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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Furdie Medizinisch Therapeutischen Dienste (MTD) wur-
de an den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK)
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im Rahmen eines Qualitatsentwicklungsprojektes der Behand-
lungsprozess standardisiert. Ziel war es die bestehenden, he-
terogenen Strukturen und Prozesse der unterschiedlichen
Fachtherapien inklusive deren Therapieinhalte, Methoden und
Dokumentationsverfahren auf interne und externe Evidenz zu
priifen, Transparenz zu schaffen, sie wo mdoglich zu standardi-
sieren und die Effektivitat und Effizienz zu erhdhen.
Methoden InderIst-Analyse erfolgte eine Literaturrecherche
zu Wirksamkeitsstudien, Leitlinien, Assessments und Indika-
tionsstellungen der Therapien. Zusatzlich wurden systematisch
Leistungs- und Personalkennzahlen der MTD ermittelt. Die
darauf gestiitzte SOLL-Definition erfolgte durch ein iteratives
Projektvorgehen. Dabei wurden in einer Arbeitsgruppe beste-
hende Inhalte aus der IST-Analyse zusammengetragen und
laufend in offenen und explorativen Verfahren (Brainstorming,
Mindmapping) weiterverarbeitet und zur Erarbeitung von Kri-
terien, Bewertungen, Abbildung von Prozessablaufen und
Strukturvorgaben verwendet. Daraus sind letztlich verschie-
dene Massnahmepakete entstanden.

Ergebnis Aus dem Projekt ging eine umfassende Uberarbei-
tung des Therapienangebotes, Kernkonzepte der Angebote
und eine Schérfung der Indikationen hervor. Daneben wurde
ein Gesamtprozess fiir den MTD definiert, Checklisten und Mus-
terstellenbeschreibungen erarbeitet, neue Funktionen einge-
fuhrt (Verantwortliche Berufsbildung) sowie eine fixe Zuteilung
der Mitarbeitenden zu sédmtlichen Abteilungen festgelegt. Mit
der Einfiihrung der Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) konnte eine
einheitliche Grundlage geschaffen werden in Bezug auf die
Diagnostik, die Interventionsplanung und die Dokumentation.
Schlussfolgerung Der vorliegende Praxisbericht zeigt auf,
wie evidenzbasierte Versorgung aus der Sicht der Medizinisch
Therapeutischen Dienste im Hinblick auf die stationare psych-
iatrische Behandlung umgesetzt werden kann, welche Effekte
dadurch erhofft werden und welche Herausforderungen damit
verbunden sind. Das Projekt zur Qualitdtssicherung mittels
Standardisierung bietet Klarheit und Transparenz fir alle
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Berufsgruppen im Behandlungsprozess. Patient*innen wird
insbesondere durch eine verbesserte Indikation und Diagnostik
eine effektivere und individalisierte Behandlung ermdglicht.

ABSTRACT

Objective Within the framework of a quality development
project, the aim of this study was to examine the existing, he-
terogeneous structures and processes and content of various
specialised therapies offered by the Medical Therapeutic Ser-
vices (MTD) at the University Psychiatric Clinics Basel (UPK),
and the methods and documentation procedures, for internal
and external evidence, in order to create transparency, and to
standardise them where possible and thus to increase their
efficiency and effectiveness.

Methods The current-state analysis included a literature re-
view of efficacy studies, guidelines, assessments and indica-
tions for the therapies. In addition, performance and personnel
indicators of the MTD were systematically determined. The
target definition was carried out by means of an iterative pro-
ject procedure. In a working group, contents of the current-
state analysis were compiled in open and exploratory procedu-

res (brainstorming, mind mapping), analyzed in subsequent
discussions, and used for developing criteria, evaluations,
mapping of process flows and structural specifications.
Results The project resulted in a comprehensive revision of
the range of therapies, core concepts of the services and a shar-
pening of the indications. In addition, an overall process for the
MTD was defined, checklists and sample job descriptions were
developed, new functions were introduced (responsible for
professional training) and a fixed allocation of staff to all de-
partments was established. With the introduction of the ICF, a
uniform basis was created with regard to diagnostics, interven-
tion planning and documentation.

Conclusion This practical report shows how evidence-based
care can beimplemented from the perspective of medical the-
rapeutic services with regard to inpatient psychiatric treat-
ment, what effects are hoped for as a result and what challen-
ges are associated with it. The project for quality assurance
through standardisation offers clarity and and transparency for
all professional groups in the treatment process, which enables
patients to receive more effective and individualised treatment,
especially through improved indications and diagnostics.

