Fachbeitrage

Die DPtV entwickelt derzeit im Rah-
men eines Kooperationsprojekts zu-
sammen mit dem Gottinger AQUA-
Institut fiir angewandte Qualitétsfor-
derung und Forschung im Gesund-
heitswesen das QM-System EPA
(Qualitdtsmanagementsystem Euro-
péisches Praxisassessment) fiir psy-
chotherapeutische Praxen.

EPA wurde urspriinglich fiir das inter-
ne Qualitdtsmanagement in Arztpra-
xen entwickelt. Das QM-System wird
aktuell an die Bediirfnisse von psy-
chotherapeutischen Praxen ange-
passt. In der Zeit von Januar bis Juni
2010 wurde deshalb eine Pilotstudie
mit neun psychotherapeutischen Pra-
xen durchgefiihrt. Die ersten Auswer-
tungen zeigen bereits, dass eine
Adaptation méglich ist.

Anlass fiir die Initiative war von Sei-
ten der DPtV das Interesse, das Ange-
bot an QM-Systemen fiir psychothe-
rapeutische Praxen zu erweitern. Im
Folgenden werden der Projektverlauf
sowie beispielhaft einige der gewon-
nenen Erkenntnisse geschildert. Das
Projekt ist auch Ankniipfungspunkt
fur eine weitergehende Kooperation
zwischen der DPtV und dem AQUA-
Institut fiir Projekte im Bereich der
Versorgungsforschung.

Entwicklung von EPA-Psychothe-
rapie: Meilensteine

Das Projekt umfasst folgende Meilen-
steine:

1. Im Herbst 2009 erfolgte eine erste
Uberarbeitung der EPA-Indikatoren
(siehe Info-Box, Seite 19) durch eine
Arbeitsgruppe bestehend aus Mit-
gliedern der DPtV und des AQUA-
Instituts. Die urspriinglich fiir Arzt-
praxen entwickelten Indikatoren
wurden hinsichtlich ihrer Eignung
fir die Umsetzung in psychothera-
peutischen Praxen bewertet und
angepasst. Das Konzept und die Be-
fragungsinstrumente der Patienten-
befragung wurden von der Freibur-
ger Ethikkommission begutachtet
und bewilligt.

2. Auf dieser Uberarbeitung aufbau-
end erfolgte eine erste Anwen-
dung (Pilotierung) des Systems in
der Praxis: Im Zeitraum von Januar
bis Juni 2010 fiihrten neun psycho-
therapeutische Praxen die Pilotver-
sion von EPA fiir Psychotherapeu-
ten bei sich durch.

3. Die Ergebnisse der Pilotierung wur-
den in einem gemeinsamen Work-
shop der Pilotstudienteilnehmer am
02.07.2010 in Géttingen vorgestellt
und diskutiert. Im Rahmen dieses
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Prozesses wurden vielfaltige Er-
kenntnisse fiir die Weiterentwick-
lung des Systems gewonnen.

4. Derzeit erfolgen die Auswertung
der Pilotstudie und die weitere
Uberarbeitung der Inhalte im Sinne
einer besseren Anpassung des QM-
Systems fiir den Einsatz im psycho-
therapeutischen Bereich. Ziel ist es,
EPA-Psychotherapie zum Jahresen-
de 2010 zur Verfiigung zu stellen.

Durchfiihrung der Pilotstudie

Die Pilotstudien-Gruppe bestand aus
neun psychotherapeutischen Praxen.
Die Gruppe setzte sich aus Erwachse-
nen-Therapeuten und Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten zusammen.
Die angewandten Therapiemethoden
umfassten die Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie, Analytische Psychothe-
rapie sowie Diagnostik. Die teilneh-
menden Praxen erhielten, dem EPA-
Konzept entsprechend, zunachst die
Befragungsunterlagen fiir ihre Pa-
tienten, Mitarbeiter und Zuweiser zu-
gesandt. Sie wurden gebeten, die
Fragebdgen an die zu Befragenden
auszuteilen (Mitarbeiter, Patienten)
bzw. zu versenden (Zuweiser). Die
Befragten schickten die anonym aus-
gefiillten Fragebdgen zur Auswer-

tung direkt an das AQUA-Institut. In
jedem Fragebogen wurde auch den
Befragten selbst die Mdglichkeit ge-
geben, zu den Inhalten des Bogens
Stellung zu nehmen und Verbesse-
rungsvorschlage zu machen. Jede
Praxis wurde nach Abschluss der
schriftlichen Befragungen zu einem
vereinbarten Termin von einer EPA-
Visitorin aufgesucht. Der Praxisbe-
such (Visitation) beinhaltete die Be-
gehung der Praxis mit einer Checklis-
te, ein leitfadengestiitztes Interview
mit dem Psychotherapeuten/der Psy-
chotherapeutin zur Erhebung weite-
rer Informationen sowie die Prasen-
tation und Besprechung der Ergeb-
nisse aus den Befragungen.

