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Mit dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine
Qualitatsmanagement-Richtlinie (QM-RL), veroffentlicht im BAnz.
am 15.11.2016, erhélt die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifung
konkrete Hinweise zur Umsetzung der Uberpriifung.

Die QM-RL fordert ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement zur
kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung der Patientenversorgung
sowie der Organisationsentwicklung. Die QM-RL lasstin § 1 den
Einrichtungen bei der Einfihrung und Umsetzung ihres QMS eine
eigene Ausgestaltung ausdricklich zu, sie kbnnen aber auch auf
vorhandene QM-Verfahren bzw. -Modelle zuriickgreifen.

Nachdem die meisten Einrichtungen nach der DIN EN ISO 9001
zertifiziert sind, wird ein konkreter Bezug zwischen der Erhebung der
Struktur- und Prozessqualitat und den jeweiligen Abschnitten der Norm
mit den angefuhrten Hinweisen bei den einzelnen Fragenkomplexen
gegeben bzw. genommen.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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1. Strukturqualitat

11

111

112

113

114

1.15

1.1.6

117

1.1.8

1.2

121

1.2.2

Réaumliche Gegebenheiten
DIN EN ISO 9001:
Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.1 Ressourcen: 7.1.1 Allgemeines; 7.1.3 Infrastruktur

Ist im AulRen- und Innenbereich eine entsprechende

Hinweisbeschilderung zur PIA vorhanden? [erfullt - [] bedingt erfullt

Gibt es eine(n) Empfang / Anmeldestelle / Sekretariat fur die

AT T [ erfiilit ] bedingt erfiillt

Steht den Patienten ein Wartebereich zur Verfugung? [ erfiilit  [] bedingt erfiillt

Sind Raume (Sprechzimmer) mit entsprechender Ausstattung
und Gestaltung fir stérungsfreie Gesprache mit Patientinnen, [ erfiilit  [] bedingt erfiillt
Angehorigen und fur Teamgesprache vorhanden? *

Sind Untersuchungszimmer vorhanden?? O erfullt ] bedingt erfillt

Ist ein Gruppen- und/oder Besprechungsraum vorhanden? O erfult ] bedingt erfiillt

Ist ein barrierefreier Zugang zu den Ambulanzraumen moglich? [ erfiilit  [] bedingt erfiillt

Werden direkt kontaktsuchende Patienten auf3erhalb der
Offnungszeit der Einrichtung dariiber informiert wohin, sie sich [ erfiilit  [] bedingt erfiillt
in Notfallen wenden kénnen?3

Medizinisch-Technische Gegebenheiten
DIN EN ISO 9001:
Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.1 Ressourcen: 7.1.2 Personen; 7.1.3 Infrastruktur

Stehen diagnostische MalRnahmen (Testpsychologische
Verfahren, EKG, EEG, CCT, MRT, Réntgen, Labor) — ggf. auch
extern — zu den regularen Dienstzeiten sowie (dem Bedarf
entsprechend) bei Notfallen zur Verfiugung?

[ erfiilit ] bedingt erfiillt

Ist ein ausreichendes Notfallmanagement (z. B. Notfallkoffer,

Sauerstoffflasche, Defibrillator) verfiigbar? L erfiilit [ bedingt erfult

L Kann die Vertraulichkeit von Gesprachen in den Besprechungszimmern gewahrt werden?
Ist die Ausstattung der Zimmer flr entsprechende Untersuchungen ausreichend?

3 Hier ist eine Beschilderung im Eingangsbereich und ein entsprechender Text auf dem Anrufbeantworter notwendig.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021

[ nicht erfllt

[ nicht erfillt

[ nicht erfillt

[ nicht erfillt

[ nicht erfullt

1 nicht erfullt

[ nicht erfllt

[ nicht erfillt

[ nicht erfillt

[ nicht erfullt
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Personelle Gegebenheiten

1.3 DIN EN ISO 9001:

1.3.3

134

Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.1 Ressourcen: 7.1.1 Allgemeines; 7.1.2 Personen; 7.2 Kompetenz; 7.3 Bewusstsein

1.3.1 Ist das Ambulanzteam multiprofessionell besetzt? * [erfullt  [] bedingt erfullt  [] nicht erfiillt

Facharztstandard (§ 6 Abs. 1 Satz 1) ?
1.3.2 Erfiillt das Angebot der PIA die Kriterien des [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
Facharztstandards?

