Arztliche Qualitdtssicherungs-
modelle im Vergleich

Am Symposium in Engelberg vom 15. und

16. November 2002 wurden bestehende Qua-

litatsstandards und Giitesiegel im Gesund-

heitswesen prasentiert. In der folgenden

Ubersicht werden drei arztliche Qualitatssys-

teme aus der Schweiz einander gegeniiber-

gestellt. lhre Vertreter Peter Christen (Quali-
med-net), Florian Suter (EQUAM-Stiftung)

und Beat Kiinzi (swisspep Quali Doc®) haben

unsere Fragen beantwortet.

Quali-med-net
Peter Christen

EQUAM-Stiftung
Florian Suter

swisspep Quali Doc’
Beat Kiinzi

1. Grundgedanken/ Prozess- und ergebnisorien-  Qualitit ist — wenn intelli-  Swisspep Quali Doc

Vision tiertes Qualitatsentwick- gent durchgefithrt — durch-  erfasst die Betreuungsqualitit
lungsmodell fiir Netzwerke — aus messbar und vergleich-  der arztlichen Tatigkeit und
als lernendes System. Fokus- bar. Die Qualitit im induziert durch Transparenz
sierung auf die Behandlungs- Gesundheitswesen soll und  und durch Auseinanderset-
kette; Schnittstellenoptimie- muss aus politisch-soziologi- zung mit Peers und Bench-
rung. schen Griinden unter Beweis marks Lernprozesse zur fort-

gestellt werden. laufenden Verbesserung.
2. Ziel Transparenz und Optimie-  Die EQUAM-Stiftung for-  Swisspep Quali Doc fordert

rung der Leistung der einzel-
nen Mitglieder/Netzwerke
unter Wahrung der Versor-
gungssicherheit. Qualitat

als Label fiir Verhandlungen
mit Versicherern und Ent-
scheidungstragern.

dert eine externe, unabhan-
gige Qualitatssicherung in
der medizinischen Versor-
gung, insbesondere in Syste-
men integrierter Gesund-
heitsversorgung.

Qualitatsbewusstsein, qua-
litatssichernde Massnahmen
und Eigenverantwortlichkeit
in der arztlichen Betreuung
mit Hilfe von validierten
Messinstrumenten und logisti-
scher Unterstiitzung von
Peers.

Swisspep Quali Doc wird
grundsitzlich nur im Auftrag
des zu evaluierenden Arztes
durchgefiihrt.

3. Zielgruppe

Schweizer Netzwerke fiir
Grundversorger und Spezia-
listen.
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HMO-Praxen, Praxisnetze,
Einzelpraxen.

Hausirzte in Einzel- und
Gruppenpraxen. Arzte in
Netzwerken und in HMOs.
Ab 2003 Pilotphase mit
Spezialarztpraxen.
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4. Instrumente: Wie
funktioniert es?

Prozessmanagement-Modell:
Entwicklung aus Qualitits-
bediirfnissen der Mitglieder
(Bottom-up) mit zentralen
Steuerungselementen (Top-
down). Transparenz der Pro-
zesse dank messbaren Indi-
katoren und Uberpriifung
der Ergebnisse. Durch-
fithrung und Kontrolle der
Prozesse erfolgt durch die
Netzwerke. Funktion von
Quali-med-net: Koordina-
tion, Informationsaustausch
(Praxisforschungsprojekte
usw.), Aufbereitung zur ex-
ternen Kontrolle, Kommuni-
kation.

EQUAM-Standards,
EQUAM-Audits, Verleihung
des EQUAM-Zertifikats.

Swisspep Quali Doc besteht
aus einer kombinierten Pati-
enten-, Arzt- und Praxis-
teambefragung (Balanced
Scorecard). Mit den daten-
schutzkonform erhobenen
Antworten wird ein Praxis-
profil erstellt, und zusammen
mit dem Arzt werden Steue-
rungs- und Verbesserungs-
strategien erarbeitet (Bench-
mark-System), die
Umsetzung geplant und die
Kontrolle abgesprochen.

5. Momentane Reich-
weite: Wie viele machen
mit?

Kerngruppe: 5 Netzwerke
(Argomed, Hawadoc, Thur-
care, VHZ, zmed) mit zirka
1000 Arztlnnen.

Zertifiziert: 9 HMOs, 1 Pra-
xisnetz.

Interessiert: 2 bis 3 weitere
HMOs, 3 bis 4 Praxisnetze.

Bisher wurden iiber 280
Arztpraxen (Einzelpraxen,
Netzwerke, Polikliniken,
HMOs) aus allen Landestei-
len mit swisspep Quali Doc
evaluiert. Dazu wurden ge-
gen 13 ooo Patientenbefra-
gungen ausgewertet. Quali
Doc findet international Be-
achtung.

6. Finanzierung

Netzwerkmitgliederbeitrage,
Netzwerkvertrige, Einzel-
projekte durch Versicherer.
Weitere externe Projekt-Fi-
nanzierung wird derzeit ge-
sucht.

Finanzielle Mittel aus Zerti-
fizierungen und Sponsoring
(vgl. www.equam.ch).

Swisspep Quali Doc ist die
Hauptaktivitit von swiss-
pep, einem Institut zur
Qualititsforderung und For-
schung im Gesundheits-
wesen. Swisspep gehort zur
Mehrheit (60 Prozent) der
FMH und der SGAM
(Schweizerischen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedi-
zin), zur Minderheit (40
Prozent) den beiden Haus-
arzten B. Kiinzi und W. Os-
wald.

