Anfang Jahr ist das Pilotprojekt Q-Monitoring der
FMH gestartet — hochste Zeit, dass es der Leser-
schaft der Schweizerischen Arztezeitung vorge-
stellt wird! Der nachstehende Beitrag zeigt auf,
welchen Zweck das Ressort Daten, Demographie
und Qualitat DDQ mit dem Pilotprojekt verfolgt,
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Das Pilotprojekt Q-Monitoring in Kiirze

Das Q-Monitoring will

- Qualitatsaktivitaten der ambulant tatigen Arz-
tinnen und Arzte erfassen und aufzeigen

— Diese Qualitatsaktivitaten nach Aufwand und
Nutzen werten

— Qualitatsindikatoren eruieren, die Behand-
lungsqualitat sinnvoll abbilden

— Ein Modell zur Unterstiitzung und Forderung
von arztlicher Qualitatssicherung entwickeln

Frau M. leidet seit lingerer Zeit unter starken Kopf-
schmerzen und Schwindel. Sie macht sich auf die
Suche nach einer geeigneten medizinischen Betreu-
ung. Frisch zugezogen, wihlt sie den pragmatischen
Weg und meldet sich in der ndchstgelegenen Hausarzt-
praxis an. Sie erwartet, dass der dort praktizierende
Allgemeinmediziner Dr. med. B. sich gentigend Zeit
nimmt, um auf ihre Probleme einzugehen. Sie geht da-
von aus, dass der Arzt die richtige Diagnose stellt, ihr
eine geeignete Behandlung vorschldgt und im Falle
einer notwendigen Uberweisung einen kompetenten
Spezialisten hinzuzieht. Kurz, Frau Miiller erwartet
eine qualitativ hochstehende medizinische Behand-
lung. Dr. med. B. stellt an sich selbst ebenfalls hohe An-
spriiche. Deshalb engagiert er sich taglich fiir Qualitats-
sicherung in seiner Praxis. Regelmassig fiihrt er Medi-
kamenten- und Laborkontrollen durch, befragt seine
Patienten nach ihrer Zufriedenheit, besucht Fortbil-
dungen, um auf dem neusten Stand medizinischen
Wissens zu sein, bespricht schwierige Fille in der Ba-
lintgruppe und vieles mehr.

Arztliche Qualititsaktivitiaten

Qualitdtssicherung und Qualitdtsentwicklung sind in
der drztlichen Berufsausiibung traditionell verankert.
Heute sind in der Schweiz die Qualitatsaktivititen der
Arzteschaft so zahlreich wie kaum je zuvor. Denn es
ist ein selbstverstindliches Bediirfnis der verschie-
denen Partner im Gesundheitswesen, allen voran der
Patienten und der Arzte selbst, dass die im KVG vor-
gesehene Sicherung der medizinischen Behandlungs-

wer die Akteure des Projekts sind, was bisher er-
arbeitet wurde und welche Herausforderungen
sich in den nédchsten Etappen des Projekts stellen.
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qualitdt und deren Offenlegung erfiillt wird. Die For-
derungen der Politik und der Offentlichkeit nach mehr
Qualitédtssicherung in der medizinischen Behandlung
zeigen aber: Die Qualititsarbeit der Arzteschaft muss
sichtbar werden, denn vorhanden ist sie bereits. Not-
wendig ist zudem eine Wertung dieser Aktivitaten hin-
sichtlich Aufwand und Nutzen, was das Fachwissen
der Arzteschaft erfordert. Ein entscheidender Teil der
medizinischen Qualititsarbeit wird von Arztinnen
und Arzten geleistet, es ist deshalb unabdingbar, dass
sie mitbestimmen, welche medizinischen Daten wie
erhoben, ausgewertet und verdffentlicht werden.

