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Allgemeines

Qualitatsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals
oder einer Klinik. Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualitat und der Si-
cherheit von Patientinnen und Patienten in einem Handlungsfeld zu verbessern. Deren Wir-
kung in einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des lberge-
ordneten Qualitatskonzepts des Handlungsfelds evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die
QVM wird in den PDCA-Zyklus des Qualitatskonzeptes des Handlungsfelds integriert. Diese
Integration muss im Qualitatskonzept festgehalten und beschrieben sein.

Zusammenfassung

Die systematische Suizidpravention im stationaren psychiatrischen Setting basiert auf einem
klinikspezifischen Konzept, das zentrale Rahmenbedingungen festlegt. Kernbestandteil ist die
strukturierte Erhebung des suizidalen Erlebens und Verhaltens inklusive Risikoabschatzung
im Behandlungsverlauf. Darauf aufbauend erfolgen schweregradbasierte Interventionen sowie
klar definierte Postventionsmassnahmen fir Patienten, Angehdrige, Mitpatienten und Mitar-
beitende. Der PDCA-Prozess beinhaltet u. a. die systematische Analyse von Suizidversuchen,
die Evaluation der umgesetzten Massnahmen sowie die Ableitung und Umsetzung von Ver-
besserungsmassnahmen.
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1. Abgrenzung der Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM)

a) Name der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Systematische Suizidpravention

b) Ziel und Wirkung der Qualitatsverbesserungsmassnahme auf Patientensi-
cherheit und Behandlungsqualitat

Die Suizidpravention soll méglichst viele stationare Leistungserbringer dabei unterstiitzen, die
Versorgungsqualitat von suizidalen Menschen und Menschen mit einem erhéhten Suizidrisiko
zu verbessern. Dafiir werden evidenzbasierte suizidpraventive Massnahmen systematisch
umgesetzt und deren Implementierung kann im Rahmen der Audits einfach nachgewiesen
werden. Ein Raster legt die wesentlichen Prozessbestandteile der Suizidpravention fest und
vermeidet gleichzeitig allzu spezifische Vorgaben. So soll der klinische Nutzen und gleichzeitig
die Ubertragbarkeit auf verschiedene stationare Settings (von der grossen Akut-/Vollversor-
gungsklinik bis zur kleinen Klinik mit Spezialversorgung) gewahrleistet werden.

Spezifische Ziele sind:

e Verankerung der Suizidpraventions-Prozessqualitat in der stationaren Psychiatrie
e Suizidversuche und vollendete Suizide verhindern

Aktuell ist die im Vereinigten Konigreich vom National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) entwickelte Leitlinie ,Self-harm® [1] die umfassendste. Im deutschsprachigen Raum
fehlt eine solche Leitlinie, wird aber zurzeit der Antragsstellung in Deutschland erarbeitet. Die
in diesem Antrag enthaltenen Massnahmen beinhalten die in der Schweiz vom Bundesamt fiir
Gesundheit empfohlenen Massnahmen [2,3]. Der den Massnahmen zugrundeliegende Evi-
denzgrad reicht von Stufe 1a (Meta-Analysen) bis zu 5 (Expertenmeinungen).

Zur Evaluation werden KPI bzw. Outcome-Indikatoren herangezogen, insbesondere:
e Rate von Suizidversuchen und vollendeten Suiziden im stationdren Setting
o Dokumentationsrate standardisierter Suizidrisiko-Abschatzung
e Schulungsquote des Personals in suizidpraventiven Massnahmen.

Diese Indikatoren ermdglichen die kontinuierliche Uberpriifung der Prozessqualitat und der
Patientensicherheit.

Es gilt zu beachten, dass die QVM die systematische Reduktion suizidbezogener Risiken und
die Verbesserung der Versorgungsqualitat bezweckt. Sie begriindet keine Ergebnisgarantie.
Ein Suizid, Suizidversuch oder selbstverletzendes Ereignis stellt fir sich allein keine Nichter-
fullung der QVM dar.
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c) Entwicklungsphase der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Qualitédtsverbesserungsmassnahme ist praxisnah entwickelt worden und durch mindestens ein Pilotprojekt er-
probt. Erzielte Erkenntnisse/Erfolge sind knapp zusammenzufassen.

Die Qualitatsverbesserungsmassnahme ist...
X ...praxisnah entwickelt worden.

X ...und ist durch mindestens ein Pilotprojekt erprobt.

Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in mind. einem Spital oder Teilbereich eines Spitals umgesetzt und Erfahrungen dazu ge-
sammelt wurden.

Die QVM wurde bereits in den antragstellenden Kliniken Gber mehrere Jahre umgesetzt.

2. Geltungsbereich

a) Handlungsfelder

[ ] Qualitatskultur

[X] Patientensicherheit

[] Evidenzbasierte Entscheidungsfindung
[ ] Patientenzentriertheit

b) Fachbereich(e)

[ ] Akutsomatik
X Psychiatrie
[ ] Rehabilitation

c) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.

Die Suizidpravention lasst sich in allen Abteilungen/Bereichen und Berufsgruppen anwenden.
Der Fokus liegt auf den Prozessen und Gesundheitsfachpersonen, welche sich direkt mit der
Suizidalitat befassen, insbesondere Pflege, Arzteschaft und Therapeuten.

Prozesse sind auf Tageskliniken und klinikambulante Settings Gbertragbar. Die konkrete Um-
setzung bedarf einer individuellen Anpassung der vorgesehenen Prozesse.

Die Suizidpravention ist flr alle Altersbereiche der Psychiatrie anwendbar, bedarf aber einer
altersspezifischen Ausgestaltung der einzelnen Bestandteile.

3. Methodik der QVM und Uberpriifung der Integration in das betriebsin-

terne Qualitatskonzept

a) Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahme
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Plan

Die schriftliche Festlegung der systematischen Suizidpravention im stationaren psychiatrischen
Setting im Rahmen eines Konzeptes gilt als Mindestanforderung. Die konkrete Ausgestaltung
dieser Aspekte ist jedoch den jeweiligen Kliniken Gberlassen und hangt massgeblich von den
jeweiligen Gegebenheiten der Organisationseinheit ab, in welcher die Suizidpravention ange-
wendet wird (Akut- und Vollversorger, Spezialkliniken, Diagnosespektrum etc.).

Kontextfaktoren, welche im Suizidpraventions-Konzept [2] abgebildet werden muissen:
e Werte / Haltung / Umgang mit Suizidalitat
e Medizinische Dokumentation
o Kompetenzen: wer ist flir was verantwortlich
e Schulung der Mitarbeitenden (z.B. Hinweise auf Suizidalitat erkennen, Kriseninterven-
tion, Postvention etc.): wer wird wie oft zu welchen Themen geschult

Bauliche und Umgebungs-Massnahmen [4]:
e Diese Massnahmen mussen an das Angebot der Klinik angepasst sein (z.B. Spezialkli-
niken ohne akutsuizidale Patienten vs. Akut- und Vollversorger)
e Suizidpraventive bauliche Massnahmen (z.B. max. Belastbarkeit von Haken oder
Duschstangen im Bad)

Planung suizidpraventiver Massnahmen im Behandlungsverlauf und nach dem Austritt:
« Planung des stationar-ambulanten Uberganges (z.B. Briickenkonferenz) [2]
e Berlcksichtigung der BAG-Empfehlungen «Suizidprévention bei Klinikaustritten — Emp-
fehlungen fiir Gesundheitsfachpersonen» [3]

Do

Strukturierte Erhebung des suizidalen Erlebens und Verhaltens [5]:

o Trigger: Zeitpunkte (z.B. Ein- & Austritt) im Behandlungsverlauf und/oder symptomba-
siert (z.B. Ausserung von Suizidabsichten)

o Suizidalitat ist zwingender Bestandteil des psychopathologischen Befunds

e Storungsspezifische Anamneseerhebung und Diagnostik (psychische Erkrankungen
sind Hauptrisikofaktor fur Suizidalitat)

e Screeningtools (z.B. NGASR [6], SSF-II [7], BSSI [8]) kbnnen zum Einsatz kommen,
diese sind aber weder zwingend noch hinreichend.
Die Antragsstellenden weisen explizit darauf hin, dass quantitative Instrumente der Sui-
zid-Risikoabschétzung auch bei vorliegender wissenschaftlicher Validierung keine abso-
lute Sicherheit gewéhrleisten [1,9,10].

Schweregradbasierte Interventionen bei Suizidalitat:
« Eskalationsstufen bzw. schweregradbasierte Abstufung der Interventionen und Uberwa-
chung/Monitoring (z.B. Pharmakotherapie, Psychotherapie, 1:1 Betreuung, Wahl des
Behandlungssettings etc.)

