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SERIE: GRUNDUNG UND FUHRUNG EINER PSYCHOLOGISCHEN PRAXIS

VorschrifteniundiPilichten

4“" -

QualititsmanagementiiDokumentationjundAufbewahrung
in der psychologischen Rraxis

Auch bei den Themen Qualititsmanagement und Do-
kumentation zeigt sich ein gravierender Unterschied
zwischen einer psychologischen und einer psychothe-
rapeutischen (Kassen-)Praxis: Wahrend es in der nicht
klinisch arbeitenden Psychologie-Praxis zwar auch Vor-
schriften fir die Dokumentation von Beratungssitzun-
gen und die Aufbewahrung von Klient*innenakten gibt,
sind diese sehr viel weniger streng als in der psychothe-
rapeutischen Praxis — vor allem bei Vorhandensein einer
Kassenzulassung. Denn Psychotherapeut*innen missen
sich am Qualitdtsmanagement orientieren.

Qualitditsmanagement

Kaum jemand liebt es, und trotzdem kommt das Quali-
tatsmanagement (QM) auf viele Inhaber*innen einer
psychotherapeutischen Praxis zu. Fur alle kassenzuge-
lassenen Psychotherapeut*innen, die in der Regelver-
sorgung mit gesetzlichen Krankenkassen abrechnen, ist
QM inzwischen verpflichtend. Seit Januar 2005 ist vom

Gesetzgeber vorgeschrieben, dass alle Praxisinhaber*in-
nen mit KV-Zulassung (sowohl Arzt*innen als auch Psy-
chotherapeut*innen) ein sogenanntes praxisinternes
Qualitdtsmanagementsystem einfithren und fortlaufend
pflegen missen. Fiir den medizinischen und psycho-
therapeutischen Bereich hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) schon im Jahr 2005 Richtlinien fir ein
praxisinternes Qualitdtsmanagement festgelegt. Danach
muss jede drztliche und psychotherapeutische Praxis in-
nerhalb von drei Jahren nach Griindung ein QM-System
implementieren. In der Richtlinie zur Einrichtung eines
Qualitdtsmanagementsystems des Gemeinsamen Bun-
desausschusses vom 17. Dezember 2015 hei3t es dazu:

»Die Kassendrztlichen Vereinigungen fordern mindestens
2,5 % zuféllig ausgewdhlte Vertragsadrztinnen und Ver-
tragsdrzte zu einer schriftlichen Darlegung des erreichten
Umsetzungsstandes des einrichtungsinternen Qualitéts-
managements ihrer Praxis auf.« (S. 9)
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Dabei geht es z. B. im Bereich der Patient*innen-
versorgung um die Ausrichtung der Versorgung an
fachlichen Standards und Leitlinien, aber auch um
die Strukturierung von Behandlungsablaufen sowie
um die Orientierung, Mitwirkung und Sicherheit von
Patient*innen. Es handelt sich bei QM um verschie-
dene organisierte MaBnahmen, die die Verbesserung
von Prozessen oder Leistungen zum Ziel haben. Da-
durch soll ein qualitativ hochwertiges arztliches und
psychotherapeutisches Angebot fir die Bevolkerung
geschaffen werden.

Man kann sagen, dass QM-Systeme in der Psychothe-
rapie umfassende Anleitungen und Instrumente sind,
zur Fihrung und fortlaufenden Optimierung psycho-
therapeutischer Praxen oder Einrichtungen in Bezug auf
deren Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Im Einzelnen versteht man darunter:

1. Strukturqualitat:

Die Strukturqualitdt bezieht sich auf Bereiche wie die
Personalausstattung oder materielle Rahmenbedingun-
gen des Therapiesettings. Darunter fallen z. B.:

= fachliche Voraussetzungen: Ausbildung der Praxis-
inhaber*innen und Mitarbeitenden, entsprechende
Qualifikationsnachweise wie Approbation, Kassen-
zulassung etc.

= Praxisvoraussetzungen/Therapierahmen: rdumliche
und materielle Ausstattung, Lage, Betriebsablauf
und Praxisorganisation, Kooperation, Erreichbarkeit
etc.

2. Prozessqualitat

Die Prozessqualitdt bezieht sich auf die Durchfiihrungs-
bedingungen von Diagnostik und Therapie, gewisserma-
Ben darauf, wie ein*e Patient*in durch die Psychothera-
piepraxis lauft: von der telefonischen Kontaktaufnahme
Uber Erstgesprach und Diagnostik bis zur Durchfiihrung
und Beendigung der Psychotherapie.

Relevante Aspekte sind dabei z. B. Supervision, theo-
retische Reflexion, Fort- und Weiterbildung, d. h. Be-
dingungen, die geeignet sind, eine hohe Qualitdt im
Prozess der psychotherapeutischen Versorgung zu ge-
wabhrleisten (vgl. z. B. §§ 1516 Berufsordnung sowie
Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer
Berlin).

