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Entwicklung eines klinischen
Auditverfahrens in der
vollstationidren psychiatrischen
Versorgung

Severin Federhen, Andreas Becker, Joachim Behr

Im Fachbereich der Psychiatrie werden zunehmend hohere Anforderungen an
die evidenzbasierte Versorgung psychisch kranker Menschen gestellt. Im Zusam-
menhang mit bevorstehenden Verdnderungen der Finanzierungsgrundlage spie-
len Instrumente und Methoden der Qualitétssicherung eine wichtige Rolle. Diese
sollen relevante Qualitdtsanforderungen des Fachbereichs Psychiatrie abbilden
kénnen und als Instrument der Qualitdtssicherung fiir das klinische Lenken und
Leiten einsetzbar sein.

Zur Entwicklung der theoretischen Inhalte des Auditverfahrens wurde eine um-
fassende systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Uber eine zweiphasige
Validierung erfolgte die Uberpriifung der entwickelten Inhalte und der Prak-
tikabilitdt. Das hieraus entwickelte Auditverfahren wurde in einem Praxistest
Uberpriift und in das bestehende Auditkonzept des CLINOTEL-Krankenhaus-
verbundes integriert. In zwei durchgefiihrten Audits erwies sich das Konzept als
inhaltlich stimmig. Insbesondere die direkte Orientierung an der Patientenver-
sorgung scheint ftir eine hohe Akzeptanz zu sorgen. Die Méglichkeit zur vollen
Ausschdpfung des Potentials ist assoziiert mit dem zielgerichteten Einsatz durch
leitende Mitarbeiter.

Einleitung

Im Fachbereich der Psychiatrie werden zunehmend héhere Anforderungen an die evidenz-
basierte Versorgung psychisch kranker Menschen gestellt. Dies geht einher mit der Ent-
wicklung von Leitlinien hoher und hochster Giite, die eine evidenzbasierte Versorgung
psychisch kranker Menschen sicherstellen helfen sollen. Beispielhaft sei hier die NATIONALE
VERSORGUNGSLEITLINIE UNIPOLARE DEPRESSION' erwdhnt, die in Zusammenarbeit der
verschiedenen auf diesem Fachgebiet tatigen Fachgesellschaften entstanden ist. Auf Ebene
der Organisation konnen sie als Grundlage von klinischen Leitlinien der Festlegung wis-
senschaftlich basierter ,Mindeststandards” in Behandlung und Versorgung und somit der
Strukturierung und Standardisierung der Behandlungsverlaufe dienen.

Im Spannungsfeld mit der Veranderung des Finanzierungsmodells hin zur G-DRG und da-
mit Fallpauschalenbasierten Vergiitung kann man in den Bereichen der Okonomie und der
medizinisch-pflegerischen Versorgung einen Paradigmenwechsel beobachten. BORMUTH
(2010)? berichtet beispielsweise von Stromungen einer deutlichen gedanklichen Trendwen-
de von der psychodynamischen zur neurobiologischen Sichtweise, stellt jedoch auch die
Wichtigkeit des hermeneutischen Zugangs der psychiatrischen Arbeit dar. Eine Trendwende
lasst sich auch hinsichtlich der Bedeutung des Finanzierungssystemwechsels beschreiben.
War mit dem GKV-GESUNDHEITSREFORMGESETZ (GKVRefG 2000)* zum 01.01.2000 die
psychiatrische Disziplin noch von diesem Vergutungssystem ausgenommen, wurde innerhalb
dieses Fachbereichs tiberwiegend die Meinung vertreten, dass das Finanzierungssystem nicht
Ubertragbar sei. So wurde von der 34. Fachgruppentagung fir psychiatrische Krankenhauser
von ISE (2001)* berichtet: ,DRGs nicht in der Psychiatrie anwendbar”. Bereits 9 Jahre spater
ist in der publizierten Fachmeinung eher das Gegenteil bestatigt. So betiteln STRANZ &
SCHANZ (2010)° ihre Publikation: ,DRGs sind grundsdtzlich méglich”.

Im Vordergrund der Gestaltung klinischer Prozesse steht die Patientensicherheit. Nach
WOOLF (2004)¢ ist Patientensicherheit die deutlichste Konkretisierung des Qualitatsgedan-
kens, da kein Qualitatsproblem eingreifender sein kann als ein solches, das einen Schaden
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For the development of the
theoretical content of the
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sive and systematic review of
available literature was made.
Verification of the audit was
effected by a biphasic valida-
tion of the developed content
and its practicability. The
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direkt zu beeinflussen ist
die Ebene des Behand-
lungsprozesses. Das Erreichen einer bestmoglichen Ergebnisqualitat geht einher mit der
Fahigkeit der Organisation zur Pravention und Vermeidung von unerwiinschten Ereignissen
(Fehler, Patientenschaden etc.).

In der Psychiatrie konnen unerwiinschte Ereignisse (UE) beispielsweise in Patienteniiber-
griffen und freiheitsberaubenden ZwangsmaRnahmen gesehen werden. Zu deren Nutzung
flihren verschiedene Autoren wie GAEBEL et al. (2009)° oder STEINERT et al. (2009)'° aus. In
der Anwendung als Qualitatsindikatoren konnen sie innerhalb eines Qualitatsmanagement-
systems die Leitungsaufgabe der Vorherbestimmbarkeit klinischer Prozesse sichern helfen.

Im Kontext des klinischen Managements ist der Abgleich zwischen eigenen Vorgaben, ex-
ternen Anforderungen und gelebter Praxis erforderlich, um als Referenz fur die Qualitatsent-
wicklung herangezogen werden zu konnen. Hierbei spielen Audits eine wesentliche Rolle,
daher finden Sie in allen gangigen Qualitatsmanagementnormen und Anforderungskata-
logen Berticksichtigung.

Die DIN EN I1SO 19011:2002" definiert ein Audit folgendermalien:

»Systematischer, unabhdngiger und dokumentierter Prozess zur Erlangung von Auditnachwei-
sen und zu deren Auswertung, um zu ermitteln, inwieweit die Auditkriterien erfiillt sind.”

Folgt man der Logik der Norm, kdnnen somit alle definierten Qualitatsanforderungen au-
ditiert werden. Dies bedeutet also fir ein klinisches Auditverfahren, dass die qualitativen
Anforderungen zu definieren und transparent darzulegen sind, anhand derer in den Versor-
gungsbereichen ein Konformitatsabgleich erfolgen kann.

Systematik im etablierten CLINOTEL-Auditverfahren

Als Grundlage der Entwicklung muss zunachst das in den somatischen Fachdisziplinen des
CLINOTEL-Krankenhausverbundes bereits etablierte Auditverfahren beschrieben werden. Das
Verfahren ist in einem Handbuch'? festgeschrieben und richtet sich nach der international
gultigen Auditnorm DIN EN ISO 19011:2002".