Gibt es fir alle Berufsgruppen MalRnahmen zur Fort- und

Weiterbildung? [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt

Ist ein rund um die Uhr erreichbarer Dienstarzt / .
[ erfillt

Hintergrunddienst auch fir die Notfallversorgung organisiert?3 [ bedingt erfiilit L] nicht erfull

Indikationsstellung/Spezifischer Versorgungsauftrag*

(vgl. 8 1, 8 3 Abs. 2, 8 6 Abs. 1 Satz 4 PIA-Vereinbarung gemaR §8 113, 118 und 120 SGB V)

1.4 DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.1 Verstehen der Organisation und ihres Kontextes; 4.2 Verstehen der Erfordernisse
und Erwartungen interessierter Parteien; 4.3 Festlegen des Anwendungsbereichs des QMS; 4.4 QMS und seine Prozesse
Abschnitt 7 Unterstutzung: 7.1.2 Personen; 7.1.3 Infrastruktur; 7.2 Kompetenz

Wird die Indikation zur Diagnostik und Behandlung in der PIA
14.1 dem Krankheitsbild entsprechend geprift und dokumentiert (8 [erfullt  [] bedingt erfullt  [] nicht erfiillt
2 Abs. 1i.V.m § 4 Abs. 2 der Vereinbarung)

Gibt es eine geregelte Vorgehensweise
1.4.2 (-,Aufnahmeregelungen*) um die Kriterien einer PIA- [erfullt  [] bedingt erfullt  [] nicht erfiillt
Behandlung zu tberprifen? °

Ist insbesondere im Rahmen einer Erstanfrage immer ein

Facharzt beteiligt bzw. ist geregelt, dass den wegen einer [ erfilllt
Behandlung/Therapie anfragenden Personen ein kompetenter
Gesprachspartner zur Verfligung steht?

1.4.3 [ bedingt erfullt [ nicht erfullt

Ist fir den zustandigen Arzt oder Psychotherapeuten der
1.4.4 rasche und datenschutzkonforme Zugriff auf die Daten von [erfullt  [] bedingt erfullt  [] nicht erfiillt
Vorbehandlungen in der eigenen Klinik méglich?®

1 Ein multiprofessionelles Team in diesem Sinne hat alle Berufsgruppen zu integrieren, also Arzte, Psychologen, Sozialpddagogen,
Ergotherapeuten und andere Therapeuten und Mitarbeiter. Auch die adaquate Teamzusammensetzung ist ein Qualitdtsmerkmal. Das Team muss
nicht nur multiprofessionell zusammengesetzt sein, sondern auch tatsachlich im Alltag multiprofessionell zusammenarbeiten.

2 Eine zentrale Voraussetzung fir die Behandlung geméaR dem Stand des Fachwissens (Verweis auf ,Leitlinien* und evidenzbasierte Medizin). ist
ein ausreichender Anteil von Facharztinnen und Fachérzten bzw. eine entsprechende fachérztliche Supervision, so dass alle Behandlungen nach
JFacharztstandard” erfolgen.

3 Hinsichtlich der Notfallversorgung ist ,rund um die Uhr* die Sicherstellung des Facharztstandards mindestens als (rufbereiter) Hintergrunddienst
sicherzustellen; bei Ambulanzen ohne bettenfiihrende Stationen (z.B. an Tagkliniken oder PIA’s nach § 118 Abs. 4) ist insoweit auf eine
néachstgelegene dienstbereite PIA zu verweisen. Die Ansprechstellen im Notfall sind am Zugang zur Ambulanz durch Aushang / Beschilderung
sowie Anrufbeantworter bekannt zu machen.

4 GemaR der Vereinbarung (88 3 Abs. 2 und 8§ 6 Abs. 1, Satz 4) liegt ein Schwerpunkt der kinder- und jugendpsychiatrischen
Institutsambulanzen auf der differenzierten diagnostischen Abklarung komplexer kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungsbilder u. deren
Behandlung. Es sollen nur solche Kranke langerfristig in der PIA behandelt werden, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung
eines solchen besonderen krankenhausnahen Versorgungsangebotes bedirfen oder deren Betreuung durch niedergelassene Kinder- u.
Jugendpsychiater auf Grund der weithin bestehenden Unterversorgung nicht méglich ist.