Einleitung

Die Direktion Pflege, MTD und Soziale Arbeit der Universitdren Psy-
chiatrischen Kliniken Basel (UPK) hatte sich zum Ziel gesetzt Be-
handlungsprozesse zu standardisieren und sah fiir die Medizinisch
Therapeutischen Dienste (MTD) Handlungsbedarf. Die MTD sind
als Querschnittsdienst den vier Kliniken der UPK und deren Abtei-
lungen zugeordnet. Die Mitarbeitenden weisen eine Vielzahl un-
terschiedlicher Berufs- und Bildungsabschliisse auf in den Berei-
chen Ergo-, Physio- und Erndhrungstherapie, kiinstlerische Thera-
pien (Musik-, Kunst und Tanztherapie), Aromatherapie sowie
Naturnahe und Tiergestiitzte Therapie. Mit dem Projekt Standar-
disierter Behandlungsprozess MTD sollten die spezifischen profes-
sionsbezogenen therapeutischen Prozess-, Handlungs- und Vorge-
hensweisen iberpriift und vereinheitlicht werden. Ziel war es, die
professionspezifischen und professionsiibergreifenden Kompeten-
zen der Therapeut®innen im Sinne der best-clinical-practice in den
gesamtklinischen Versorgungsprozess zu integrieren. Das Quali-
tatsverbesserungsprojekt sollte durch Optimierungen auf den Ebe-
nen der Prozess- und Ergebnisqualitdt [ 1] Doppelspurigkeiten und
Reibungsverluste minimieren und den Nutzen fiir die Patient*innen
und deren Angehorige, die multiprofessionellen Teams und die Kos-
tentrdger verbessern.

Ziel dieses Praxisberichtes ist es darzustellen, wie evidenzbasier-
te Versorgung aus der Sicht der MTD im Hinblick auf die direkte Pa-
tientenversorgung im Rahmen stationar psychiatrischer Behand-
lung umgesetzt werden kann, welche Effekte dadurch erhofft wer-
den und welche Herausforderungen damit verbunden sind.

Methodik

Es erfolgte eine dezidierte IST-Analyse der Angebote des MTD und
darauf aufbauend eine SOLL-Definition auf Grundlage einer Litera-

turrecherche. Diese bildeten mit der systematischen Leistungs- und
Personalkennzahlenerfassung die Basis fiir das Projekt.

Ergebnisse

IST-Analyse

Von September 2019 bis Juni 2020 wurde die IST-Analyse durch-
gefiihrt. Daten zu den Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens in der Schweiz, zur bestehenden Personalstruktur des MTD,
den Stellenbeschreibungen und Abteilungszugehérigkeiten, der
Arbeitsorganisation und deren Analyse sowie Informationen zu Ent-
wicklungstendenzen und der Evidenz wurden zusammengetragen.

Die Ergebnisse der IST-Analyse zeigten auf, dass sich das Leistungs-
angebot entlang den spezifischen Abteilungsbediirfnissen entwickelt
hat. Das Angebot lieferte dabei Patient*innen und Mitarbeiter*innen
eine ausreichende Qualitat, die im wesentlichen nicht auf Leitlinien
und Studien basierte. Qualitdtsaspekte konnten mittels Auswertung
der Patientenzufriedenheitsbdgen und Mitarbeitergesprachen einbe-
zogen werden. In der Analyse zeigte sich ein uneinheitlicher Einbezug
der Therapeut*innen.

Die durch den MTD erbrachten Leistungen erfolgen auf Grund-
lage einer drztlichen und indikationsspezifischen Verordnung. Die
systematische Uberpriifung zeigte, dass die patientenbezogene In-
dikation nur in einzelnen Fallen mit Bezug auf das spezifische The-
rapiesetting erfolgt war. In der Erhebung zu Assessments in den
MTD wurde ersichtlich, dass unsystematisch und vereinzelt berufs-
gruppenspezifische Assessments eingesetzt wurden. Ein Bedarf
nach einem Therapien Gibergreifend einsetzbaren Instrument
wurde ersichtlich.
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Die SOLL-Definition

Die SOLL-Definition setzte sich aus einer Reihe von Massnahme-
paketen zusammen (s. a. Online-Zusatzmaterial):

Einfihrung der ICF und Entwicklung eigener Assessments

Die ICF [2] bot eine gemeinsame Grundlage fiir die therapeutischen
Interventionen der MTD, daher wurde eine darauf basierende Be-
funderhebung angestrebt. Bestehende ICF Core Sets [3] und wei-
tere Erkenntnisse aus psychiatrischen Rehabilitationssettings [4-6]
wurden zusammengefiihrt und zu einer Liste mit 150 Funktionen
verdichtet, die in einem mehrstufigen Evaluations- und Validie-
rungsprozess durch die Fachexperten der Therapiebereiche gera-
tet wurden. Basierend auf den Ratings wurden therapieiibergrei-
fende und therapiespezifische Funktionenlisten erstellt, die in Ex-
cel-basierte ICF-Assessments integriert wurden. Im letzten Schritt
wurden die Assessments mit einem System erweitetert, das Doku-
mentationsbausteine generiert.

Uberarbeitung des Therapieangebots

Fir die SOLL Definition wurde entlang der verschiedenen Therapie-
angebote die wissenschaftliche Evidenz in Form von Leitlinien [7-10]
und Studien aufgelistet. Auf dieser Grundlage wurde das Therapie-
angebot auf eine evidenzbasierte Praxis ausgerichtet. Die Neuent-
wicklung von Angeboten und die konzeptionelle Scharfung beste-
hender Angebote flossen in die Empfehlungen ein. Die Starkung der
interprofessionellen Zusammenarbeit konnte tiber eine setting-und
fachkompetenzbezogene Zuteilung der Fachtherapeut™innen er-
reicht werden. In der Folge wurden 80 % der Therapeut*innen maxi-
mal zwei Abteilungen zugeordnet.