Die Auditleitung Gbernimmt ein Auditor der CLINOTEL-Geschaftsstelle, der Gber die in der
DIN EN ISO 19011:2002 beschriebenen Qualifikationen verfligt und Uber eine Zertifizie-
rungsorganisation als Zertifizierungsauditor akkreditiert ist. Das Auditteam wird durch einen
oder mehrere Fachexperten ergédnzt, die aus den Verbundkrankenhausern rekrutiert werden.

Fachexperten verfligen im Sinne der DIN EN ISO 19011 als Mindestanforderung Uber spe-
zifische Kenntnisse zu Prozessen, die sie in die Lage versetzen, den Zusammenhang zu
verstehen, in welchem das Audit durchgefiihrt wird. In der Regel wird die Funktion der
Fachexperten durch leitende Arzte und/oder leitende Pflegepersonen in Abhdngigkeit des
zu auditierenden Bereiches libernommen.

Der CLINOTEL-Auditkatalog ist ein Dokument, das kontinuierlich aktualisiert wird und als
transparentes Arbeitsmittel fir Qualitatsaudits dient. Wesentliche Grundlage aller klinischen
Audits sind aktuelle, giiltige Empfehlungen und Leitlinien der medizinischen Fachgesell-
schaften sowie aktuelle, internationale Fachliteratur. Erganzend beinhaltet der Katalog alle
wesentlichen im deutschen Gesundheitswesen vertretenen Anforderungskataloge und Qua-
litatsregelwerke (DIN EN ISO 9001:2008; KTQ-Manual 2009; Joint Commission International
2008') zur Begutachtung der Erfillung der entsprechenden Anforderungen in den Mit-
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gliedshausern. Zudem finden sich allgemeine und fiir die einzelnen Fachbereiche spezifische
Anforderungen und kénnen im Sinne einer ,Menuwahl” fur jedes Audit zusammengestellt
werden.

Die moglichen Themen sind spezifischen Kategorien zugeordnet (Auszug):
e Verantwortung der Leitung
- Qualitatspolitik und Qualitatsziele
- Qualitatssicherung und Patientensicherheit
- Gestaltung von klinischen Prozessen
- Managementbewertung
- ()
e Dokumentationsanforderungen
- Sichere Dokumente
- Sichere Aufzeichnungen
- ()
e Personal
- Verantwortung und Befugnis
- Schulung und Fortbildung
- ()
e Sicherheit
e Messen, Analysieren, Verbessern
- Kundenzufriedenheit
- Interne Audits
- Verbesserung und Vorbeugung
- ()
e Administrative Prozesse
e Klinische Prozesse
- Pravention und Kontrolle von Infektionen
- Pravention und Kontrolle von Risiken
- Schmerztherapie
- Sichere Kommunikation
- Sichere Identifikation
- Sichere Transporte
- Sichere Arzneimittel
- Medizinisches Notfallmanagement
- ()
¢ Organisationseinheiten
- Anasthesie
- Aufwachraum
- Intensivstation
- Geburtshilfe
- Neugeborenenstation
- Notaufnahme
- Operationsbereich
- ()
e Sicheres Transfusionswesen
e Klinische Patientenpfade

Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Akuter Ischamischer Schlaganfall

Kolorektale Chirurgie

- ()
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Es wurde das Ziel festgeschrieben, den Fachbereich Psychiatrie in diesen Katalog zu inte-
grieren und als Arbeitsmittel den Auditoren und beteiligten Fachexperten zur Verfligung zu
stellen.

Methodik

Es wurde eine umfassende systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Beriicksichtigt
wurden internationale Leitlinien, die Cochrane Library, PSYNDEX, MEDLINE lber PubMed,
WISE und ZBMed/MedPilot.

Es wurden alle Abstracts gesichtet und die Inhalte auf ihren Nutzen fir das Verfahren be-
wertet, anschlieBend erfolgte die inhaltliche Ausarbeitung aller einbezogenen Publikationen.

Uber eine zweiphasige Validierung erfolgte die Uberpriifung der entwickelten Inhalte und
der Praktikabilitat. Zur inhaltlichen Validierung der Auditinhalte erfolgte ein gemeinsamer
Termin mit der Bereichsleitung Pflege und dem leitenden Oberarzt der psychiatrischen Fach-
abteilung eines Mitgliedshauses. Anschlielend wurde ber einen praktischen Verfahrenstest
(,, Testaudit”) die Anwendbarkeit in der klinischen Praxis liberpruft.

Nach der Freigabe des Verfahrens wurden 2 Audits durchgefiihrt. Das Auditverfahren selbst
wurde Uber Telefoninterviews evaluiert und abschlieRend einer weiteren Analyse unterzogen.

Extraktion allgemeiner Anforderungen und
Erarbeitung einer Auditcheckliste

Themenfeld 1: Allgemeine und iibergeordnete Anforderungen

Zu Beginn der Verfahrensentwicklung wurden die allgemeinen Anforderungen an den
Fachbereich erhoben. Chronologisch ist zunéachst die bis heute giiltige PSYCHIATRIE-PER-
SONALVERORDNUNG (PSYCH-PV, 1991)'> zu erwdhnen. Sie wurde zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat in psychiatrischen Kliniken erlassen, zudem sollte ein geregelter Per-
sonalzuwachs realisiert werden. Die modernisierte psychiatrische Krankenhausbehandlung
basiert hiernach auf folgenden Rahmenbedingungen:

e Mehrdimensionales Krankheitskonzept
e Multiprofessionelles Behandlungsteam
e Bedarfsorientierte Versorgung

e Versorgungsverpflichtung

e Wohnortnahe Behandlung

» Uberschaubares Einzugsgebiet

Der flinf Jahre spater vom Bundesministerium fir Gesundheit beauftragte und erarbeitete
LEITFADEN ZUR QUALITATSBEURTEILUNG IN DER PSYCHIATRIE (1996)'¢ beabsichtigte die
Entwicklung des Qualitaitsmanagements in Psychiatrischen Kliniken durch Anregung der be-
teiligten Mitarbeiter sowie Krankenhaustrager hinsichtlich ihrer Verantwortung fir die ihnen
anvertrauten Patienten. Gleichzeitig fordert er auf, die Leitlinienentwicklung voranzutreiben,
vergleichende Qualitatssicherungsprogramme und Richtlinien fir die Weiterbildung der the-
rapeutischen Berufsgruppen aufzulegen. Als Grundlage fur die Versorgung in psychiatrischen
Kliniken werden folgende Qualitatsanforderungen (Ziel- und Handlungsvorgaben) definiert:

Behandlungsziele

e Verminderung psychopathologischer Symptomatik

e Forderung von Verantwortungsfahigkeit, Krankheitsverstandnis und Compliance
e Forderung der sozialen Integration