5 Es ist nicht Ziel der Erméchtigung von PIA, neben ambulanter auRerklinischer Versorgung zuséatzliche Angebote im Sinne von Doppelstrukturen
aufzubauen (82 Abs. 2 PIA-VE).
% Dies gilt auch fir Behandlungen von Notfallen auBerhalb der Offnungszeiten

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

Kommunikation
1.5 DIN EN ISO 9001:
Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.4 Kommunikation; 7.5 Dokumentierte Information
Abschnitt 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.1 Kommunikation mit dem Kunden

151 Interne Kommunikation !

Erfolgen Riucksprachen mit anderen an der Therapie
Beteiligten, Hinzuziehung benétigter Personen usw. ohne

15.1.1 resETETE VbR e Gt SeTaiE [erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
Beeintrachtigungen des geordneten Arbeitsablaufs?
1.5.2 Externe Kommunikation

Erfolgt eine zeitnahe Berichterstattung an die
1521 weiterbehandelnden Arzte und Psychotherapeuten (z.B. [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt
Arztbrief)? 2

Werden Informationen von den Vorbehandelnden und

oez2 Mitbehandelnden bzw. anderen Beteiligten eingeholt? [derfilit ] bedingt erfullt L] nicht erfilt
Behandlungskontinuitat und Diagnostik- / Therapieangebot
(8 4 Abs. 1 und 2 PIA-Vereinbarung gemaR 88 113, 118 und 120 SGB V)

1.6 DIN EN ISO 9001:

' Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien

Abschnitt 7 Unterstitzung: 7.1.2 Personen
Abschnitt 8 Betrieb: 8.1 Betriebliche Planung und Steuerung
Wird die Behandlungskontinuitét bei Patienten, die einer . . . . .

L langfristigen Therapie bedirfen von der PIA angeboten? [l erfilit L] bedingt erfullt [ nicht erfalt
Halt die PIA ein geeignetes Diagnostik- und

1.6.2 Therapieangebot fur die behandelten Patientengruppen [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt
vor?

163 Werden fir die behandelten Patienten in angemessenem [l erfiilt [ bedingt erfiillt [ nicht erfullt

MaRe Gruppenleistungen angeboten? 3

1 Sind in Krisensituationen weitere Mitarbeiter ausreichend schnell und zuverlassig erreichbar?
Ist eine wechselseitige Kommunikation méglich?
Verfugt die PIA Uber ein Kommunikationssystem, das gewdhrleistet, dass therapierelevante Informationen ihre Adressaten (auch momentan
abwesende) zuverlassig erreichen?
Ist das Informationsmanagement innerhalb der PIA so aufgebaut, dass es den Behandlungsprozess unterstitzt?
Sind die Mitarbeiterinnen der verschiedenen Berufsgruppen uber ihre jeweiligen Terminplédne wechselseitig unterrichtet?
2 Der arztliche Brief enthélt schriftliche Informationen zu Anamnese, Befunden, Diagnosen und eine epikritische Bewertung sowie ggf. eine
Therapieempfehlung, insbesondere aktuelle Medikation.
3 Nach § 6 Abs. 2 der PIA Rahmenvereinbarung umfasst das Leistungsspektrum der PIA im Sinne einer Komplexleistung das gesamte Spektrum
psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse.
Dazu gehoren auch Gruppenleistungen.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

Qualitatssicherung, Datenschutz und Offentlichkeitsarbeit
DIN EN ISO 9001:
1.7 Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.5 Dokumentierte Information; 7.5.2 Erstellen und Aktualisieren;
7.5.3 Lenkung dokumentierter Informationen
Abschnitt 8 Betrieb: 8.7 Steuerung nichtkonformer Ergebnisse

Dokumentationssystem
1.7.1 (810 Abs. 1 PIA-Vereinbarung gemaf 88 113, 118 und 120 SGB V)
Abschnitt 7 Unterstitzung: 7.5.2 Erstellen und Aktualisieren; 7.5.3 Lenkung dokumentierter Informationen

Sind die Erfordernisse an die Inhalte und Form der
1.7.1.1 Dokumentation fiir Diagnostik und Therapie aller an der O erfullt [ bedingt erfillt [ nicht erfiillt
Therapie beteiligten Berufsgruppen erfullt? *

Kann uber dokumentierte Informationen (auch im Notfall)

1.7.1.2 g s [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt
Stehen formalisierte Dokumente (z. B. Medikations-, . . .. . ..