Start des Pilotprojekts

Mit dem Pilotprojekt Q-Monitoring ibernimmt die
Arzteschaft die Fithrungsrolle in der Qualititsdiskus-
sion im Bereich der ambulanten drztlichen Leistungs-
erbringung. In der Pilotphase erstreckt sich das Projekt
Q-Monitoring auf die Bereiche Hausarztmedizin, Psy-
chiatrie und voraussichtlich Orthopéadie. Die beteilig-
ten Fachgesellschaften erheben in einem ersten Schritt
die vielfdltigen Qualitdtsaktivitdten ihrer Mitglieder.
Ziel ist, die Landschaft medizinischer Qualitdtsarbeit
fiir die Pilotfachbereiche abzubilden. Das Prinzip ist
einfach: Die Arztinnen und Arzte deklarieren, welche
der in der Fachgesellschaft vorhandenen Qualitéts-
aktivitdten sie durchfithren. Da aber Aktivitdt nicht
gleich Aktivitdt ist, steht hinter jeder Qualitdtsini-
tiative eine Aufwand-Nutzen-Bewertung. So bedeutet
zum Beispiel eine Zertifizierung einen wesentlich gros-
seren Aufwand und hat einen anderen Nutzen als eine
Patientenzufriedenheitsbefragung. Basierend auf den
Selbstdeklarationen entsteht ein Bild der Qualitatsakti-
vitdten innerhalb einer Fachgesellschaft, und der ein-
zelne Arzt kann sich in seiner Fachdisziplin beziiglich
Qualitdtsaktivitdten spiegeln. Der Wert dieser Erfas-
sung liegt auf der Hand: Es wird eine Orientierungs-
hilfe im Dschungel der Qualitdtsaktivititen geschaf-
fen. Der einzelne Arzt erhilt individuelle Informatio-
nen dariiber, in welchen Qualitdtsbereichen er bereits
viel leistet und in welchen eventuell noch ein Nach-
holbedarf besteht.
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Qualitatsdaten und Qualitdtstransparenz

Doch nicht nur hinsichtlich Qualitatsaktivitidten, son-
dern auch in der Qualitdt der medizinischen Behand-
lung selbst gilt es, Transparenz zu férdern [1]. Fiir eine
wirksame, zweckmadssige und wirtschaftliche medizi-
nische Leistungserbringung braucht es sinnvolle
Qualitdtsmessungen, die Aussagen zur Behandlungs-
qualitdt ermdglichen. Deshalb ist es Teil des Pilotpro-
jekts, parallel zu den Qualitdtsaktivititen der Pilot-
bereiche Indikatoren zu ermitteln, welche sich dazu
eignen, Qualitdtstransparenz herzustellen. Denn Qua-
litatstransparenz muss zu Qualitatsinformationen fiih-
ren, die allen an einem Gesundheitsprozess Beteilig-
ten niitzen — insbesondere Arzten, Patienten, Kosten-
tragern und Behorden. Qualitdtsindikatoren sind nur
sinnvoll, wenn sie tatsdchlich Behandlungsqualitét
reprasentieren. Doch welche Daten ermdoglichen es,
iber die Qualitdt einer medizinischen Behandlung
Aussagen zu machen? Diese Aufgabe — die Definition
sinnvoller Qualitatsindikatoren — ist im ambulanten
Sektor bestimmt nicht einfacher als im stationdren.
Dort zeigen erste Erfahrungen: Damit Indikatoren Aus-
sagen iiber die Qualitat drztlichen Handelns zulassen,
miissen sie zwingend zusammen mit den Fachverstan-
digen definiert werden. Dieser Herausforderung stellt
sich die Qualitditskommission des Pilotprojekts Q-Mo-

Abbildung 1

Projektorganisation

nitoring, die sich aus der Projektleitung, den Vertre-
tern der beteiligten Fachgesellschaften und Experten
zusammensetzt.

Aufwand, Kosten und Anreize fiir Qualitit

Qualitdt sichern und ausweisen kostet Zeit und Geld.
Auch wenn der Nutzen fiir die Patienten tatsdchlich
entsprechend gross ist — wer soll fiir den Aufwand der
Qualitdtsbemiihungen autkommen? Es ist weitgehend
ungeklirt, wie der Arzteschaft der administrative Mehr-
aufwand, den Qualitdtsmessung und internes Quali-
tdtsmanagement mit sich bringen, erleichtert und ent-
l6hnt werden kann. Hinter der Finanzierung érztlicher
Qualitédtssicherung steht bislang ein grosses Fragezei-
chen. Nicht zuletzt stellt sich die angesichts der stetig
steigenden Kosten im Gesundheitswesen politisch bri-
sante Frage, ob Hochstleistungen nicht auch bei den
Arztinnen und Arzten belohnt werden miissten. Die
Aussage, Qualitédtsarbeit sei selbstverstandlich und in
den bestehenden Tarifen enthalten, steht im Gegen-
satz zur Meinung, es sei selbstverstandlich, dass qua-
litativ gute Arbeit auch besser entlohnt werden muss.
Ein System der Bestrafung, wie es zurzeit das KVG
vorsieht, scheint jedenfalls ungeeignet, zu mehr Qua-
litatsbemiithungen als den gesetzlich vorgeschriebenen
zu motivieren. Im Rahmen des Projekts Q-Monitoring
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will das Ressort Daten, Demographie und Qualitdt
(DDQ) Losungsansatze auf diese Frage skizzieren und
mogliche Anreize und Methoden zur Unterstiitzung
medizinischer Qualitdtsarbeit evaluieren.