Postvention:
e Massnahmen und Verantwortlichkeiten nach einem Suizidversuch oder vollendeten Sui-
zid mussen flr folgende Zielgruppen festgelegt sein:

o die betroffenen Patienten selbst (bei Suizidversuch)

o die Angehdrigen/Vertrauenspersonen der Patienten (z.B. Vermittlung unterstit-
zender Angebote)

o andere stationare Patienten unter Berlcksichtigung des Persdnlichkeitsrechtes
des Suizidanten (Hinweis auf das Phanomen des «suicidal contagion»)

o die Mitarbeitenden (z.B. Umgang mit belastenden Situationen, Verbesserungs-
massnahmen etc.)

Check
Evaluation der umgesetzten Massnahmen (alle 4 Massnahmen sind verpflichtend):
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1. Regelmassige Erfassung der Wirkung, welche durch die oben definierten Massnahmen

erzielt wird.
o Dabei ist die Erfassung von Suizidversuchen (vollendet und nicht vollendet)
Pflicht

o Optional: Ergdnzende quantitative Methoden (z.B. Uberweisungen in geschiitz-

ten Rahmen mit/ohne fiirsorgerische Unterbringung) und qualitative Methoden
(z.B. Interviews oder Fokusgruppen von Patienten oder Mitarbeitenden) sind
moglich.

2. Bei Suizidversuchen muss zwingend eine Analyse der Prozesse im jeweiligen Fall erfol-

gen und daraus bei Bedarf Massnahmen abgeleitet werden.
3. Dokumentationsrate standardisierter Suizidrisiko-Abschatzung
4. Schulungsquote (Soll gemass Konzept vs. Ist)

Quantitative Ereignisindikatoren wie Suizidrate oder Suizidversuchsrate dienen ausschliesslich
der internen, kontextualisierten Qualitatsentwicklung und darfen nicht isoliert zur Beurteilung
der Erfullung der QVM, fir Rankings, Sanktionen oder spitalindividuelle Zielwertvorgaben ver-
wendet werden.

Act

Ableitung von Zielen basierend auf der Evaluation sowie Planung und Umsetzung von Mass-
nahmen, um die im vorherigen Schritt definierten Ziele zu erreichen.

Die gewonnenen Erkenntnisse fliessen in die Weiterentwicklung des Suizidpraventions-Kon-
zeptes und der klinischen Praxis ein.

Beilagen zur Methodik der Qualitétsverbesserungsmassnahmen

Keine

b) Uberpriifung der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die externe Priifstelle tberpriift, ob die QVM in das interne Qualitdtskonzepts (PDCA-Zyklus)
integriert ist. Fiir eine zielfiihrende und faire Uberpriifung dieser Integration sind hier Kriterien
festgelegt.

Grundsatz: Die externe Prifstelle beurteilt nicht die isolierte Hohe der Suizid- oder Suizidver-
suchsrate als Erfullungs- oder Nichterfullungskriterium.

Plan

e Ein schriftliches Suizidpraventions-Konzept liegt vor.

o Das Konzept beinhaltet definierte Werte und Grundhaltungen im Umgang mit Suizidali-
tat.

¢ Verantwortlichkeiten und Kompetenzen der Mitarbeitenden sind festgelegt.

e Prozesse der strukturierten Suizidalitatsabklarungen, schweregradbasierten Interventio-
nen, Postventionsmassnahmen und stationar-ambulanten Ubergange sind definiert

e Vorgaben zur medizinischen Dokumentation von Suizidalitat sind definiert.

e Ein Schulungskonzept flr Mitarbeitende ist vorhanden (Themen, Zielgruppen, Fre-
quenz).

¢ Bauliche und umgebungsbezogene Suizidpraventionsmassnahmen sind beschrieben
und an das klinische Angebot angepasst.

Do

e Strukturierte Suizidalitatsabklarungen erfolgen gemass Konzept (Zeitpunkte, psychopa-
thologische Befunde, ggf. Screeningtools)

o Schweregradbasierte Interventionen werden entsprechend angewendet (z.B. Monito-
ring, therapeutische Massnahmen, Betreuungsintensitat).
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e Postventionsmassnahmen werden umgesetzt und Verantwortlichkeiten fiir Patienten,
Angehodrige, Mitpatienten und Mitarbeitende sind festgelegt.

e Der stationar-ambulante Ubergang wird strukturiert geplant (z. B. Ubergabegesprach
oder Briickenkonferenz).