Vorrangige Absichten

e Schutz der Wiirde der Patientinnen und Patienten

* Nutzerzufriedenheit

e Schadensvermeidung, soziale Schutzfunktion, Datenschutz
e Rechtssicherheit

e Positive Wirkung nach aulten

Mittel/Organisation

e Orientierung der Behandlung am Individuum

e Beziehungsorientierte Behandlung
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e Transparenz der Behandlungs- und Pflegeplanung und -durchfiihrung
e Mehrdimensionales Krankheitsverstandnis
* Methodisch-wissenschaftliche Orientierung

e Integration der verschiedenen Therapieverfahren und -angebote/multiprofessionelle Be-
handlung

* Aulenorientierung: Vernetzung psychosozialer und Vermittlung nichtpsychiatrischer Hilfen
e Nachrangigkeit stationarer Hilfen

* Angemessene Dokumentation

e Reflexion

Optimale Nutzung der Ressourcen

e Wirtschaftlichkeit

Erhaltung und Forderung der personellen Ressourcen

Aufgabenorientierter Einsatz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Regelung der fachlichen Zustandigkeit
e Ausreichende Ausstattung mit Sachmitteln'”

Die Qualitatsanforderungen werden in einer Kontextmatrix den jeweiligen Prozessschritten
des Behandlungsverlaufs zugeordnet (Aufnahme bis Verlegung oder Entlassung) und sind
somit in der Praxis leichter Uberprufbar.

Uber dieses Instrument soll in den Fokus der Beobachtung genommen werden:
¢ Patient (Behandlungsverlauf und Behandlungsergebnis)

e Behandlungseinheit (Behandlungskonzept und praktische Umsetzung im multiprofessio-
nellen Team)

e Institution (stationstibergreifende Konzepte, Rahmenbedingungen)

Aktuell finden sich verschiedene allgemeine und spezifische Qualitatsmanagementmodelle
und Anforderungskataloge, die sich ganz oder teilweise auf die Qualitatsanforderungen des
Leitfadens beziehen. So hat beispielsweise der BUNDESVERBAND EVANGELISCHE BEHINDER-
TENHILFE e.V. in Zusammenarbeit mit dem CARITAS BEHINDERTENHILFE UND PSYCHIATRIE
e.V. ein im Arbeitsfeld der Sozialpsychiatrie entwickeltes, leitzielorientiertes Qualitaitsmanage-
mentsystem mit dem Namen PPQ — PRO PSYCHIATRIE QUALITAT'® herausgegeben. In der
Uberarbeiteten Version (2009) werden folgende fachlich-ethische Leitziele berticksichtigt:

e Wiirde achten — Rechte sicherstellen

e Selbstbestimmung wahren - Eigenverantwortung starken
e Verantwortung in gegenseitiger Achtsamkeit ibernehmen
e Glaubens- und Sinnerfahrungen ermoglichen

Teilhabe am Gemeinwesen solidarisch gestalten
* Leiden und Symptome vermindern
e Mit Ressourcen nachhaltig umgehen

Das Qualitaitsmanagementsystem baut sich tber sechs sogenannte ,PPQ-Qualitatsdimensi-
onen” auf, denen sich alle Aktivitaten in der (sozial-)psychiatrischen Versorgung zuordnen
lassen:

e Hilfeplanung, -gestaltung und -evaluation
e Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen

e Beteiligung der Angehorigen

e Gemeinwesenorientierung

e Organisationsentwicklung

e Personalentwicklung

Trialogisch entwickelte Qualitatsindikatoren bilden die Grundlage fuir die Auswahl der geeig-
neten Methoden und Instrumente des Qualitatsmanagements. Das System ist flr verschie-
dene Leistungserbringer anwendbar.

Hieraus ergaben sich fir die Auditcheckliste u.a. folgende Kriterien:
Die Einrichtung
- stellt eine bedarfsorientierte Versorgung und wohnortnahe Behandlung sicher (Psych-PV)

- stellt den vorgeschriebenen Personalschliissel in den Behandlungsbereichen sicher und
setzt das Personal entsprechend des definierten therapeutischen Konzeptes ein (§§4,6
Psych-PV)
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- definiert die Behandlungseinheiten (Leitfaden zur Qualitétsbeurteilung in der Psychiatrie)

- stellt die Umsetzung der eigenen Behandlungskonzepte im multiprofessionellen Team
sicher (Leitfaden zur Qualitétsbeurteilung in der Psychiatrie)

- setzt stationslibergreifende Konzepte um (Leitfaden zur Qualitétsbeurteilung in der Psychiatrie)
- setzt Kommunikations- und Informationsmodelle zielgerichtet ein

- stellt eine hinreichende Qualifikation des eingesetzten Personals gemall den gesetzlichen
Anforderungen (PsychPV) und den Anforderungen/Empfehlungen der Leitlinien sicher.
(DGPPN)

- verfligt Uber ein Personalentwicklungskonzept, in dem Festlegungen uber den Entwick-
lungsbedarf in der Organisation und lber die Fort- und Weiterbildungsperspektiven der
Mitarbeiter erfasst sind (PPQ 3.6.5)

- formuliert differenzierte Unternehmensziele und macht sie bei den Mitarbeitern bekannt
(PPQ 3.5.6)

- formuliert Ziele des Qualitatsmanagements und macht Sie bei den Mitarbeitern bekannt
(PPQ 3.5.6) (Siehe hierzu auch die Abschnitte Qualitétspolitik und Qualitéitsziele)

- legt die Zustandigkeiten im Unternehmen fest und macht Sie bei den Mitarbeitern be-
kannt (PPQ 3.5.6)

- gestaltet den QM-Prozess liber die Arbeit in trialogischen Qualitatszirkeln (PPQ 3.2.9)
- nutzt ein internes und ein externes Beschwerdemanagement (PPQ 3.2.9)

- fihrt regelméalig Befragungen Psychiatrie-Erfahrener, ihrer Angehérigen und der Mitar-
beiter der Einrichtung durch (PPQ 3.2.9) (Siehe hierzu auch Abschnitt Kundenorientierung)

Evidenzbasierte Grundlagen

Fir den klinischen Versorgungsprozess spielen evidenzbasierte Verfahrensstandards eine
wichtige Rolle, daher wurde zur Erhebung evidenzbasierter Anforderungen des Fachbereichs
eine Leitlinienrecherche durchgefiihrt, die sich insgesamt als ergiebig erwies. So wurden tber
die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften e.V. (AWMEF)'®
5 Publikationen ausfindig gemacht, die relevante Aussagen zu Strukturen, Prozessen und
Ergebnissen der Versorgung ermoglichen. Uber das Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work (SIGN)? konnten 2 weitere Leitlinien einbezogen werden.