Fachgesellschaften am Puls

Qualitdtssicherung ist in erster Linie Aufgabe der
medizinischen Fachgesellschaften. Nur ihnen gelingt
eine fachspezifisch sinnvolle und nutzenorientierte
Definition von Qualitdtsaktivitdten. Seit Mdrz dieses
Jahres erarbeiteten die Teilprojektgruppen Raster fiir
die Erfassung der Qualitédtsaktivitdten innerhalb ihrer
Fachrichtungen. Diese Aktivitdtsraster werden nun zu
internettauglichen Fragebogen aufbereitet. Mit ent-
sprechendem IT-Support wird die DDQ Ende Oktober /
Anfang November einen «Pretest» mit je einer Kklei-
nen Stichprobe pro Pilotbereich starten. In der ersten
Jahreshilfte 2010 sind dann alle Mitglieder der invol-
vierten Fachgesellschaften dazu eingeladen, ihre Qua-
litatsaktivitdten anhand des Fragebogens auf dem Mit-
gliederportal myFMH zu deklarieren. Auch hier ist die
Rolle der Fachgesellschaften von grosser Bedeutung:
Nur mit ihrer Unterstiitzung kann es der FMH gelin-
gen, ihre Mitglieder zur Teilnahme an der Umfrage zu
motivieren. Am Ende der Auswertungen soll nicht nur
ein Evaluationsbericht im kollektiven Interesse der
Arzteschaft stehen. Vielmehr kann auch jeder einzelne
Arzt von seinem Engagement profitieren und ein indi-
viduelles Feedback zu seinen Qualitidtsaktivititen er-
halten.

Dialog im Gesundheitswesen fordern

Die FMH versteht sich einerseits als Koordinatorin der
Aktivitaten der Fachgesellschaften. Als Dachverband
vertritt sie andererseits die Arzteschaft gegeniiber den
Partnerorganisationen im Gesundheitswesen. Deshalb
hat die FMH deren Organisationen eingeladen, das
Pilotprojekt als Beobachter zu begleiten. Zum heuti-
gen Zeitpunkt sind in der Beobachtergruppe das Bun-
desamt fiir Gesundheit, die Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren, H+, santésuisse, der Dachver-
band Schweizerischer Patientenstellen, die Stiftung fiir

Patientensicherheit, die Medizinaltarifkommission/
SUVA sowie die Krankenversicherungen Helsana, CSS
und Concordia vertreten. Die Prdsidenten der am Pro-
jekt beteiligten Fachgesellschaften sowie die Prasiden-
ten des VEDAG und des Kollegiums fiir Hausarzt-
medizin sind ebenfalls Mitglieder der Beobachter-
gruppe. Mitte Juni fand im Generalsekretariat der FMH
ein erstes Beobachtertreffen statt, an dem die FMH-
Projektleitung tiber den Projektstand informierte. Die
anschliessende Diskussion zu den Projektzielen war
befruchtend. Im Zentrum stand dabei die Entwick-
lung eines sinnvollen Anreizmodells fiir Qualitdt der
arztlichen Leistungserbringung. Die Teilnehmenden
bekriftigten ihr Interesse an einem Austausch zwi-
schen den Partnern im Gesundheitswesen, wie er an
diesem Treffen stattgefunden hat. Das Projekt Q-Moni-
toring ist somit fiir die verschiedenen Interessengrup-
pen eine Plattform fiir einen produktiven Dialog zum
Thema Qualitdt in der drztlichen Leistungserbringung.

Projektleitung Q-Monitoring
Das Projekt wird von der FMH-Abteilung Daten,
Demographie und Qualitdt (DDQ) geleitet, nament-
lich vom ressortverantwortlichen Zentralvorstand
Dr. med. Daniel Herren und der Abteilungsleiterin
Martina Hersperger. Die DDQ ist fiir die Umsetzung
der Datenerhebung und die Datenanalyse zustindig.
Sie realisiert die interne und externe Kommunikation
der Ergebnisse.

Weitere Informationen zum Pilotprojekt Q-Monito-
ring finden Sie unter: www.fmh.ch/themen/qualitaet/
projekte.html. Kontakt per E-Mail: ddq@fmh.ch

Ubrigens: Fiir Dr. med. B. sind die tiglichen Akti-
vitdten zur Qualitdtssicherung in seiner Praxis selbst-
verstandlich. Mit der Deklaration dieser Q-Aktivitaten
auf dem Mitgliederportal myFMH wird er mithelfen,
die Qualitdtsarbeit der gesamten Arzteschaft fiir die
Offentlichkeit sichtbar zu machen. Reprisentative
Daten sind starke Daten, welche die Argumentations-
grundlage fiir eine sinnvolle Qualitdtsdiskussion bil-
den.
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