1.7.1.3 el ) 2 Ve [ erfullt  [] bedingt erfillt [ nicht erfiillt
Verpflichtung zur Qualitatssicherung (88 113 Abs. 4 SGB Vi.V.m. 8 135 a Abs. 1 SGB V)
DIN EN ISO 9001:
Abschnitt 8 Betrieb: 8.5 Produktion und Dienstleistungserbringung; 8.5.1 Steuerung der Produktion und

172 Dienstleistungserbringung; 8.7 Steuerung nichtkonformer Ergebnisse

" Abschnitt 9 Bewertung der Leistung: 9.1 Uberwachung, Messung, Analyse und Bewertung; 9.1.1

Allgemeines; 9.1.3 Analyse und Bewertung
Abschnitt 10 Verbesserung: 10.1 Allgemeines; 10.2 Nichtkonformitat und Korrekturmaf3nahmen;
Fortlaufende Verbesserung
Werden in der PIA systematische und kontinuierliche

1721 Aktivitdten durchgefiihrt, um eine anhaltende und [ erfiilt [ bedingt erfiillt [ nicht erfillt

fortlaufende Qualitatsférderung zum Wohle der
Patientenversorgung zu erreichen??

Stehen regelmaRige und aktuelle Informationen (z.B.
1.7.2.2 Controllingberichte) bzgl. der erbrachten Leistungen und [ erfullt  [] bedingt erfiillt [ nicht erfiillt
dabei anfallenden Kosten zur Verfligung??

Werden Plausibilitatsprifungen bei der Abrechnung der
1.7.2.3 erbrachten Leistungen gegentuber den Kostentréagern [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt
durchgefihrt?

Wird durch geeignete MaRnahmen eine vertragskonforme

1.7.24 Abrechnung von Leistungen sichergestellt?

[ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt

1 Sind alle relevanten Informationen von allen Berufsgruppen lber den Behandlungsverlauf dokumentiert und fiir andere Personen und fiir spatere
Zwecke nachvollziehbar dargestellt? Ist die Dokumentation planungs- und zielorientiert?

2 Zu den zentralen Voraussetzungen fur Qualitat gehdren nicht nur materielle und personelle Ressourcen, sondern auch ein kontinuierlich auf
Qualitatsoptimierung zielendes Qualititsmanagement auf allen Ebenen der Klinik entsprechend der Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-BA.

3 Wenn die Balance zwischen Ressourcen und bestméglicher Therapie gelingen soll, sind laufende, gut aufbereitete Informationen tber die
Kosten- und Leistungsentwicklung notwendig.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Datenschutz

DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 7 Unterstitzung: 7.5 Dokumentierte Information; 7.5.3 Lenkung dokumentierter Informationen
Abschnitt 8 Betrieb: 8.7 Steuerung nichtkonformer Ergebnisse

1.7.3

Gibt es verbindliche Handlungsanweisungen tber den

1731 Umgang mit Patientendaten?*

[ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt

Ist die organisatorische und technische Sicherung des o] erfillt

Zugriffs auf Daten (Verschluss) gewahrleistet? [ bedingt erfult L] nicht erfuilt

1.7.3.2

Ist im Bereich der Anmeldung eine ausreichende Diskretion [ erfiillt

gewshrsister? [ bedingt erfullt  [] nicht erfillt

1.7.3.3

Wird das in der PIA tatige Personal hinsichtlich der
1.7.34 datenschutzrechtlichen BestimmungenregelmaRig O erfullt [ bedingt erfillt [ nicht erfiillt
geschult?

Beurteilung der Offentlichkeitsarbeit?
DIN EN ISO 9001:
1.7.4 Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien
Abschnitt 5 Filhrung: 5.1 Fihrung und Verpflichtung; 5.1.2 Kundenorientierung
Abschnitt 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.1 Kommunikation mit dem Kunden

Kénnen sich psychisch kranke Kinder und Jugendliche sowie
1.7.4.1  ihre Angehorigen Uber das Behandlungsangebot der PIA [erfullt  [] bedingt erfillt  [] nicht erfullt
durch digitale Medien und Printmedien informieren?

Werden (potentielle) Kooperationspartner in geeigneter Weise

Uiber das Behandlungsangebot informiert? [ erfullt [ bedingt erfiilit  [] nicht erfuill

1.7.4.2

Ort, Datum Name / Unterschrift Listenfiihrung zu PRUFTEIL 1

1 Existieren Dienstanweisungen/Dienstvorschriften/Arbeitsanweisungen fir die Be- und Verarbeitung von personenbezogenen Daten, lber die
Aussonderung und Vernichtung von Unterlagen mit personenbezogenen Daten, Uber den Umgang mit EDV-Anlagen?
Ist der Verschluss der Raume und von Akten angeordnet (schriftlich/mundlich)?
Gibt es fur die Registratur/Archiv ein Ausgabekonzept (Organisation, Zutritts- und Zugangsregelung usw.)
2 Die bessere Kenntnis der konkreten Behandlungsangebote und -strukturen in der Klinik/PIA soll den potentiellen Nutzerinnen und Nutzer sowie
den Kooperationspartnern den Zugang erleichtern. Die Offentlichkeitsarbeit sollte auf Betroffene und ihre Angehdérigen, die Fachéffentlichkeit, die
allgemeine Offentlichkeit, Krankenh&user, komplementére Dienste, niedergelassene Arzte gerichtet sein.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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2. Prozessqualitat