Einbezogene Leitlinien der AWMF

» S3-Leitlinie/Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression (DGPPN): Gute Uber-
sichtsarbeit zu einer der haufigsten Diagnosen im psychiatrischen Bereich. Umfangreiche
Angaben (u.a. Flowcharts) zu Struktur-Prozess- und Ergebnisqualitat.?’

e S3-Leitlinie Schizophrenie (DGPPN): Behandlungsleitlinie fur die Schizophrenie, klare
Aussagen Uber den prozessualen Ablauf sowie Struktur und Prozesskriterien.2?

e S2-Leitlinie Personlichkeitsstorungen (DGPPN): Behandlungsleitlinie fiir Personlichkeits-
storungen, klare Aussagen Uber den prozessualen Ablauf sowie Struktur und Prozesskrite-
rien.??

e S2-Leitlinie Therapeutische Malnahmen bei aggressivem Verhalten in der Psychiatrie und
Psychotherapie (DGPPN): Beschreibt relevante Kriterien der Pravention, Pradiktion und
Therapie aggressiven Verhaltens im Fachbereich.?*

Einbezogene Leitlinien der SIGN

¢ Non-pharmaceutical management of depression in adults. A national clinical guideline:
Zeigt Struktur- und Prozessmerkmale auf, insbesondere fiir ,,weiche Interventionen”.?

e Bipolar affective disorder. A national clinical guideline: Zeigt Struktur- und Prozessmerk-
male fiir die Versorgung eines haufigen Krankheitsbildes auf.?¢

Die aus den Leitlinien und weiterer Literatur extrahierten Inhalte finden sich in den folgenden
Ausfiihrungen themenbezogen in ihrer auditierbaren Form wieder.

Themenfeld 2: Dokumentationsanforderungen

MANN et al. (2003)? berichten zur standardisierten Verlaufsdokumentation als Grundlage
der Prozessverbesserung. Mit Hilfe standardisierter Assessmentinstrumente und Visualisie-
rungen des Behandlungsverlaufs werden Therapiebewertungen erleichtert und stellen so
einen wichtigen Bestandteil des internen QM dar.
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Die ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR METHODIK UND DOKUMENTATION e.V. (AMDP, 2007)28
hat ein umfangreiches Manual zur Dokumentation psychiatrischer Befunde und einen Leit-
faden zur Erfassung des psychopathologischen Befundes entwickelt.

Hieraus ergeben sich unter anderem folgende Anforderungen:

- Es werden standardisierte Assessmentinstrumente eingesetzt und vergleichbare Verlaufs-
dokumentationen angefertigt (Mann et al. 2003).

- Die Dokumentation von Anamnese und Befunden bedient sich der konsentierten Termi-
nologie des AMDP-Dokumentationssystems (Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumen-
tation in der Psychiatrie).

Themenfeld 3: Die Behandlung/Therapie

- erfolgt geplant nach einer Leit-/Richtlinie oder einem Verfahren.
- wird von hierzu qualifizierten MA durchgefiihrt.

- erfolgt fur jeden Patienten einschlieRlich individueller Indikationsklarung, Anamnese und
Diagnose (medizinisch und pflegerisch) unter Nutzung empfohlener Assessment- und
Diagnostikmethoden (LL DGPPN, Leitfaden zur Qualitdtsbeurteilung in der Psychiatrie).

- Jeder Patient erhalt eine korperliche und neurologische Untersuchung, die ggf. mit einer
testpsychologischen Untersuchung kombiniert wird.

- Ergdnzende Laboruntersuchungen und Verfahren zur Differentialdiagnostik (CT/MRT,
EEG, EKG, Rontgen-Thorax etc.) finden Berlicksichtigung (LL Schizophrenie, LL unipolare
Depression).

- Fir jeden Patienten werden individuelle und multiprofessionelle Therapie- und Behand-
lungsplane erstellt (LL Schizophrenie, LL Persénlichkeitsstérungen, LL Unipolare Depression).

- Fur jeden Patienten werden individuelle Behandlungsziele und ggf. Therapievereinba-
rungen festgelegt, die der jeweiligen Behandlungsphase angemessen sind (LL Schizophre-
nie, LL Personlichkeitsstérungen, LL Unipolare Depression) unter Beriicksichtigung mehrdi-
mensionaler Bedingungsgeflige (Leitfaden zur Qualitdtsbeurteilung in der Psychiatrie).

Themenfeld 4: Aggression, Gewalt, ZwangsmalRnahmen

Neben den Leitlinien der DGPPN, hier insbesondere die Leitlinie zur Therapie bei aggres-
sivem Verhalten duBern sich eine Vielzahl namhafter Autoren zur Anwendung, Qualitatssi-
cherung und zum Monitoring von Zwangsmafinahmen.

GRANN et al. (2005)? flihren aus zur Vorhersage von Gewaltiibergriffen und konnen gestutzt
Uber ihr Review eine Zuverldssigkeit von 70-75% liber aktuelle Risk-Assessment-Methoden
nachweisen. RICHTER & NEEDHAM (2006)° stellen die Effekte von mitarbeiterbezogenen
Trainingsprogrammen zum Aggressionsmanagement in einer systematischen Literaturiber-
sicht dar. Auch wenn kein eindeutiger Trend zur Reduktion aggressiver Vorfalle beweisbar
ist, werden umfassende Trainingsprogramme empfohlen, da sich durchweg positive Effekte
auf Wissen und Zuversicht in der Bewaltigung schwieriger Situationen einstellten. ROHDE
(2008)*" sieht in der Gewaltpravention auf Psychiatrischen Akutstationen eine wesentliche
Aufgabe der Pflege, die sich in der Gestaltung eines gewaltarmen Milieus zeigen sollte.
STEINERT et al. (2009)32 berichten zur Haufigkeit von Patiententiibergriffen und freiheitsbe-
raubenden ZwangsmaBnahmen als wichtigen Qualitatsindikatoren bei stationaren psychiat-
rischen Behandlungen. Durch Implementation einer Kriseninterventionsstation konnten fiir
die Diagnosegruppe ,Personlichkeitsstorungen” Zwangsmafnahmen und Ubergriffe deutlich
reduziert werden, ohne interne und externe Kosten dafiir zu steigern. Das angewendete
Modell wird als Gbertragbar auf andere Settings angesehen, zudem wird ein Uberblick Gber
sinnvolle Qualitatsindikatoren gegeben.

Die Einrichtung

- fuhrt SchulungsmafRnahmen und Trainingseinheiten zu den Themen Ursachen und For-
men aggressiven Verhaltens, Deeskalationstechniken/Gewaltvermeidung sowie Abwehr-
techniken (LL Therapie bei aggressivem Verhalten, Grann 2005, Richter & Needham 2006,
Rohde 2008) durch.

- stellt sicher, dass die Deeskalations- und Abwehrtechniken bekannt sind und sicher an-
gewendet werden konnen. Uber die hinreichende Schulung der Mitarbeiter werden Auf-
zeichnungen gefiihrt (LL Therapie bei aggressivem Verhalten, Grann 2005, Richter & Need-
ham 2006, Rohde 2008).

