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DBT TEAM-Audit 


Richtlinie:

Das Team-Audit findet einmal pro Jahr durch einen vom DDBT akkreditierten externen Supervisor statt und dient dazu, dem Team (und der Klinik) zu helfen, die strukturelle und inhaltliche Qualität als zertifiziertes DBT-Team aufrecht zu erhalten und zu verbessern. Das Team-Audit dient primär dazu, DBT-Prinzipien, -Regeln + Strukturen zu reflektieren und ein klares DBT-Commitment zu stärken und zu vermitteln. Wenn noch Zeit ist, können exemplarisch Fälle supervidiert und/oder interventionelle Techniken vermittelt werden.
Dieses Team-Audit wird vom Auditor protokolliert und dient als Voraussetzung zur Verlängerung der Zertifizierung durch den DDBT.


[bookmark: Text1]Institution      

Zertifiziert seit:      

Ansprechpartner:      

Klinikleitung:      


Terminierung und Teilnehmer

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  ein ganzer Tag 

Datum:            Uhrzeit Beginn:           Uhrzeit Ende:      

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|  zwei halbe Tage 

Datum:            Uhrzeit Beginn:           Uhrzeit Ende:      

Datum:            Uhrzeit Beginn:           Uhrzeit Ende:      


DBT Team-Auditor:      


Anwesend:
	Name
	Funktion
	DBT-Status
	Unterschrift
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Checkliste / Protokoll

Im Folgenden sind die wesentlichen Aspekte aufgelistet, die im Rahmen des jährlichen DBT Team-Audits zusammen mit dem Auditor hinsichtlich Verbesserungspotential und Veränderungsnotwendigkeiten selbstkritisch reflektiert werden sollen.

Die nicht grau gekennzeichneten Aspekte der Checkliste soll von der Teamleitung vorab ausgefüllt und dem DBT Team-Auditor zu Beginn des Audits als Leitfaden für das Team-Audit vorgelegt werden.


1. Struktur-Qualität


Personalbesetzung (im Monat des Team-Audits, bitte namentlich benennen)

Ausgebildete DBT-Therapeuten (DDBT)
(Erfordert:  mind. 1 in Leitungsfunktion)

Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      

Zusätzliche DBT-Therapeuten in Ausbildung (Kompakt I und II = 64 h Theorie
(Erfordert:  mind. 1)

Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      

Zertifizierte DBT-TherapeutInnen für Sozial- und Pflegeberufe
(Erfordert:  mind. 2)

Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      
Namen:          Funktion:      

[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Personalbesetzung Anforderungen erfüllt: 	|_| ja 	      |_| teilweise       |_| nein 

Empfehlungen des Auditors:          


Patienten

Wie viele Patienten werden zeitgleich behandelt:      
(Mindestvoraussetzung 6 BPD-Behandlungsplätze)

[bookmark: _GoBack]Wie viele BPD-Patienten werden pro Jahr behandelt:      

Abbrecherquote:      %

Durchschnittliche Behandlungsdauer:      


Spezialangebote	

[bookmark: Kontrollkästchen6]	|_| DBT Sucht			|_| DBT Essstörungen

[bookmark: Kontrollkästchen7]	|_| DBT PTSD			|_| DBT Peer Coaching	
	
[bookmark: Kontrollkästchen8]	|_| DBT-Adoleszente		|_| Sonstiges:      


Materialien

[bookmark: Kontrollkästchen9]	|_| Psychoedukation (Ratgeber Borderline)

[bookmark: Kontrollkästchen10]	|_| Skills-CD

[bookmark: Kontrollkästchen11]	|_| Kopien des Skills-Manuals	

[bookmark: Kontrollkästchen12]	|_| Spezial-Handouts

[bookmark: Kontrollkästchen13]	|_| Sonstiges:      


Programm/Setting

Einzeltherapie: wie häufig, wie lange:      

Skillsgruppen: wie häufig, wie lange:      

Bezugsgruppe: wie häufig, wie lange? Werden Regeln/Hilfen ausgehändigt:      

Körpertherapie: wie häufig, wie lange, was:      

DiaryCard-Besprechungen: wann, wie oft, durch wen:      

Basisgruppe: wie häufig, wie lange:      

Angehörigen-Gruppe: wie häufig, wie lange:      

Patientenvorstellung im Team: wie häufig, wie lange:      

Achtsamkeit (auch für das Team): wie häufig, wie lange:      

Sozialarbeiterische Beratung: wie häufig, wie lange:      

Inter- oder Supervision: wie häufig, wie lange, welche Form:      

[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]Strukturelle Anforderungen erfüllt: 	|_| ja 	      |_| teilweise             |_| nein 

Reflektion/Bewertung der DBT-Struktur-Qualität durch den DBT Team Auditor:      

Empfehlungen:      


2. Prozess-Qualität


Behandlungskonzept

Entscheidungsalgorithmen:

- zum Umgang mit krisengenerierendem Verhalten
- zum Umgang mit therapiestörendem Verhalten

 vorhanden:       (bitte beilegen)

vom Auditor zu bewerten:
 klar und logisch:      

Prozedere VA Anleitung/Ausgabe:

 geregelt – wie:      

vom Auditor zu bewerten:
 klar und stimmig:      		