Ergebnisse der Pilotstudie und Wei-
terentwicklung der Instrumente

Visitationen

Im Rahmen des Auswertungswork-
shops berichteten einige Teilnehmer,
dass sie im Vorfeld der Visitation mit
einer ,strengen Prifungskommission”
gerechnet hétten. Es zeigte sich je-
doch, dass das EPA-Visitationskonzept
von den teilnehmenden Praxen sehr
positiv aufgenommen und als , wohl-
wollend und entwicklungsférdernd”
erlebt. wurde. Uber das gemeinsame
Gesprach der Visitorin mit dem Praxis-
inhaber/ der Praxisinhaberin und — ge-
gebenenfalls - dem Praxisteam konn-
ten fir jede Praxis individuell, mit Un-
terstlitzung der ausgewerteten Daten,
Themen fiir die eigene Weiterentwick-
lung identifiziert und formuliert wer-
den. Themen waren hierbei u.a. die
Vermittlung von Informationen iber
das Leistungsangebot der Praxis oder
tiber die Notfallversorgung an die Pa-
tienten, sowie auch Maglichkeiten zur
Verbesserung der praxisinternen Ab-

Aktuell 3/10



Fachbeitrage

Teilnehmer des Auswertungsworkshop
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hinten von links: U. Schenk (Stiftung Praxissiegel), Dr. Nadolny (DPtV, Pilotpraxis Bremen), V. Schmid (DPtV, Pilotpraxis Frankfurt), M. Ruh (DPtV, Pilotpraxis Fran-
kenberg), G. Braun (Pilotpraxis Riedstadt), Prof. J. Szecsenyi (AQUA-Institut), S. Willms (AQUA-Institut)
vorne von links: M. Lahme (DPtV), S. Schéfer (DPtV, Pilotpraxis Weilheim), A. Enzian (DPtV, Pilotpraxis Paderborn), A. Klingenberg (AQUA-Institut), S. Pohl (AQUA-Institut)

laufe. Dieser ,Blick von auBen” auf
die eigenen Praxisablaufe und die ge-
meinsame Analyse wurden als hilf-
reich erlebt. Die Visitationen dauerten
jeweils circa sechs Stunden. Die Dauer
war jedoch auch dem intensiven Aus-
tausch Uber die Anpassung des Sys-
tems im Rahmen der Pilotierung ge-
schuldet. Der Zeitraum der Visitation
wird beim reguldren Einsatz etwas
kiirzer sein.

Im Rahmen der Uberarbeitung des Vi-
sitationskonzeptes werden Fragen, die

EPA

Das Europaische Pra-
xisassessment (EPA) basiert auf Indi-
katoren, das heit auf messharen Gro-
Ben, die qualitatsrelevante Eigenschaf-
ten einer Praxis beschreiben. Fiir das
urspriingliche System wurden 220
Qualitatsindikatoren in einem interna-
tionalen Forschungsprojekt in den Jah-
ren 2001-2005 fiir das Qualitdtsmana-
gement in Hausarztpraxen entwickelt.
Inzwischen wurde das EPA-System fiir
mehrere Fachbereiche weiterentwik-
kelt, und es wird in sechs europaischen
Landern eingesetzt.

sich bei der Umsetzung als nicht pas-
send erwiesen haben, gestrichen oder
modifiziert. Zusétzlich sind die im
Rahmen der Pilotstudie gesammelten
Erfahrungen Grundlage fiir neue In-
halte. Erganzt werden sollen zum Bei-
spiel zusatzliche Aspekte wie die Fiih-
rung der Patientenakte oder das Vor-
gehen beim Abschluss einer Therapie.

Mitarbeiterbefragung

Im Rahmen der Pilotstudie wurden, so-
fern vorhanden, auch die angestellten
Mitarbeiter/innen befragt. Diese neh-

Das System beginnt mit einer Erfas-
sung des Ist-Zustands einer Praxis.
Hierbei werden in Form von Befragun-
gen mehrere Perspektiven betrachtet:
e Patientinnen/Patienten

o Praxisinhaberin/Praxisinhaber

o Mitarbeiter/innen (sofern vorhanden)
¢ Kooperationspartner (Zuweiser)

der Praxis.