- regelt den Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen (Fixierung und Isolierung), es
liegt ein Konzept fur die Anwendung von ZwangsmaRnahmen vor und es werden hierzu
die erforderlichen Aufzeichnungen gefiihrt. GemaR geltendem Recht werden schriftliche,
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Entwicklung eines klinischen Auditverfahrens in der vollstationdren psychiatrischen Versorgung

begriindete Anordnungen des Arztes bzw. eine richterliche Genehmigung erforderlich.
ZwangsmaBnahmen und Ubergriffe von Patienten werden monitorisiert und als Qua-
litatsindikator vergleichend verwendet. Es findet eine zeitnahe Nachbesprechung aller
Gewaltvorfalle (aggressives Verhalten, Zwangsmalnahmen) im multiprofessionellen Team
statt. (LL Therapie bei aggressivem Verhalten).

- Es werden ZwangsmaBnahmen und Ubergriffe von Patienten monitorisiert und verglei-
chend verwendet als Qualitatsindikator (Steinert 2009).

- Es finden zeitnahe Nachbesprechungen aller Gewaltvorfalle (aggressives Verhalten,
Zwangsmalnahmen) im multiprofessionellen Team statt (LL Therapie bei aggressivem
Verhalten).

Themenfeld 5: Psychopharmakotherapie

Die DGPPN stellt mit der Behandlungsleitlinie Psychopharmakotheraple ein grundstandiges
Ubersichtswerk zur Verfiigung, gleichwohl finden sich in den diagnosebezogenen Leitlinien
und weiteren wissenschaftlichen Publikationen viele verwertbare Qualitatsanforderungen.
So beschreiben beispielsweise DAVIES et al. (2007)3* ein erhohtes Risiko von pharmakokine-
tischen Wechselwirkungen bei der Verordnung von Bedarfsmedikationen. Vor allem bei der
Behandlung von Psychosen sowie in der Gerontopsychiatrie soll den nahezu unvorherseh-
baren Plasmakonzentrationen mehr Beachtung geschenkt werden. PATON et al. (2008)3*
beschreiben einen Unterschied zwischen der Leitlinienempfehlung ein Antipsychotikum in
Standarddosierung zu nutzen und der vorgefundenen Empirie. Immer noch weit verbreitet
ist demnach die Anwendung von Hochdosis-Therapien, auch in Kombinationstherapie und
erganzt durch hohe Bedarfsdosen weiterer Wirkstoffe. Eine regelmaRige Uberpriifung wird
empfohlen.

Fur die Auditierung ergeben sich in diesem Feld u.a. folgende Aspekte:
Der Einsatz von Psychopharmaka

- erfolgt geplant nach einer Leit-/Richtlinie oder einem Verfahren gemaR Therapieempfeh-
lungen der Leitlinie der DGPPN.

- wird von hierzu qualifizierten MA durchgefihrt.

- Jeder Patient wird liber die Pharmakotherapie aufgeklart (LL Schizophrenie, LL Persénlich-
keitsstorungen, LL Unipolare Depression, LL Psychopharmakotherapie).

- Jeder Patient wird lber die Pharmakotherapie schriftlich aufgeklart und seine Einverstand-
niserklarung liegt vor (LL Psychopharmakotherapie, LL Unipolare Depression).

- Es wird eine Anamnese der bisherigen Arzneimitteltherapie erhoben (LL Psychopharmako-
therapie).

- Es erfolgt die tagliche Dokumentation der Vergabe in der Patientenakte (LL Psychophar-
makotherapie).

- Es wird (mindestens) wochentlich der psychopathologische Befund erhoben und doku-
mentiert, ggf. die Medikation adaptiert (LL Psychopharmakotherapie).

- Es erfolgen regelmafige Kontrollen der Plasmakonzentration um unerwiinschten Wir-
kungen vorzubeugen (Davies 2007).

- Anderungen in der Medikation werden schriftlich angeordnet und begriindet (LL Psycho-
pharmakotherapie).

- Es werden regelméaRige Uberpriifungen der Anwendung der eigenen Vorgaben durchge-
fihrt (Paton 2008).

Ergebnisse der klinischen Audits

Nach Durchfiihrung der beiden Audits erfolgte die kritische Reflexion des Verfahrens mit den
Ansprechpartnern der auditierten Organisationen und den beteiligten Fachexperten. Die
Erhebungen erfolgten lber protokollierte Telefongesprache. Die Gesprachspartner wurden
darum gebeten, ein personliches Fazit zu ziehen. AbschlieRend wurde das Verfahren vom
Auditleiter unter Einbezug aller Riickmeldungen bewertet.
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Riickmeldung

Auditleiter

Praktikabilitat

Angemessenheit

» | » | Fachexperte 1 (CA)

Orientierung am Kemprozess positiv

> | » | = | Fachexperte 2 (CA)

Abgrenzung zu Zertifizierungsaudits

> | > | > | »> | Fachexperte 3 (PDL)

x| x| x| =

Spezifische Risiken abgebildet

Wesentliche Themen abgebildet

>

>

Kollegialer Austausch

>

Diskussionsméglichkeit kontroverser Themen

Interdisziplinaritét unabdingbar

Interdisziplinaritit Auditteam positiv

x| x| x| =

Einbindung weiterer Therapeuten (Auditteam)

evtl

Hoher Nutzen aus Leitungsperspektive

Geplantes Audit Im eigenen Haus

K[| x| =

Individuelle Anforderungen integrierbar

Riickmeldungen der
beteiligten Akteure

Der Chefarzt des ersten auditierten Hauses wirde , das Verfahren
auch anderen Chefarzten des Verbundes zur Nutzung empfehlen”.
Der Chefarzt des zweiten Hauses sieht in der Methode eine will-
kommene MaRnahme, ,nicht nur im eigenen Saft zu schmoren”.
Die Pflegedienstleitungen der beiden Hauser bewerten die Mafnah-
me als ,,wichtiges und effektives Instrument zur Qualitatssicherung
und Qualitatsentwicklung” und als ein , hilfreiches Verfahren zum
berufsgruppenibergreifenden Austausch bei der Gestaltung der
klinischen Prozesse”. Diese Einschdtzung teilt der Qualitatsmanage-
mentbeauftragte des zweiten Hauses, er sieht in der , Auditierung
der klinischen Prozesse eine ideale Erganzung zu den gangigen
Zertifizierungsverfahren”.

Der beteiligte pflegerische und die arztlichen Fachexperten se-
hen ein ,gutes und praktikables Verfahren mit hohem Nutzwert
aus klinischer Leitungsperspektive” sowie ein , professionelles, gut
strukturiertes Verfahren” und eine , gelungene, gut auditierbare
Ausarbeitung relevanter Prozesse”.

In der Zusammenschau bewertet der Auditleiter das Verfahren als
theoretisch gut entwickelt und gut in der klinischen Praxis durch-
fuhrbar. Insbesondere der multiprofessionelle Ansatz kann als ziel-

Auditzeitplanung ausreichend

fihrend beschrieben werden.

