Qualitätsmanagement ist die schrittweise Umsetzung von Qualitätszielen in einen konkreten Ablauf. Es werden Maßnahmen beschrieben, mit denen die Ziele erreicht werden können. Dadurch werden Indikatoren gebildet, an denen Qualität gemessen werden kann.

**Das Heilberufsgesetz (HeilBerG) der Psychotherapeutenkammer Bremen legt unter § 8a (Aufgaben der Kammer) fest: “Die Kammern haben dafür Sorge zu tragen, dass Maßnahmen der Qualitätssicherung im Tätigkeitsbereich der Kammerangehörigen entwickelt und umgesetzt werden. Sie sind an

Qualitätssicherungsvorhaben Dritter zu beteiligen, soweit Belange der jeweiligen Kammerangehörigen betroffen sind. Sie sollen auf eine Koordinierung ähnlicher Vorhaben hinwirken, soweit diese in verschiedenen Einrichtungen durchgeführt werden“.

Das Hamburgische Kammergesetz für die Heilberufe (HmbKGH) legt fest, dass es Aufgabe der Kammern ist, „die Qualitätssicherung... der Kammermitglieder zu gestalten und zu fördern (§6). In der Berufsordnung wird in § 21 geregelt: “Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die ihren Beruf ausüben, sind zum Erhalt und zur Weiterentwicklung ihrer professionellen Kompetenzen verpflichtet. Hierzu nehmen sie regelmäßig an Fortbildungs- und qualitätssichernden Maßnahmen teil...

(2) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten müssen ihre Maßnahmen zur Sicherung der Qualität ihrer psychotherapeutischen Tätigkeit gegenüber der Psychotherapeutenkammer in geeigneter Form nachweisen können... „

Die Kammersatzung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN) vom 18.10.2000 formuliert im § 5 (Nr.11) als Aufgabe der Kammer die "Einführung von Qualitätssicherungsmaßnahmen und entsprechenden Empfehlungen". Die PKN verpflichtet darin ihre Mitglieder zur Qualitätssicherung und ggf. deren Nachweis. Die Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Nds. Legt in § 16 fest, dass PsychotherapeutInnen  „entsprechende Maßnahmen zur Qualitätssicherung nachweisen können müssen“.
Die Berufsordnung der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz legt in §16 fest, dass die Berufstätigkeit der Psychotherapeuten den aktuellen Qualitätsanforderungen entspricht, und dass die eingeführten Maßnahmen gegenüber der Kammer nachgewiesen werden müssen. Dies schließt gegebenenfalls auch entsprechende Maßnahmen für Mitarbeiter ein. 

Hinweise auf die Anforderungen und Umsetzungen des QM der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Württemberg finden sich in der Hauptsatzung der LPK-BW in § 4 Abs. 1/9, in der BO der Kammer in § 19 und der Fortbildungsordnung § 1.
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