2.1

2.1.1

2111

2112

2.1.13

212

2121

2.2

221

222

223

Wartezeiten

DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 5 Fuhrung: 5.1 Fuhrung und Verpflichtung; 5.1.2 Kundenorientierung

Abschnitt 8 Betrieb: 8.1Betriebliche Steuerung i.V.m 4.4 QMS und seine Prozesse; 8.2 Anforderungen an Produkte und
Dienstleistungen; 8.2.1 Kommunikation mit dem Kunden; 8.5.1 Steuerung der Produktion und Dienstleistungserbringung

Erstkontakt

Ist die PIA in die Entlassungsvorbereitung von Patienten mit

e O erfullt [ bedingt erfiillt [ nicht erfiillt

Sind die Wartezeiten bis zu einem Erstkontakt der Dringlichkeit

TR [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt

Werden Erstkontakte in geeigneter Weise vorbereitet? O erfullt [ bedingt erfiillt [ nicht erfiillt

Krisenpatient

Werden Zeitfenster fur Krisenintervention vorgehalten bzw.

sind rasche Kriseninterventionstermine moglich? L erfullt  [] bedingt erfiillt  [] nicht erfult

Aufsuchende Behandlung

DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter

Parteien

Abschnitt 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.3 Uberpriifung der Anforderungen fiir
Produkte und Dienstleistungen

Werden aufsuchende bzw. nachgehende Hilfen angeboten? * [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt

Wird die Indikation zur aufsuchenden Behandlung regelhaft

unter Wahrung des Facharztstandards uberpruft? [ erfallt [ bedingt erfullt [ nicht erfult

Erfolgt die Planung der Routen auch unter Beachtung des

Wirtschaftlichkeitsgebotes (§12 SGB V)? Llerfullt [ bedingt erfalit [] nicht erfullt

! bazu gehort auch die Einleitung gezielter therapeutischer Mal3nahmen in Wohnortnahe.
Eine besondere Problemgruppe stellen Patienten dar, die in Einrichtungen fur Behinderte oder Heimen betreut werden und nicht ohne weiteres
die Institutsambulanz aufsuchen kénnen sowie eingeschrankt kooperative Patienten/Bezugspersonen.
Der Behandlungsbedarf in einer PIA besteht auch, wenn der Kranke in der Vergangenheit eine notwendige kontinuierliche Behandlung nicht aus
eigenem Antrieb in Anspruch genommen hat oder die notwendige kontinuierliche Behandlung nicht stattgefunden hat, also eine
Symptomverbesserung und soziale Stabilisierung nicht gelungen ist.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021

8/12



Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

23 Vernetzung
’ DIN EN ISO 9001:
Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien

AuBenorientierung; Vernetzung nichtpsychiatrischer Hilfen (z.B. JugendhilfemalRnahmen gem. § 118, 120) *

Die PIA kooperiert mit den niedergelassenen Vertragsarzten sowie den niedergelassenen psychologischen und
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten und komplementéaren Einrichtungen, insbesondere im
Einzugsgebiet fur das die Versorgungsverpflichtung ilbernommen wurde.

Es sollte hinterfragt werden, ob aus Sicht der Ambulanz der Sicherstellungsauftrag im niedergelassenen Bereich
als ausreichend erfullt betrachtet wird.

AuRenorientierung; Vernetzung psychosozialer Hilfen und
Vermittlung nichtpsychiatrischer Hilfen (vgl. a. 8 1 Abs. 2
Vereinbarung gem. §§ 118, 120) ?