3. Ergebnisqualitit

Die Ergebnisqualitdt beschreibt, inwieweit die Therapie
die Erreichung der gewiinschten Ziele erméglicht oder
dazu beigetragen hat. Im Bereich Evaluation bietet es
sich an, auf Vorlagen bzw. Vorschldge der Kammern,
der einzelnen Berufs- bzw. Fachverbande, einschlagige
Fachliteratur oder auf selbst entwickelte Vorlagen zu-
riickzugreifen.

Im Bereich Praxisfilhrung/Mitarbeitende/Organisation
sollen die Verantwortlichkeiten klar geregelt werden.
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Das Praxismanagement soll ebenso optimiert wer-
den wie die internen und externen Kommunikati-
onsprozesse. Dazu werden Qualitatsziele festgelegt,
umgesetzt und Uberprift. Prozess-/Ablaufbeschrei-
bungen und Durchfiithrungsanleitungen werden er-
stellt. AuBerdem soll es Patient*innenbefragungen,
Beschwerde- und Notfallmanagement, u. v. a. geben,
was alles umfassend dokumentiert wird. Alle, die vor
dem 1. Januar 2006 eine Niederlassung hatten, miiss-
ten inzwischen ein sogenanntes »praxisinternes Quali-
tdtsmanagementsystem« eingefiihrt haben. Trotzdem
ist der Anteil der Praxen, die ein QM-System wirklich
eingeflihrt haben, noch relativ gering. In der Muster-
berufsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer
heilt es dazu:

»§ 16 Qualitétssicherung

(1) Psychotherapeuten sind dafiir verantwortlich, dass ihre
Berufsaustibung aktuellen Qualitdtsanforderungen ent-
spricht. Hierzu haben sie angemessene, qualitdtssichernde
MafSnahmen zu ergreifen.

(2) Dies schliefit gegebenenfalls entsprechende MafSnah-
men fiir Mitarbeiter ein.

(3) Psychotherapeuten miissen diese MafSnahmen gegen-
iiber der Kammer nachweisen kénnen.«

In den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses wurde zudem festgelegt, dass ein solches System
fortlaufend aktualisiert bzw. korrigiert oder angepasst
werden soll. Alle neu niedergelassenen Kolleg*innen
haben ab dem Zeitpunkt der Niederlassung drei Jahre
Zeit, sich mit den Fragen rund um QM vertraut zu ma-
chen, sich fiir ein System zu entscheiden und dieses
praxisintern umzusetzen und dann kontinuierlich wei-
terzuentwickeln.

Dabei wird von folgenden Phasen der Umsetzung aus-
gegangen:

1. Planung
2. Umsetzung
3. Uberpriifung

Daran schlieft sich die Phase der fortlaufenden Weiter-
entwicklung des praxisinternen Qualitditsmanagements
an. Mehr dazu unter: www.g-ba.de/richtlinien/87/.

In Qualitat steckt fur viele Kolleg*innen auch das Wort
»Qual«. Und so kann man schon jetzt viele, die sich
in einer psychotherapeutischen Praxis niederlassen
wollen, stohnen hoéren. Aber keine Sorge: Es ist nicht
so schlimm, wie es sich anhort, und es wird nicht
so heil gegessen, wie es gekocht wird. Es ist nicht
einfach, aber es ist handhabbar. Und wenn man QM
ernst nimmt und nicht nur formal abhakt, lernt man,
die eigene Praxis aus einem anderen Blickwinkel an-
zuschauen und angemessene Strukturen und Losun-
gen zu entwickeln. AuBerdem gibt es inzwischen eine
Vielzahl verschiedener QM-Systeme, die zum Teil fir
Psychotherapie-Praxen umgestrickt wurden. Die be-
kanntesten sind:
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www.g-ba.de/richtlinien/87/
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= QEP - Qualitdt und Entwicklung in Praxis (KBV)
www.kvhessen.de/qualitaetsmanagement/qep

= KPQM - KV-Westfalen-Lippe
www.kvwl.de/kpgm

= EFQM: Basismodell von QM
www.efqm.org/de/

Qualitdtsmanagement ist fiir psychotherapeutische Pri-
vatpraxen und fiir den nicht klinischen Bereich derzeit
nur empfohlen, also noch nicht verpflichtend. Natirlich
sollte auch dort die Praxis hohen Qualititsstandards
entsprechen, und Inhaber*innen sollten qualitatssi-
chernde MaRnahmen ergreifen.

Dokumentation und Aufbewahrung
Ein Unterpunkt zu dem Thema Qualititsmanagement
ist der Bereich Dokumentation und Aufbewahrung. Er
trifft allerdings nicht nur fiir KV-Behandelnde zu, son-
dern auch fiir psychotherapeutische Privatpraxen und
fur Praxen im nicht-klinischen Bereich.