Ein wesentlicher Bestandteil von EPA
ist die Praxisbegehung, die sogenann-
te Visitation, die sich an die Befragun-
gen anschlieB3t. Die EPA-Visitation hat
nicht den Charakter eines priifenden
Audits. Vielmehr fiihrt der/die Visitor/in
mit dem/der Praxisinhaber/in ein Inter-

men unter anderem die telefonischen
Anfragen von Patientinnen und Patien-
ten entgegen. Es zeigte sich, dass die
Befragung der Mitarbeiter/innen sinn-
voll ist, und dass diese wichtigen Riick-
meldungen fiir die Verbesserung der
Praxisablaufe geben konnen. Als ein
Ergebnis der Mitarbeiterbefragung hat
sich etwa gezeigt, dass viel Wert auf
deren intensive Einarbeitung und kon-
tinuierliche Unterstlitzung beziiglich
des Umgangs mit und der Dokumenta-
tion von telefonischen Anfragen gelegt
werden sollte. Dieser Aspekt soll zu-

view und schaut sich anhand einer
Checkliste die Praxisgegebenheit vor
Ort an. Im Gesprach werden wesentli-
che Aspekte fiir die Praxisorganisati-
on betrachtet. AnschlieBend erfolgt ei-
ne Besprechung mit allen Mit-
arbeiter/innen der Praxis. Die Ergebnis-
se der Befragungen und Erhebungen
werden mit Hilfe der Datenbank Viso-
tool® dargestellt. Die Ergebnisse aus
der eigenen Praxis knnen so mit den
durchschnittlichen Ergebnissen aus
anderen Praxen verglichen werden.
Dieser Vergleich erméglicht eine ge-
zieltere Interpretation der Ergebnisse
und regt dazu an, die eigenen Verbes-
serungspotenziale zu erkennen.

kiinftig bei EPA Psychotherapie noch
stérker abgebildet werden.

Zuweiserbefragung

Weiterhin erfolgte eine Befragung
von zuweisenden Praxen bzw. Koope-
rationspartnern der psychotherapeuti-
schen Praxen. Insgesamt wurden 89
Fragebdgen an Zuweiser/Kooperati-
onspartner versendet. Die Riicklauf-
quote betrug 43,8%. Bei diesem Be-
fragungsinstrument wurde der groBte
Uberarbeitungsbedarf ausgemacht. Ei-
ne Reihe von Fragen wies eine hohe

Im Jahre 2009 wurde EPA mit dem
European Health Award ausgezeich-
net. Praxen, die das EPA-System ein-
gefiihrt haben und bestimmte, aus-
gewahlte Qualitatskriterien erfiillen,
haben die Méglichkeit, sich von der
Stiftung Praxissiegel e.V. zertifizieren
zu lassen.

Die Entwicklung und Umsetzung von
EPA in Deutschland erfolgt durch das
AQUA-Institut. AQUA ist ein interes-
senunabhdngiges und neutrales
Dienstleistungsunternehmen, das
seit 15 Jahren Qualitatsforderungs-
und Forschungsprojekte im Gesund-
heitswesen durchfiihrt.
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Nonresponse-Rate (Nichtbeantwor-
tung) auf. Im Rahmen der Uberarbei-
tung werden die Griinde hierfiir ana-
lysiert und der Bogen entsprechend
angepasst. Darliber hinaus wurde
festgestellt, dass der bisher verwen-
dete Begriff , Zuweiser” fiir die psy-
chotherapeutische Praxen nur be-
dingt sinnvoll ist und durch eine alter-
native Formulierung, wie ,Kooperati-
onspartner”, ersetzt werden sollte.
Insgesamt hat sich aus den Riickmel-
dungen der Pilotpraxen sowie der Be-
fragten jedoch ergeben, dass eine Be-
fragung der Kooperationspartner bei-
behalten werden sollte.