2.3.1 [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
Bestehen angemessene Kooperationen, um dadurch die
medizinische Versorgung und psychosoziale Integration der
Patienten zu gewéhrleisten (z. B. mit niedergelassenen Arzten,
Jugendhilfe, etc.)? 3

Fallbesprechungen / Verlaufsbesprechungen / Fallkonferenzen
24 DIN EN ISO 9001:
’ Abschnitt 7 Unterstiitzung: 7.4 Kommunikation
Abschnitt 8 Betrieb: 8.1 Betriebliche Planung und Steuerung; 8.2.2 Bestimmen von Anforderungen fir Produkte und
Dienstleistungen

Treffen beispielhaft aufgefihrte Kriterien als Ausloser fur eine
Fallbesprechung / Verlaufsbesprechung / Fallkonferenz zu? 4

= Planung einer zielgerichteten multiaxialen
24.1 Diagnostik [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
= geeignete therapeutische Weichenstellung
(ggf. multimodal)
=  Therapieplanung bzw. -modifikation bei
Behandlung in der Institutsambulanz

Erscheint die Anzahl der durchgefiihrten Fallbesprechungen/
2.4.2 Verlaufsbesprechungen /Fallkonferenzen als plausibel und [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
angemessen? °

1 Die PIA hat sich als Teil eines komplexen Versorgungssystems zu verstehen, die fiir den psychisch beeintrachtigten und

erkrankten Menschen Leistungen mit dem Ziel seiner mdéglichst weitgehenden sozialen Integration einbringt.

Die Vernetzung (koordinierte Kooperation) aller im medizinischen und sozialen Bereichen Tatigen in einer Region ist ein

wichtiges Qualitatsmerkmal psychiatrisch ambulanter Versorgung.

In jedem Einzelfall muss sorgféltig gepruft werden, welches Angebot fur die oder den Betreffenden momentan angemessen ist, und dass bei
Bedarf die Uberleitung an andere Stellen von den Mitarbeitern der PIA begleitet werden muss.

2 Die PIA hat sich als Teil eines komplexen Versorgungssystems zu verstehen, die fiir den psychisch beeintrachtigten und erkrankten Menschen

Leistungen mit dem Ziel seiner moglichst weitgehenden sozialen Integration einbringt Die Vernetzung (koordinierte Kooperation) aller im

medizinischen und sozialen Bereichen Tétigen in einer Region ist ein wichtiges Qualitdtsmerkmal psychiatrisch ambulanter Versorgung .In jedem

Einzelfall muss sorgféltig gepriift werden, welches Angebot fiir die oder den Betreffenden momentan angemessen ist, und dass bei Bedarf die

Uberleitung an andere Stellen von den Mitarbeitern der PIA begleitet werden muss.

3 Abgefragt werden sollte auch, in welcher Form die Zusammenarbeit geregelt ist — z. B. GPV-Regularien 0.4. Vgl. auch 88 2 und 7 der PIA

Rahmenvereinbarung.

4 Teaminterne Kommunikation muss sicherstellen, dass in den Prozess der Planung und Kontrolle von Diagnostik u. Therapie_alle relevanten
Blickwinkel eingebracht werden. Sie muss sicherstellen, dass die an der Behandlung beteiligten Personen am Behandlungsziel orientiert
aufeinander abgestimmt tatig werden kénnen. Grundsétzlich muss fir die Durchfuhrung einer Fallbesprechung ein medizinischer Grund
vorhanden sein. Die Unerfahrenheit der an der Behandlung beteiligten Therapeuten ist hierfur kein ausreichender Ausloser.

5 Auffalligkeiten aufgrund der Haufigkeiten im Vergleich zu den bisher gepruften Ambulanzen.

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

Spezifische Konzepte bzw. Anséatze zur Vermeidung/Verkiirzung stationarer Aufenthalte
25 (Psychoedukation, Krisenmanagement, Behandlungsvereinbarung vorhanden)
DIN EN ISO 9001:
Abschn. 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.2 Bestimmen von Anforderungen fur Produkte
und Dienstleistungen 8.2.3 Uberpriifung der Anforderungen fiir Produkte und Dienstleistungen

Gibt es Ansétze zur Vermeidung stationarer Aufenthalte durch
25.1 ambulante Kriseninterventionen, Psychoedukation oder [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
alternative MaRnahmen? t

Halt die PIA in angemessener Weise stérungsspezifische
2.5.2 Therapieangebote fiir die Behandlung spezifischer O erfullt [ bedingt erfiillt [ nicht erfiillt
Erkrankungen vor?

2.6 Verordnungsweise

Werden bei der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln das
2.6.1 Wirtschaftlichkeitsgebot gem. § 12 SGB V sowie die [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
Arzneimittel- und Heilmittel-Richtlinie beachtet? 2

Wurden MafRnahmen ergriffen, um die Arzneimittelsicherheit zu

e gewabhrleisten®

[ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt

Kriterien nach 8 3, 4 und 6 der PIA-Vereinbarung gemaf 8§ 113, 118 und 120 SGB V?
DIN EN ISO 9001:
2.7 Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien
Abschn. 5 Fiihrung: 5.1 Fihrung und Verpflichtung; 5.1.2 Kundenorientierung
Abschn. 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.3 Uberpriifung der Anforderungen
fur Produkte und Dienstleistungen

Wurde bzw. wird die Indikation zur Diagnostik u./o. Therapie
27.1 dem Therapieverlauf entsprechend regelméfig durch die PIA [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt
Uberpruft.