Diagnoseinstrumente:
 welche werden eingesetzt:      
vom Auditor zu bewerten:
 sinnvoll und ausreichend:      		

Therapieplanung:
 gibt es einen klaren Algorithmus für den stationären Therapiefokus – welchen:      
[bookmark: Kontrollkästchen17] steht dabei die Befähigung zur amb. Therapie im Zentrum? |_|
	 wenn nicht – warum:      
 welche Behandlungsphasen gibt es:      
[bookmark: Kontrollkästchen18] findet am Ende der Planungsphase eine DBT Teamsitzung mit der/m Pat. statt? |_|	 wenn ja – was wird dort reflektiert:      
	 wenn nicht – warum:      

Krisenintervention:

[bookmark: Kontrollkästchen19] gibt es ein klares Kriseninterventionskonzept? |_|
 was sind dessen Eckpunkte:      

 wie oft ist eine Verlegung auf eine Akutstation pro Aufenthalt möglich?      - mal

Behandlungsevaluation
Verlaufsmessung:
 (Wie) wird Veränderung im Behandlungsverlauf gemessen:      

Ergebnisqualität:
Welche Instrumente werden zur Erfassung der Ergebnisqualiät eingesetzt?

[bookmark: Kontrollkästchen20]|_|  BSL

[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| und/oder sonstige:      

[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| keine

 werden die Daten ausgewertet oder verglichen – wie, durch wen:      


Kooperation mit anderen klinischen Behandlungseinheiten

[bookmark: Kontrollkästchen23] gibt es einen Algorithmus / klare Strukturen dafür? |_|

 gibt es Probleme bei der Kooperation – wenn ja, welche:       


[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]Prozedurale Anforderungen erfüllt: 	|_| ja 	       |_| teilweise       |_| nein 


Empfehlungen:      


Ambulante Weiterbehandlung

Wie läuft die Versorgung, wie lange sind die Wartezeiten, gibt es DBT-Angebote? Gibt es Vernetzungen? Welche? Werden die Patienten orientiert, wie sie amb. Psychiatern und Psychotherapeuten vermitteln können, worum es in der DBT geht und welchen Weg sie amb. verfolgen wollen:      

 Gibt es diesbezüglich Probleme – wenn ja, welche:      


Zugangswege
 
 Zuweiser, Wartelisten, Vorgespräche – welches Prozedere gibt es:      

 Gibt es diesbezüglich Probleme – wenn ja, welche:      

Reflektion/Bewertung der DBT-Prozess-Qualität durch den DBT Team-Auditor:
     

Empfehlungen:      



Team

 Selbsteinschätzung der Teamleitung

- zum Ausbildungsstand:      

- zur Motivation:      

- zum Zusammenhalt:      

- sonstiges:      

Reflektion/Bewertung des Teams durch den DBT Team-Auditor:      


Empfehlungen:      


3. Stand der Erledigung der „To-do“-Liste vom letzten Team-Audit

Sind die kurzfristigen „To-dos“ innerhalb von drei Monaten erledigt worden? 

1.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      

2.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      

3.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      


Sind die langfristigen „To-dos“ innerhalb eines Jahres erledigt worden? 

1.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      

2.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      

3.      

     |_| ja     |_| teilweise    |_| nein 

     falls nur teileweise oder nicht – warum:      


4. Zusätzliche Anliegen für das DBT Team-Audit:      


5. Wichtige Änderungs- und/oder Lösungsvorschläge:      


Bewertung des Teams durch den DBT Team Auditor: Gibt es Probleme, die eine Rezertifizierung zum gegenwärtigen Zeitpunkt ausschließen?

[bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29]|_| ja 	          |_| teilweise             |_| nein
falls nur teileweise oder ja – warum:      


„To do“-Liste


Welche Punkte müssen innerhalb von drei Monaten dringend erledigt werden? 
(vom DBT Team-Auditor auszufüllen)

1.      

2.      

3.      


Welche Punkte müssen innerhalb von einem Jahr erledigt werden? 
(vom DBT Team-Auditor auszufüllen)

1.      

2.      

3.      





..................................................                     ..................................................
Unterschrift DBT Team-Auditor                     Stempel der Einrichtung, Station




Vorgehensweise

Ab dem Folgejahr nach der DBT-Zertifizierung wird die Team-Audit-Checkliste als Vorbereitung für den jährlichen Teamtag – wenn nötig/gewünscht zusammen mit dem DBT Supervisor – von den Behandlungseinheiten/Einrichtungen vorab bearbeitet.

Nach dem DBT Team-Audit verbleibt eine Kopie dieser Checkliste mit den Anmerkungen und der Unterschrift des Auditors bei der DBT-Unit, eine zweite Kopie erhält der DBT Team-Auditor. Das Original wird per Post von der DBT-Unit an das Sekretariat des DDBT gesandt. 

Die Umsetzung der zu erledigenden Punkte obliegt der Verantwortung der DBT-Unit. 

 nach Ablauf der drei Monate werden die getroffenen Maßnahmen in Form einer 
     kurzen informellen Beschreibung dem DBT-Team-Auditor zu dessen Bewertung 
     und dem DBT-Sekretariat schriftlich per E-Mail zugesandt  

 die anderen Maßnahmen werden im Rahmen des nächsten DBT-Team-Audits 
     reflektiert
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