Patientenbefragung

An der Patientenbefragung nahmen
215 erwachsene Patienten (Rucklauf-
quote 68,3%), 12 jugendliche Patien-
ten (11-18 Jahre) (Ricklaufquote
63,2%) und 13 Eltern von Kindern
und Jugendlichen (Ricklaufquote
40,6%) teil. Diese Riicklaufquoten -
insbesondere diejenigen fiir erwach-
sene und jugendliche Patienten - sind
fiir schriftlich-postalische Befragung
ohne Erinnerungsschreiben (Remin-
der) ausgesprochen hoch. Die Patien-
tenfragebdgen wurden, jeweils zu-
sammen mit einem an AQUA adres-
sierten Freiumschlag, in der Psycho-

Das Qualitatsmanagement-System EPA

therapiepraxis ausgeteilt, von den Pa-
tienten zuhause ausgefiillt und zur
Auswertung direkt an AQUA ge-
schickt. Die drei Versionen des Patien-
tenfragebogens (fiir erwachsene Pa-
tienten, jugendliche Patienten und El-
tern) umfassten jeweils 42 Fragen so-
wie 10 Fragen zur Evaluation des
Fragebogens selbst. 94,4% der Er-
wachsenen, 100% der Jugendlichen
und 91,7% der Eltern gaben an, ihren
Psychotherapeuten/ihre Psychothera-
peutin weiterempfehlen zu kénnen.
Besonders positiv wurden im Durch-
schnitt aller Praxen Aspekte der Pa-
tient-Therapeut-Kommunikation, wie
z.B. die respektvolle Behandlung des
Patienten, das Zuhéren und das Inter-
esse an dessen personlicher Situati-
on bewertet, sowie Aspekte der Pra-
xisorganisation wie die Wartezeiten,
die akustische Abschirmung von Ge-
sprachen und der vertrauliche Um-
gang mit Patienteninformationen
(z.B. schriftliche Dokumente).

Etwas kritischer wurden dagegen bei-
spielsweise die Erreichbarkeit im Not-
fall bzw. in Krisen auch auBerhalb der
reguldren Sprechzeiten und die Ver-
sorgung im Krankheitsfall des Thera-
peuten bewertet. Gleiches gilt fiir das
Besprechen von Mdglichkeiten der

Vorbeugung von Riickschldgen oder
Verschlechterungen.

Insgesamt fand der Patientenfragebo-
gen eine hohe Akzeptanz: Der Zeitauf-
wand fiir das Ausfiillen des Bogens
wurde ganz liberwiegend mit ,ange-
messen”  bewertet (Zustimmung:
92,0% der Erwachsenen, 91,7% der
Jugendlichen, 83,3% der Eltern). Die
Fragen wurden insgesamt fiir ver-
standlich (93,5% der Erwachsenen,
91,7% der Jugendlichen, 100% der El-

Fragen zur Wirkung der Therapie im
Alltag geduBert. Von Seiten der Psy-
chotherapeuten wurde im Rahmen
des Abschlussworkshops beziiglich
der Methodik der Durchfiihrung dafir
pladiert, weiterhin kein Erinnerungs-
schreiben einzusetzen, da dieses von
Seiten der Patienten als bedrangend
empfunden werden kénnte. Insge-
samt wurde die Patientenbefragung
fiir gut durchfiihrbar befunden. Die
Befragungsergebnisse wurden mit
groBem Interesse aufgenommen und

Der Zeitaufwand
zum Ausfiillen
war angemessen

Die Fragen sind
verstandlich
formuliert

Die Fragen sind
ingesamt sinnvoll
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Abbildung 1 Bewertung des Patientenfragebogens durch Psychotherapiepa-

tienten (Erwachsene Patienten, N=215)

tern) und fir sinnvoll befunden
(83,1% der Erwachsenen, 91,7% der
Jugendlichen, 83,3% der Eltern), sieche
hierzu Abbildung 1.

Auch im Freitext duBerten sich viele
Patienten positiv im Hinblick auf die
Befragung, z.B.: ,Die Fragen waren
sehr wichtig fir mich”, ,Eine gute
Sache, die Riickmeldung seiner Pa-
tienten an den Therapeuten”, , Frage-
bogen halte ich fir sehr hilfreich fiir
die Qualitatsentwicklung”. Insheson-
dere die Fragen zur Kommunikation
mit dem Psychotherapeuten/der Psy-
chotherapeutin wurden vielfach als
besonders wichtig hervorgehoben.

Im Hinblick auf die Uberarbeitung des
Fragebogens wurde von Seiten der
Patienten der Wunsch nach-(mehr)-

als aufschlussreich fiir die Reflektion
der eigenen Tatigkeit empfunden.

Fazit

Als zentrales Ergebnis der Pilotierung
wurde deutlich, dass sich das QM-
System EPA auf psychotherapeuti-
sche Praxen ibertragen lasst, und
dass Praxen, die EPA einfiihren, da-
von einen Nutzen fiir die Entwicklung
ihres einrichtungsinternen Qualitats-
managements haben.

Zum Jahresende soll das QM-System
EPA fiir psychotherapeutische Praxen
zur Verfiigung stehen.
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