Theone-Praxis-Abgleich erfolgreich

Abb. 2: Riickmeldungen der Auditoren

Diskussion

Wie man aus den Rickmeldungen der beteiligten Fachexperten
erkennen kann, ist das Verfahren in der Praxis gut anwendbar und

Riickmeldung

nutzbringend. In den nachfolgenden Ausfiihrungen sollen die
Grundlagen der Entwicklung aufgegriffen und anhand der Ergeb-
nisse diskutiert werden.

CA Haus 1
CA Haus 2

Die im definierten Verfahren entwickelten spezifischen Auditkrite-
rien konnten in der Praxis als Referenzwerte herangezogen werden

Sinnhaftigkeit

> | PDL Haus 1

>

und fanden in den auditierten Kliniken eine breite Akzeptanz. Dies

Konstruktives Vorgehen

> | PDL Haus 2
> | » | QMB Haus 2

zeigte sich insbesondere in der Fokussierung der Auditziele auf

Kollegialitat

Themen der direkten Patientenversorgung unter besonderer Be-

Inhaltliche Relevanz

ricksichtigung der Patientensicherheit.

XXX |x
>

Externes Audit als "Neutrale Instanz”

Die festgelegten Auditziele

"Zwang" zur Qualitatsverbesserung

e Ermittlung, inwieweit die Vorgaben, Handlungen und Ergebnisse

Austausch zu kontroversen Themen

der Organisation mit den Auditkriterien ibereinstimmen

Anstolt zur Qualitatsentwicklung

X | X e Beurteilung der Fahigkeit der Organisation zur Erfullung der Au-

Entwicklung interdisziplinarer Prozesse

ditkriterien im Sinne einer angemessenen Vorherbestimmbarkeit

Erganzung zu internen Audits

von Prozessen und ihrer Ergebnisse (Qualitatsfahigkeit)

Entwicklung des Qualitdtsverstdndnisses

e Ermittlung, inwieweit ein Qualitatsmanagementsystem existiert

Abb. 3: Riickmeldungen der auditierten Organisationen

e Beurteilung des Wirkungsgrades des Qualitatsmanagementsy-
stems

52vgl.: Schweitzer ] et al.: Wenn
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Lernprozesse in psychiatrischen
Organisationen. Vandenhoeck
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S. 163

33Géartner HW: Schwerfélliger
Tanker oder flotte Fregatte? Zur
Veranderungsfahigkeit von sozi-
alen Organisationen. In: Norbert
Schuster: Management und
Theologie. Fihren und Leiten
als spirituelle und theologische
Kompetenz. Freiburg 2008,
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e Aufzeigen von Maglichkeiten zur Verbesserung von Prozessen
und des Qualitatsmanagementsystems

konnten in den durchgefiihrten Audits entsprechend verwirklicht werden und bieten damit
eine gute Moglichkeit, insbesondere die Kernprozesse, aber auch die Fiihrungs- und Unter-
stiitzungsprozesse zu bewerten.

Das klinische Auditverfahren definiert sich innerhalb der Anforderungen fiir die Kernprozesse
inhaltlich Gber hochwertige medizinische Leitlinien und Fachpublikationen. Dieses Prinzip
bewirkte innerhalb der auditierten Organisationen eine Art Sachzwang, da harte externe
Evidenz in der Offentlichkeit nicht oder nur schwer diskutiert oder bestritten werden kann.
Der Einsatz klinisch erfahrener Fachexperten verstarkte das Prinzip der sachlichen Legitima-
tion der Gestaltung klinischer Prozesse. Abweichungen zu externen Anforderungen konnten
in kollegialer Atmosphare hinsichtlich potentieller Verbesserungsmoglichkeiten ibermittelt
werden.

Im Kontext des Lenken und Leitens spielt die DIN EN I1SO 9001:20083% eine wichtige Rolle,
da sie wesentliche Elemente der Fiihrung in einem kompakten, aber abstrakten Leitfaden
zusammenfuhrt. Die durchgefiihrten klinischen Audits helfen, den datenbasierten Manage-

357

PrLEGEWISSENSCHAFT 06/12



Severin Federhen et al.:

Literatur

Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik
und Dokumentation in der Psy-
chiatrie e.V. (Hrsg.): Das AMDP-
System. Manual zur Dokumen-
tation psychiatrischer Befunde.
Hogrefe, Gottingen 2007. (ISBN
978-3-8017-1825-8)

Augurzky B. et al.: Krankenhaus
Rating Report 2008 — Qualitat
und Wirtschaftlichkeit, RWI,
04/2008, ISBN 978-3-86788-
040-4, S. 17

Augurzky B. et al.: Krankenhaus
Rating Report 2011 - Die fetten
Jahre sind vorbei, RWI, 06/2011,
ISBN 978-3-86788-299-6, S.16;
$.94-99.

Becker A, Beck U: Personalausstat-
tung und Ergebnisqualitat. Die
Schwester/Der Pfleger. 2010. 49
(1). 74-79.

Becker A: Vorlesungsreihe Patien-
tensicherheit, KatHO NRW, Abt.
Koln, 2010.

Bormuth M.: Psychiatrie als Kultur-
wissenschaft Uberlegungen nach
Max Weber. Nervenarzt. 2010.
81 (11). 1346-1353

Bundesministerium fiir Gesund-
heit: Leitfaden zur Qualitats-
beurteilung in Psychiatrischen
Kliniken. Band 74 Schriftenreihe
des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit. Nomos Verlag 1996
(ISBN 978-3789044120)

Bundesverband evang. Behin-
derhilfe e.V. (Hrsg.); ProPsy-
chiatrieQualitat; Psychiatrie-
Verlag GmbH 2009 (ISBN 978-
3-88414-474-9)

Davenport DL et al.: Preoperative
Risk Factors and Surgical Com-
plexity Are More Predictive of
Costs Than Postoperative Com-
plications. A Case Study Using
the National Surgical Quality
Improvement Program (NSQIP)
Database. Ann Surg. 2005. 242
(2). 463-471

Davies SJC et al.: PRN prescribing
in psychiatric inpatients — po-
tential for pharmacokinetic drug
interactions. ] Psychopharmaco-
logy. 2007. 21 (2). 153-160.

DGPPN: S3 Praxisleitlinien in
Psychiatrie und Psychotherapie.
Band 1: Behandlungsleitlinie
Schizophrenie. Steinkopf-Verlag,
2006. ISBN 3-7985-1493-3.

Deutsches Institut fir Normung
e.V.: Qualitatsmanagementsy-
steme — Anforderungen (ISO
9001:2008); Dreisprachige Fas-
sung EN ISO 9001:2008. Beuth
Verlag, Berlin 2008.