Instrumente zur Qualitdtssicherung

Zur Qualitatssicherung wurde der Katalog der therapienbezoge-
nen Indikationsstellungen iberarbeitet. Dieser sollte zukiinftig die
arztliche Verordnung unterstiitzen und prazisieren. Durch die Er-
stellung von «Kernkonzepten» als Kondensate sollten {ibereinstim-
mende und wesentliche Ziele und Methoden von Therapien zusam-
mengefasst werden. Literatur- und Studienverweise erganzen das
jeweilige Kernkonzept, das eine schnelle Orientierung ermdglicht.

Die Prozesstransparenz wurde mittels eines Flussdiagramms er-
reicht. Der standardisierte Prozess umfasste eine Vereinheitlichung
der Therapieprozesse aller Berufsgruppen des MTD zu einem Ge-
samtprozess. Der Prozess startete mit der drztlichen Verordnung
und endete mit dem Therapieabschluss.

Diskussion

Im Rahmen des Projektes wurde eine umfassende qualitative und
quantitative Analyse der Fachbereiche der MTD durchgefiihrt. Im
Fokus standen die Mitarbeitendenqualifikationen, abteilungs-
bezogene Therapieangebote, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit und die Ermittlung von Leistungskennzahlen. Gestiitzt dar-
aufwurde eine evenzbasierte Neuausrichtung des Therapienange-
botes vorgenommen mit der Ausarbeitung von Kernkonzepten und
einer Scharfung der Indikationsstellungen. Daneben wurde der Ge-
samtprozess definiert, Checklisten und Musterstellenbeschreibun-
gen erarbeitet und eine fixe Zuteilung der Mitarbeitenden festge-
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legt. Die Zuteilung basierte auf den fachlichen Schwerpunkten der
Therapeut*innen und organisatorischen Faktoren. Mit der Einfiih-
rung der ICF konnte eine Grundlage fiir die Behandlung der
Patient*innen in Bezug auf die Diagnostik, Interventionsplanung
und Dokumentation erreicht werden.

Limitationen

Die Vereinigung der verschiedenen Themen stellte einen komplexen
und mehrstufigen Abstimmungsprozess dar. Daneben erzeugten die
Entwicklungen des Gesundheitsmarktes (Tarifsysteme, Komplexbe-
handlungen, Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP Codes))
Verdnderungen der Tarifstrukturen. Zudem wirken sich Regulie-
rungs- und Finanzierungsmechanismen und der Fachkraftemangel
auch auf das Therapieagebot in der stationaren psychiatrischen Ver-
sorgung aus.

Im Hinblick auf den aktiven Einbezug der Mitarbeitenden in das
Projekt waren besonders die Projektleitungs- und Fiihrungsperso-
nen gefordert. Die Anwendung von «Bottom-Up-Strategien» [11]
ist dringend zu empfehlen. Die Einflihrung der ICF-Assessments,
die Erarbeitung der Konzepte und die Anderungen der Wochenpli-
ne verlangten von den Mitarbeitenden eine hohe Flexibilitdt und
die Bereitschaft, sich dem Mehraufwand zu stellen. Wie in allen
Changeprozessen ist es wesentlich, dass Commitment der Mit-
arbeitenden durch eine fortlaufend transparente Kommunikation
und Partizipation zu erreichen und zu erhalten.

Ausblick

Eine nachhaltige, leitliniengerechte und an individuellen Bedarfen
und Beddirfnissen ausgerichtete psychiatrische Behandlung ist so-
wohl von der Mitarbeit der Kostentrager als auch von der Mitarbei-
tendenfiihrung und -schulung abhdngig [ 12]. Um die Qualitat lang-
fristig auf Fachebene sicherzustellen, wurden interprofessionell be-
setzte MTD-Fokusgruppen mit unterschiedlichen Schwerpunkten
(Diagnose, Zielgruppe) installiert, die systematisch und zielorien-
tiert therapeutisch-relevante Inhalte bearbeiten. Dariiberhinaus
wurde diskutiert, ob die Ubertragung von Fachentwicklungsaufga-
ben (bspw. Einflihrung und Schulung neuer Assessments und Me-
thoden) an einzelne MTD Therapeut*innen ein geeignetes Instru-
ment darstellt, die Behandlungsqualitdt der Fachtherapeut*innen
stetig zu evaluieren und zu optimieren.

Die klinikinterne Qualitatssicherung durch Standardisierung bie-
tet Klarheit und Transparenz fiir alle an der Versorgung beteiligten
Berufsgruppen im Behandlungsprozess und bildet die Basis fiir ex-
terne Qualitatssicherung [13]. Fiir Patient*innen sollten die Mass-
nahmen eine effektivere und auf individuelle Bediirfnisse und Bedar-
fe angepasste Behandlung ermdglichen. Eine Evaluation der ver-
schiedenen Massnahmepakete wurde fiir den Zeitraum eines halben
Jahres nach Implementierung geplant.
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