Check (alle Pflicht)

e Erfassung der Suizidversuchsrate (vollendet und nicht vollendet) wahrend des Aufent-
halts.

e Bei Suizidversuchen erfolgt eine Analyse und ggf. Ableitung von Massnahmen

o Dokumentationsrate von Suizidalitatsabklarungen bei Eintritt und im Verlauf (ggf. per
reprasentativer Stichprobe).

e Schulungsquote (Soll gemass Konzept vs. Ist)

Act

e Ergebnisse der Evaluation werden regelmassig analysiert und besprochen.

o Basierend auf den Evaluationsergebnissen werden konkrete Ziele definiert.

e Verbesserungsmassnahmen werden geplant und umgesetzt (z.B. Anpassung von Pro-
zessen, zusatzliche Schulungen).

e Das Suizidpraventions-Konzept wird bei Bedarf angepasst oder aktualisiert.

4. Gestaltungsspielraum, Ubertragbarkeit, Schnittstellen und notwendige Ressour-
cen

a) Gestaltungsspielraum und Ubertragbarkeit

Dieser Antrag definiert spezifische Bestandteile der Suizidpravention im stationaren psychiatri-
schen Setting und ermdglicht es den Kliniken sie an die Gegebenheiten ihrer jeweiligen Orga-
nisationseinheit anzupassen.

Anforderungen sind verhaltnismassig, setting- und risikoadaptiert umzusetzen. Kleine Spezial-
kliniken, KJP, Alterspsychiatrie, Akut-/Vollversorgung und Kliniken ohne akut suizidale Patien-
tengruppen sind nicht identisch zu behandeln.

b) Abschatzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung
der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Eine pauschale Aufwandsabschatzung ist nicht moglich, da diese von den jeweiligen Gege-
benheiten der Organisationseinheit abhangt, in welcher die Suizidpravention angewendet
wird.

Grundsatzlich steigt der Schulungsaufwand mit der Anzahl Betten bzw. dem Personalbestand.
Die meisten Faktoren hangen zudem mit den Charakteristiken der behandelten Patienten zu-
sammen; je grosser das Risiko von Suizidalitat, desto grosser der Aufwand fur Suizidalitatsab-
klarung, schweregradbasierte Interventionen, Postvention sowie bauliche und Umgebungs-
Massnahmen.

c) Schnittstellen (betriebsintern und zu externen Leistungserbringern)

Betriebsintern bestehen Schnittstellen zwischen den direkt an der Suizidpravention beteiligten
Berufsgruppen (Pflege, Arzteschaft, Therapeuten).

Zu externen Leistungserbringern sind insbesondere die Schnittstellen zum ambulanten Nach-
sorgesystem relevant: Uberweisende und weiterbehandelnde Psychiater:innen und Haus-
arzt:innen, ambulante psychiatrische Dienste sowie Kriseninterventionsstellen. Fir die inhaltli-
che Ausgestaltung dieser Schnittstelle ist die strukturierte Austrittsplanung (siehe auch BAG-
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Empfehlungen «Suizidpravention bei Klinikaustritten») zentral. Erganzend bestehen Schnitt-
stellen zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten fir Angehérige.

5. Register, Lizenzen und Zertifizierung inkl. deren Kosten

a) Register

Sieht die QVM das Flihren eines
Registers oder mehrerer Register
vor?

[]Ja X] Nein

b) Zertifizierung

Sieht die QVM eine Zertifizierung
vor?

[]Ja X Nein

c) Lizenzen

Sieht die QVM Lizenzen vor (z.B.
Fragebogen, IT-System)?

[]Ja X Nein

6. Antragsteller und Interessenskonflikte

Antragssteller (Institution)

Klinik Oberwaid
Privatklinik Meiringen
Ipsilon (Dachverband fir Suizidprdvention Schweiz)

Beschrieb von allfélligen Interessenskonflikten des Antragsstellers

Klinik Oberwaid: Der antragsstellende Betrieb hat Einsitz in der Fachkommission Qualitat
von H+ und enthalt sich seiner Stimme im Rahmen der fachlichen Anerkennung. Keine wei-

teren Interessenkonflikte.

Privatklinik Meiringen: keine

Ipsilon (Dachverband fir Suizidpravention Schweiz): keine
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