Multiaxiale Diagnostik

2.8 DIN EN ISO 9001:
Abschn. 8 Betrieb: 8.1 Betriebliche Planung und Steuerung; 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.1
Kommunikation mit dem Kunden

Kennen und verwenden die Mitarbeiterinnen Konzepte zur
2.8.1 individuellen differenzierten Diagnostik komplexer kinder- und O erfullt [ bedingt erfiillt [ nicht erfiillt
jugendpsychiatrischer Storungsbilder?

Wurde eine zielgerichtete multiaxiale Diagnostik durchgeftuihrt

ZEL und Uberpraft?

[ erfult [ bedingt erfullt [ nicht erfillt

Wurden alle behandlungsrelevanten Diagnosen korrekt und
2.8.3 vollstéandig verschliisselt und an die zustéandigen Kostentrager [ erfult [ bedingt erfullt [ nicht erfillt
Ubermittelt? °

1 Durch Leistungen der PIA sollen gemaR § 2 Abs. 1 der PIA Rahmenvereinbarung Krankenhausaufenthalte vermieden werden. Das Instrument
zur Erreichung dieser Ziele ist die Gewahrleistung von Behandlungskontinuitat. Die Behandlungskontinuitdt setzt auch Kontinuitat in
personlichen Beziehungen zwischen Kranken und multiprofessionellem Behandlungsteam voraus. Diesem Ziel dient auch ein ausreichendes
Angebot von Notfallterminen bzw. ambulanten Kriseninterventionen.

2 Zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise zahlt man auch den Einsatz von Generika und Reimporten soweit dies therapeutisch vertretbar ist.

Verordnungen ohne psychiatrischen Bezug sind dabei grundséatzlich nicht zulassig.

3 Verweis auf § 4 Abs. 2 Pkt Arzneimitteltherapiesicherheit der QM-Richtlinie des GBA sowie den AM-RL und der Anlage 5 der PIA-

Rahmenvereinbarung.

4 Dazu gehdren in der Regel insbes. aktuelle, biographische u. Familienanamnese, psychopathologische Befunderhebung, kérperlich-

neurologische Untersuchung u. bei Bed. psychologische Diagnostik sowie zusétzliche Untersuchungen i.S. multiaxialer Diagnostik entsprechend

der klinischen Verdachtsdiagnosen (vgl. Leitlinien der KIP-Fachgesellschaften) sowie abschlieBend eine differenzierte diagnostische Beurteilung
gem. der sechs MAS-Achsen.

5 Auf den Abrechnungsunterlagen miissen nach § 295 SGB V alle Diagnosen angegeben werden, derentwegen der Patient im entsprechenden

Quartal behandelt wurde und fiir die Leistungen abgerechnet wurden (vgl. Anleitung des ,DIMDI* zur Verschlusselung nach ICD 10-GM).

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

Behandlungsplan/-ziel
DIN EN ISO 9001:

29 Abschnitt 6 Planung: 6.2. Qualitatsziele und Planung zu deren Erreichung
Abschnitt 8 Betrieb: 8.2.2 Bestimmen von Anforderungen fiir Produkte und Dienstleistungen: 8.2.3 Uberpriifung der
Anforderungen fir Produkte und Dienstleistungen; 8.5.1 Steuerung der Produktion und der Dienstleistungserbringung; 8.5.2
Kennzeichnung und Rickverfolgbarkeit

Kennen und verwenden Mitarbeiterinnen Konzepte zur
291 individuellen multimodalen Behandlungsplanung bei kinder- und [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfillt
jugendpsychiatrischen Stérungsbildern? *

Wird bei langerfristiger Behandlung eine Therapieplanung [ erfallt

2O durchgefuhrt?

[ bedingt erfillt [ nicht erfillt

Werden Therapieziele und erforderliche medizinische
MaRnahmen unter Beachtung fachlicher Gesichtspunkte und
des Wirtschaftlichkeitsgebotes gemaR § 12 SGB V reflektiert
und dokumentiert?