Fir manche mag es banal klingen, aber es gibt immer
wieder VerstoRe gegen diese Grundregel: Psycholog*in-
nen und Psychotherapeut*innen missen ihre Arbeit do-
kumentieren. Die Dokumentationspflicht (§ 630f Biirger-
liches Gesetzbuch) findet sich in allen Berufsordnungen
(§ 10) ebenso wie in den Bundesmantelvertrdgen (§ 57).

Allerdings bewegt man sich mit der Dokumentation
in einem Spannungsfeld: Einerseits missen alle ihre
Arbeit dokumentieren, andererseits ist der Datenschutz
zu beachten. Somit ist von der Datenerhebung tber
die Verarbeitung, Speicherung der Patient*innen- oder
Klient*innendaten und deren Weitergabe bis hin zur
Léschung der bzw. die Praxisinhaber*n verantwortlich.

Die Dokumentation hat folgende Funktionen:

= Die Wichtigste ist die Informationsgrundlage im
Behandlungsprozess.

= AuRerdem wichtig ist Gewahrleistung des Einsichts-
rechts fiir Patient*innen.

= Die Dokumentation bietet Informationen fir Nach-
behandlungen.

= Zuletzt hat die Dokumentation Beweisfunktion
(z. B. bei einer Wirtschaftlichkeits-/Plausibilitats-
prifung oder einem Gerichtsprozess).

Dokumentation konkret
Abhéngig von lhrer konkreten Arbeit ist es sinnvoll, ggf.
folgende Bereiche zu dokumentieren:

= Anfangsdiagnostik (Anamnese, Diagnose, Tests): Im
PT-Bereich notwendig fiir die Antragsstellung

= Verlaufsdiagnostik (Stundenprotokolle): Fiir die Er-
stellung von Verldngerungsberichten ist das unab-
dingbar. Dazu zdhlen Berichte zu
e therapeutischen MaBnahmen, Verlauf, Ergebnis,

e therapeutischen »Anordnungen«: Hausaufgaben,
e ggf. Zwischenfillen, Verweigerungen, Beschwer-
den und sonstigen Befunden
= AuBerdem ist meist eine Abschlussdiagnostik rat-
sam.

Im KV-Bereich ist fiir gewohnlich eine Abschlussmel-
dung bei der Krankenkasse notig oder zumindest sinn-
voll. Manche Kolleg*innen fithren nach einem gewissen
Zeitraum sogar eine Katamnese durch.

Aufbewahrungspflichten

Praxisinhaber*innen mussen die Daten so aufbewahren,
dass Unbefugte keinen Zugang dazu haben. Das sollte
z. B. in einem abschlieBbaren Schrank geschehen. (Ein
Stahlschrank ist nicht zwingend, obgleich er natiirlich in
der Regel sicherer als ein Holzschrank ist.) Die Aufbe-
wahrungspflicht betrifft auch alle elektronisch abgespei-
cherten Daten, die ebenfalls vor dem Zugriff Unbefugter
geschiitzt werden miissen.

Es gibt bestimmte Zeiten, wie lange Daten aufbewahrt
werden miissen:

= Bei objektiven Daten sind es in der Regel zehn
Jahre nach Beendigung der Behandlung, im Einzel-
fall auch langer (z. B. aus therapeutischen Griinden
bei bestimmten Krankheitsbildern oder auf Wunsch
der Patient*innen).

= Danach ist eine Vernichtung datenschutzrechtlich
geboten. Die Daten (auch die elektronischen) diir-
fen dann nicht mehr rekonstruierbar sein.

In der Musterberufsordnung der Bundespsychothera-
peutenkammer (www.api.bptk.de/uploads/Muster_
Berufsordnung_der_B_Pt_K_412a6bcb36.pdf) kann dies
im Detail nachgelesen werden.

Besonders ist darauf zu achten, dass eine zeitnahe Do-
kumentation stattfindet, sodass die weitere Behand-
lung der Patient*innen erfolgen kann. Schon ein Zeit-
raum zwischen Behandlung und Dokumentation von
mehreren Tagen kann bedenklich sein. Im Fall, dass
eine Dokumentation erst Wochen oder gar Monate
spater stattgefunden hat, ist damit zu rechnen, dass
eine Beweislastumkehr zugunsten der Patient*innen er-
folgt. Das hielRe, dass der bzw. die Psychotherapeut*in
beweisen misste, dass die Behandlung tatsachlich ent-
sprechend der »verspateten« Dokumentation erfolgt
ist.

Werner Gross

Im 6. Teil der Serie »Griindung und Fuhrung einer
psychologischen Praxis« geht es um die Themen
Steuern und Versicherungen.
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Werner Gross ist
Psychologischer Psycho-
therapeut, in freier Praxis
niedergelassen, fiihrt

seit vielen Jahren Praxis-
griindungsseminare fiir
Psycholog*innen durch.
Unter seinen diversen
Buchverdffentlichungen ist
auch das Buch »Erfolgreich
selbststiandig — Wie griinde
und fiihre ich eine psycho-
logische Praxis« (Springer).
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