Die swisspep-Quali-Doc-
Evaluationen werden von
den evaluierten Teilnehmern
finanziert.
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7. Einbettung in iiberge-
ordnete Struktur?

Med-swiss.net: Dachorgani-
sation der Schweizer Netz-
werke als Koordinations-
stelle.

Die EQUAM-Stiftung
nimmt teil an der Formulie-
rung nationaler, internatio-
nal abgestimmter Qualitats-
standards im Rahmen eines
Technischen Komitees der
Schweizerischen Normen-
vereinigung (SNV). Eine ei-
gentliche Einbettung besteht
aber nicht, was angesichts
der Unabhingigkeit der
EQUAM cinerseits und der
Tatsache anderseits, dass die
EQUAM derzeit die einzige
operationelle Zertifizie-
rungsinstitution im
ambulanten Gesundheitswe-
sen der Schweiz ist, kaum
verwundert.

Swisspep Quali Doc ist eine
aktiv auf die Schweiz adap-
tierte und durch swisspep er-
weiterte Umsetzung der EU-
ROPEP-Studie. EUROPEP-
Daten aus bald 20 Landern
stehen zum Vergleich zur
Verfiigung. Swisspep Quali
Doc wird von der SGAM
propagiert und empfohlen.
Die Weiterentwicklung

ist durch nationale und eu-
ropdische Forschungskoope-
rationen gewiahrleistet (IM-
PROVE, European Practice
Assessment).

8. Entwicklungspoten-
zial

Quantitativ: derzeit 50
Netzwerke mit zirka 3500
ArztInnen mit steigender
Tendenz.

Qualitativ: Reifegradmodell
mit mittelfristiger Zertifizie-
rungsmoglichkeit.
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Uber HMO-Praxen und Pra-
xisnetze hinaus wird derzeit
an EQUAM-Standards fiir
Einzelpraxen gearbeitet.
Sollte die erwihnte Arbeit
im Technischen Komitee der
SNV erfolgreich verlaufen,
plant die EQUAM, sich
schwergewichtig auf den
Prozess der Zertifizierung zu
konzentrieren.

Swisspep Quali Doc ist mo-
dular aufgebaut. Als Ein-
stiegsversion sind eigene
Daten erhiltlich. Wir emp-
fehlen die vertiefte Ausein-
andersetzung im Qualitits-
zirkel, im Workshop oder in
der Praxis vor Ort (Praxis-
besuch durch speziell ge-
schulten Arzt).

Es ist vorgesehen, swisspep-
Quali-Doc-Evaluationen mit
eigenen Kostendaten und/
oder mit spezifischen Er-
krankungsfillen vergleich-
bar zu machen. Folgeevalua-
tionen machen es moglich,
die Wirksamkeit von Inter-
ventionen nachzuweisen.
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9. Kommentar (Chan-
cen/Gefahren?)

Mit der Darstellung von
Prozessen wird drztliches
Handeln und qualitative
Entwicklung der Netzwerke
abgebildet. Der Heteroge-
nitat der verschiedenen
Netzwerke wird Rechnung
getragen. Die Darstellung
von Prozessen ist ein an-
spruchsvolles Ziel und
braucht Ressourcen. Externe
finanzielle Mittel fir das
Projektmanagement sind
Voraussetzung. Wir miissen
unsere Partner iiberzeugen,
dass kostenbewusste Qua-
litat ihren Preis hat.

Die EQUAM-Stiftung ist
sich bewusst, dass ihre Stan-
dards ein Qualititsniveau
verlangen, das wohl nicht
von allen HMO-Praxen und
Praxisnetzen (gewiss auch
nicht von allen Einzelpra-
xen) erreichbar sein wird.
Obwohl die EQUAM-Stif-
tung auf geniigend zertifizie-
rungswillige Institutionen
angewiesen ist, verfolgt sie
bewusst das Ziel, das Ni-
veau ihrer Qualitdtsstan-
dards unverandert hoch
(wenn auch gewiss nicht zu
hoch!) zu halten. Ein
EQUAM-Zertifikat soll et-
was Besonderes sein, das
den KundInnen der zertifi-
zierten Institution eine hoch-
stehende Betreuungs- und
Behandlungsqualitit zusi-
chern kann.

Bei EQUAM dominieren ne-
ben den Strukturmerkmalen
vor allem die Prozesskriterien.
Ergebnismessung spielt in
der ambulanten Medizin nur
eine marginale Rolle. Betont
wird die Dokumentation der
Qualititszirkelarbeit und
der Lerneffekte. Eine Patien-
tenbefragung bringt zusatzli-
che Informationen, zum
Beispiel iiber die zwischen-
menschliche Ebene.

Die bisherigen swisspep-
Quali-Doc-Erfahrungen zei-
gen zwel Dinge:

— Eigene Daten zur Bera-
tungskompetenz sind dus-
serst stimulierend, sofern
sie in einem geschiitzten
Rahmen besprochen wer-
den konnen, auch wenn
die erste Konfrontation
mit den eigenen Daten un-
angenehm oder gar be-
drohlich ausfillt.

— Viele Riickmeldungen las-
sen uns annehmen, dass
die induzierten Verbesse-
rungen uber langere Zeit
anhalten. Der Beweis steht
zurzeit aber noch aus.

Weitere Infos

www.med-swiss.net

www.equam.ch

www.swisspep.ch

Brigitte Casanova
Redaktion «Managed Care»
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