DIN EN ISO 19011:2002. In:
Deutsches Institut fir Normung
e.V. (Hrsg.): DIN Taschenbuch
226 Qualitatsmanagement. QM-
Systeme und -verfahren. 7.Auf-
lage, Beuth Verlag, Berlin 2009.

Entwicklung eines klinischen Auditverfahrens in der vollstationdren psychiatrischen Versorgung

mentansatz zu unterstiitzen. Je nach Auditauftrag kénnen in der Stichprobe auch Systeman-
forderungen Uberprift werden. Dies betrifft bereits in der Auditvorbereitung die Uberpru-
fung samtlicher Dokumentationsanforderungen, da die Dokumente neben der inhaltlichen
Gute auch auf formale Kriterien tberprift werden (kdnnen). Im Audit vor Ort besteht die
Maoglichkeit, alle weiteren Anforderungen stichprobenartig einzubeziehen, was sich im vor-
liegenden Fall Gber die Auditergebnisse belegen lasst.

Integriert in das interne Auditprogramm der Organisation, kann das externe Auditverfahren
eine wichtige Erganzung interner Audits darstellen, da durch die Verschiebung des Beo-
bachterstandpunktes eine tiefere Reflexion moglich werden kann. Durch die Heranziehung
externer Referenzen steigt auch der Nutzen fir das Management Review.

Das klinische Auditverfahren ermoglicht also eine Prozessbewertung, wie sie im Rahmen
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses als Managementgrundsatz in der DIN EN ISO
9001:2008 festgeschrieben ist.

Auch die im KTQ-Katalog?¢ festgeschriebenen Kriterien zur Qualitatssicherung lassen sich
Uber das Auditverfahren fur den Fachbereich Gberprifen.

In den Audits vor Ort kdnnen Elemente aller 6 Kategorien (Patientenorientierung, Mitarbei-
terorientierung, Sicherheit, Informationswesen, Fiihrung, Qualitaitsmanagement) herange-
zogen werden. Hiermit ergibt sich auch fur die nach KTQ zertifizierten Mitgliedshauser ein
wichtiger zusatzlicher Nutzen fir die geforderte Selbstbewertung.

Die Zertifizierungen nach JOINT COMMISSION INTERNATIONAL*” und PPQ — PRO PSYCHIAT-
RIE QUALITAT?8 sind bislang im Verbund nicht populér. Durch die im Verfahren integrierten
Anforderungen wird den Mitgliedshausern eine potentielle Weiterentwicklung ermaglicht.
Insbesondere PPQ kann fur die psychiatrischen Fachabteilungen und Kliniken dazu dienen,
spezifische (sozialpsychiatrische) Leitziele auszuarbeiten und zu verwirklichen, unabhangig
von einer potentiellen Zertifizierung anhand dieses Anforderungskataloges.

Das Auditverfahren ermoglicht auch eine Uberprufung der gesetzlichen Anforderungen, was
sich in den Auditergebnissen zeigt. Dies sind zum einen die Anforderungen des FUNFTEN
SOZIALGESETZBUCHES (SGB V)**, in beiden Audits wurden entsprechende Uberprufungen
vorgenommen, die eine Aussage zur Etablierung eines Qualitaitsmanagementsystems ermog-
lichen. Zum anderen wurden die Anforderungen der PSYCH-PV*® (1991) stichprobenartig
uberpruft deren Notwendigkeit zur Uberpriifung sich insbesondere auch mit den Erkennt-
nissen der Publikation von BECKER & BECK (2010)*' begriinden lassen, in denen sich ernst zu
nehmende Hinweise auf eine Korrelation zwischen Personalausstattung und Ergebnisqualitat
finden. Fir psychiatrische Kliniken existiert mit der PSYCH-PV eine rechtliche Verordnung, die
die Personaluntergrenzen festlegt. Es besteht die Gefahr, dass sich mit dem Unterschreiten
der verordneten Quote Risiken fiir die Patientensicherheit ergeben konnten. Ein Abgleich
mit qualitativen Kennzahlen wie Fixierungsquoten, unerlaubtes Entweichen etc. kann die
Aussagekraft erhohen.

In der Zusammenschau wird deutlich, dass sich klinische Audits als Instrument der Quali-
tatssicherung eignen. Fir die jeweiligen Audittermine konnen Themenschwerpunkte aus
einem breitgefacherten ,Anforderungsportfolio” zusammengestellt und individuell genutzt
werden. Hierbei lassen sich auch, je nach Entwicklungsstand der Einrichtung oder Fachabtei-
lung, Unterscheidungen hinsichtlich der ,Auditierungstiefe” planen und festlegen, um dem
jeweiligen Qualitats-Entwicklungsprozess gerecht werden zu knnen.

Im Spannungsfeld zwischen den (heutigen und zukiinftigen) 6konomischen Anforderungen
und einer ethisch vertretbaren, sicheren und evidenzbasierten medizinisch-pflegerischen
Versorgung kénnen tber das Auditverfahren die Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat aus
verschiedenen Beobachterperspektiven analysiert werden. Dies kann aus Sicht der klinischen
Leitung die Schaffung von Legitimationszusammenhéangen bewirken, die Patientensicherheit
in den Vordergrund stellen zu kénnen. Bezugnehmend auf die empirische Untersuchung
der RWI (2008)* bietet diese Vorgehensweise dauerhaft auch 6konomische Vorteile. Auch
nach den Ausfihrungen der aktuell erschienenen Publikation des KRANKENHAUS RATING
REPORT 2011% ist die wirtschaftliche Situation von Héausern mit guter Qualitatslage und
hoher Patientenzufriedenheit ungebrochen signifikant besser.

POWER (1997)* beschrieb bereits Ende der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts eine Zu-
nahme des Auditing in GroRbritannien. Die (damals noch) neue Form der Qualitatsprifung
sollte die Reflexivitat bzw. das reflexive Lernen in Organisationen ermaoglichen. Er kritisierte
die seines Erachtens nicht hinreichend genutzten Moglichkeiten, da die meisten Audits (fast)
ausschlieBlich auf das Management bzw. die Managementprozesse fokussierten, anstatt das
substantielle Operieren einer Organisation in den Blick zu nehmen. In seiner puren Form
sollte seines Erachtens das Audit fur eine Reflexion der eigenen Prozesse (und der Selbstre-
gulierungsprozesse) sorgen, wodurch aktiv die Systementwicklung stimuliert werden konnte.

Der Schwerpunkt des klinischen Auditverfahrens ist demnach eine gute Mdglichkeit, den
Zweck der Organisation durch Beobachtung der Versorgungsprozesse in den Fokus zu riicken.