2.9.3 [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfllt

Verwendet die PIA im Behandlungsverlauf die ihr zur Verfigung [ erfiillt

2R stehenden Formulare? 2

[ bedingt erfullt [ nicht erfillt

Multiprofessionelle Behandlung / Komplexleistung
DIN EN ISO 9001:

2.10 Abschn. 8 Betrieb: 8.1 Betriebliche Planung und Steuerung; 8.2.2 Bestimmen von Anforderungen fir Produkte und
Dienstleistungen: 8.2.3 Uberpriifung der Anforderungen fiir Produkte und Dienstleistungen; 8.5.1 Steuerung der Produktion und
der Dienstleistungserbringung

Wird das Leistungsangebot der PIA im Sinne einer
Komplexleistung (gesamtes Spektrum kinder- und jugendlich
2.10.1 psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie O erfullt [ bedingt erfiillt [ nicht erfiillt
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse erbracht?

Wird die Indikation zur multiprofessionellen Behandlung dem

stz Therapieverlauf entsprechend regelmaRig uberpriift? 3 [derfiilit [ bedingt erfiilit L] nicht erfult
2103 \é\grrgc?]?’f Behandlungssetting der Behandlungsbediirftigkeit erfullt [ bedingt erfillt [ nicht erfult

1 Dazu gehoren insbesondere die eingehende Beratung der Patienten u. ihrer Bezugspersonen, die therap. Weichenstellung hinsichtlich kinder- u.
jugendpsychiatrischer, psychotherapeutischer, psychopharmakotherapeutischer, anderer therapeut. MaBnahmen und ggf.
JugendhilfemaBnahmen sowie ein individuelles multimodales Behandlungskonzept bei weiterer Behandlung in der Institutsambulanz
(Formulierung eines Behandlungsziels u. des geplanten Vorgehens).

2 Therapieplan, Medikationsplan, Fallbesprechungen, etc.

3 siehe Pkt. ,Nichtarztliche Leistungen* der Anlage 5 der PIA Rahmenvereinbarung

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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Prifungskriterien zur Struktur und Prozessqualitat — Leitfaden

2.11

2111

2.11.2

2.12

2121

2.13

2.13.1

Umsetzung des Behandlungsplans

DIN EN SO 9001: i

Abschn. 7 Unterstiitzung: 7.1 Ressourcen; 7.1.5 Ressourcen zur Uberwachung und Messung

Abschn. 8 Betrieb: 8.2.3 Uberpriifung der Anforderungen fiir Produkte und Dienstleistungen; 8.5.1 Steuerung der
Produktion und der Dienstleistungserbringung; 8.5.2 Kennzeichnung und Ruckverfolgbarkeit

Abschn. 9 Bewertung der Leistung: 9.1 Uberwachung, Messung, Analyse und Bewertung; 9.1.1 Allgemeines;
9.1.3 Analyse und Bewertung

Werden die formulierten Behandlungsmafnahmen

T e e o s [ erfullt  [] bedingt erfullt [ nicht erfiillt

Erfolgen Therapiezielkontrollen entsprechend dem

Krankheitsverlauf und ggf. neu zu formulierender Therapieziele? Clerfullt [ bedingt erfallt [] nicht erfull

Wiedervorstellung mit erneuter diagnostischer und therapeutischer Evaluation bei Therapie durch
niedergelassene Fachkrafte

DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien

Abschn. 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.1 Kommunikation mit dem Kunden

Besteht das Angebot der Wiedervorstellung bereits bekannter
Patienten mit erneuter diagnostischer und therapeutischer O erfult [ bedingt erfullt [ nicht erfillt
Evaluation bei Therapie durch niedergelassene Fachkréafte?

Weitervermittlung / Beendigung

DIN EN ISO 9001:

Abschnitt 4 Kontext der Organisation: 4.2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien

Abschn. 8 Betrieb: 8.2 Anforderungen an Produkte und Dienstleistungen; 8.2.1 Kommunikation mit dem Kunden;
8.5 Produktion und Dienstleistungserbringung; 8.5.5 Tatigkeiten nach der Lieferung

Wird durch die Einrichtung geprift, ob Patienten zur weiteren
Behandlung an externe Stellen libergeleitet werden kénnen
(finden Abgrenzungskriterien zu anderen Kostentragern
Beachtung)?

O erfult [ bedingt erfullt [ nicht erfillt

Ort, Datum Name / Unterschrift Listenfiilhrung zu PRUFTEIL 2

Anlage 4 Anhang 1.3 der Vereinbarung gem. 8§ 113,118 und 120 SGB V zu PIA vom 01.01.2021
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