Externe Audits konnen durch die klinische Leitung als relevantes Medium einer strukturierten
Fremdbeobachtung eingesetzt werden und ermdglichen die Glattung eigener blinder Flecke.
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MOLDASCHL (2005) fuhrt zur Institutionalisierung organisationaler Reflexivitat folgende
Grundsatze an:

e Institutionalisierung von Selbstbeobachtung und Selbstkritik

e Systematischer Riickgriff auf Fremdbeobachtung (Umweltoffenheit)

e Kommunikativer Bezug auf Fremdreferenz

e Offene Evaluierung von Handlungsfolgen (Sensitivitat)

e Entwurf alternativer Gegenwarten und Zukiinfte (strategische Optionalisierung)

Der Autor bezeichnet ,externe Irritationen” als effektivste Moglichkeiten der Veranderung,
wenn die Organisation hierfiir sensibel ist: , Besser ist es allerdings, wenn sich Unternehmen von
Externen irritieren lassen (...) Die Wahrscheinlichkeit, dass deren Impulse innovativ verarbeitet
werden, wird gleichwohl stark vom Ausmal der institutionalisierten Selbstkritik abhédngen”.*”

Der systematische Ruckgriff auf Fremdbeobachtung lasst sich durch Audits ermdglichen, auf
organisationaler Ebene muss jedoch ein kommunikativer Prozess mit Bezug auf die Fremd-
referenz erfolgen, auf dem weitere Entscheidungen aufbauen.

Diesen Aspekt stellen beispielsweise auch SCHWEITZER et al. (2005)*® heraus. Zur Frage-
stellung einer gelingenden Organisationsentwicklung sollten Ihrer Meinung nach neben
der Vermittlung von Sicherheit und Anerkennung bei allen EntwicklungsmaRnahmen ,die
fachlich-inhaltlichen Aspekte (...) im Vordergrund stehen”.?” Des Weiteren sollten sich ihrer
Ansicht nach die MalRnahmen in psychiatrischen Einrichtungen ,zugleich auf Arbeitsinhalte
und die Wirtschaftlichkeit beziehen, nicht ausschlielich auf wirtschaftliche Aspekte.”*°

Somit lasst sich auch hierin eine Bestatigung der in der Entwicklung des Auditverfahrens
praktizierten Vorgehensweise sehen. Insgesamt bedarf es aus Sicht der Autoren eines hohen
Males an Transparenz durch die Leitungspersonen, um die (neuen) Entscheidungspro-
gramme fur alle verstandlich zu machen.®® Um Verdnderungen gezielt zu gestalten, sollte
gezieltes Feedback von aulRen durch Patienten, Angehdrige und Einweiser genutzt werden.
Dies kann in sehr formalisierten oder auch offeneren Formen erfolgen.>?

Fremdreferenzen kénnen im Rahmen einer strategischen Unternehmensausrichtung auch
durch externe klinische Audits erhoben werden.

Nach GARTNER (2008)33 ist auch das ,Nicht-Lernen” einer Organisation als Kompetenz
zu beschreiben, da Redundanzen fiir den Systemerhalt sorgen. Hierdurch sind die Reak-
tionsfahigkeit und damit auch die Veranderungsfahigkeit von Systemen (Organisationen)
eingeschrankt.

Eine gelingende Veranderung bedarf eines schwergewichtigen Grundes und stellt immer eine
systeminterne Entscheidung dar. Als Ausloser muss immer eine starke Irritation vorhanden
sein. Grundsatzlich steigt die Bereitschaft fur Veranderungen mit dem Gefahrdungsgrad der
Organisation.

Als starke Irritation konnte beispielsweise die Verdanderung der Finanzierungsgrundlage fiir
psychiatrische Einrichtungen wahrgenommen werden oder auch neue fachlich-inhaltliche
Anforderungen evidenzbasierter Leitlinien, die einen Paradigmenwechsel im Versorgungpro-
zess erfordern. An dieser Stelle sind primar die klinischen Leitungspersonen gefordert, die
beschriebenen Moglichkeiten struktureller Kopplung zu nutzen, um die Schaffung erforder-
licher organisationaler Erwartungen voranzutreiben. Das Auditverfahren als Instrument der
Fremdbeobachtung bietet Moglichkeiten zur Generierung von Legitimationszusammenhan-
gen durch Fokussierung auf den Organisationszweck.

Fazit

Es wurde ein klinisches Auditverfahren entwickelt, das relevante qualitative Dimensionen
der stationaren psychiatrischen Versorgung abdeckt. Es wurden objektivierbare Kriterien aus
dem aktuellen Bestand relevanter Fachpublikationen extrahiert, anhand derer professionell
auditiert werden konnte. Das klinische Auditverfahren fiur den spezifischen Fachbereich der
psychiatrischen Versorgung wurde in das bestehende Auditverfahren des CLINOTEL-Kran-
kenhausverbundes integriert und steht nun allen Verbundkrankenhausern verfahrensgemaf
uneingeschrankt zur Verfigung.

Als Methode der strukturierten Beobachtung der wertschopfenden Prozesse kann es zur
kritischen Reflexion bei der Verwirklichung der klinischen Leitungsaufgabe genutzt werden.
Hierbei steht insbesondere die Ausgestaltung der klinischen Prozesse unter Berticksichtigung
der Patientensicherheit im Vordergrund, aber auch die Erfiillung gesetzlicher Anforderun-
gen und die Realisierung der 6konomischen Zielvorstellungen kénnen hiermit in Einklang
gebracht werden.

Das Auditverfahren ist als Instrument der Qualitatssicherung fur das klinische Lenken und
Leiten anwendbar und eignet sich zur organisationsinternen Prozessbewertung im Rahmen
des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. Durch Einbeziehung verschiedener Qualitats-
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managementmodelle konnen auch Systemanforderungen hinterfragt und ggf. angepasst
werden. Fiur MalRnahmen der Qualitatsentwicklung stehen die Anschlussfahigkeit in der
Organisation im Vordergrund und damit die Frage, inwieweit eine durch das Auditverfahren
gesetzte Fremdreferenz systeminterne Beachtung findet.

Uber die Fokussierung auf fachlich-inhaltliche Anforderungen lassen sich angemessene Legi-
timationszusammenhéange fir potentielle Folgeentscheidungen schaffen. Voraussetzung fir
eine sinnvolle Nutzung ist der zielgerichtete Einsatz durch die jeweiligen Fiihrungspersonen.

Ausblick

Das klinische Auditverfahren fiir den Fachbereich Psychiatrie ist innerhalb des CLINOTEL-
Krankenhausverbundes als qualitatssicherndes Element verfligbar.

Zukunftig wird das Verfahren — wie im CLINOTEL-Auditkonzept vorgesehen — nach jedem
Audittermin einer Evaluation unterzogen. Uber automatisierte Literaturrecherchen gewon-
nene neue Erkenntnisse konnen nach entsprechendem Erfordernis eingearbeitet werden.

Mittlerweile liegen bereits Anmeldungen aus zwei weiteren Mitgliedskrankenhdusern vor,
was fur eine gute Akzeptanz innerhalb des CLINOTEL-Krankenhausverbundes spricht.
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Sie finden weitere Informationen zu
diesem Artikel unter
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