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Aktuell

Gemeinsam setzt sich die Arzteschaft fiir Qualitat ein.

—ngagement fOr Qualitat trotz
Ungunstiger Rahmenbedingungen

Qualitatsentwicklung Mit der Inventarerhebung der SAQM liegen seit zehn Jahren Daten zu den
Qualitdtsaktivititen der Arzteorganisationen sowie deren Entwicklung iiber die Zeit vor. Die neuste Be-
fragung zeigt, dass die Arzteorganisationen ihre Qualitétsaktivititen trotz der herausfordernden Rah-
menbedingungen weiterentwickeln und verbindlich festlegen.
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ereits seit iiber zehn Jahren fordert die

Schweizerische Akademie fiir Qualitéit

in der Medizin SAQM [1] der FMH die
arztliche Qualitatskultur und vernetzt und ko-
ordiniert die zahlreichen Qualitatsaktivititen
der schweizerischen Arzteorganisationen. Die
SAQM setzt sich weiter fiir einen hohen Stan-
dard von Qualititsprojekten und Qualitats-
daten ein. So erhebt die SAQM bereits seit
2013, kurz nach ihrer Griindung, jahrlich die
entwickelten, empfohlenen und geplanten
Qualititsaktivititen der schweizerischen Arz-
teorganisationen. Ziel ist, innerhalb der Arzte-
schaft Synergien und vorhandenes Know-how
optimal zu nutzen sowie mit dieser Daten-
grundlage Transparenz iiber die Qualitatsakti-
vitdten zu schaffen.

Die SAQM setzt sich fiir
einen hohen Standard von
Qualititsprojekten und
Qualitdtsdaten ein.

Denn fiir die Umsetzung der neuen
gesetzlichen Vorgaben - wie die seit dem 1.
Januar 2022 giiltigen Qualitatsanforderungen
bei der Zulassung (Art. 58g KVV) [2] oder die
seit dem 1. April 2022 giiltige Verpflichtung
zur Ausarbeitung von Qualitdtsvertragen
(Art. 58a KVG) [3] - ist es zentral, dass auf
den bestehenden Aktivititen und Erfahrun-
gen aufgebaut wird. Die Inventarerhebung
der SAQM liefert eine datenbasierte Uber-
sicht tber bestehende Qualitatsaktivititen
sowie zukiinftige und vergangene Entwick-
lungen im Qualititsengagement der Arzte-
organisationen
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Abbildung 1: Anteil Arzteorganisationen mit entwickelten, empfohlenen und geplanten Qualitatsak-

tivitaten 2023 (N = 59).

Aktuelle Qualitatsaktivitidten

Die Inventarerhebung 2023 fand zwischen dem
2. Februar und dem 23. Mirz 2023 in Form
einer Online-Befragung statt und wurde von 59
der 86 angeschriebenen Arzteorganisationen
beantwortet. Dies entspricht einer Riicklauf-
quote von 69%. Teilgenommen haben die

Qualititsdelegierten von 33 Fachgesellschaften
(77% der Angeschriebenen), sowie von 16
(73%) kantonalen Arzteorganisationen und 10
(48%) weiteren Arzteorganisationen, wie zum
Beispiel Dachorganisationen.

Die Ubersicht in Abbildung 1 zeigt, dass
rund zwei Drittel der Arzteorganisationen ihr
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Abbildung 2: Qualitatsaktivititen von Fachgesellschaften (N = 33) und kantonalen Arzteorganisationen KAO (N = 16).
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Abbildung 3: Entwicklung der Qualitatsaktivtiten der Arzteorganisationen ab 2014 (N = 34).

Qualititsengagement in Form einer Qualitats-
kommission in den Strukturen ihrer Organisa-
tion verankert haben, bei den Fachgesellschaf-
ten sind es sogar 88% (siche Abb. 2). Ausser-
dem haben 71% der Arzteorganisationen ihre
Qualitatsarbeiten mit einer Qualitétsstrategie
verbindlich festgelegt. Von den erfragten zehn
Qualititsbereichen empfahlen die Arzteorgani-
sationen besonders héufig Guidelines, kolle-
giale Aktivititen (zum Beispiel Qualitatszirkel),
medizinische Register, Qualititsinstrumente
im Bereich Betriebs- und Patientensicherheit
und im Bereich Fortbildung (zum Beispiel
Anwendung eines standardisierten Wissens-
tests). Die Arzteorganisationen haben auch
eigene Qualititsaktivitdten entwickelt, am hau-
figsten in den Bereichen Guidelines, Smarter
Medicine und medizinische Register. Wahrend
sich Fachgesellschaften am haufigsten in den
Bereichen Guidelines und medizinische Regis-
ter engagieren, setzten kantonale Arzteorgani-
sationen ihre Schwerpunkte am haufigsten bei
kollegialen Aktivititen und der Betriebs- und
Patientensicherheit (sieche Abb. 2).

Ziel ist, innerhalb der
Arzteschaft Synergien und
vorhandenes Know-how
optimal zu nutzen.

Etablierung Qualititsengagement

Um Einblicke in die Entwicklung der Qualitits-
aktivititen in der Zeit von der Griindung der
SAQM bis 2023 zu erhalten, wurde ein Lings-
schnittdatensatz mit 34 Arzteorganisationen (23
Fachgesellschaften, 9 kantonale Arzteorganisa-
tionen und 2 weitere Arzteorganisationen)
erstellt. In den Datensatz eingeschlossen sind
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jene Arzteorganisationen, die an den drei Erhe-
bungen 2014, 2018 und 2023 teilgenommen ha-
ben. Dabei ist zu beachten, dass in diesem Langs-
schnittvergleich die Fachgesellschaften und Arz-
teorgansationen mit Qualitédtsaktivititen in vie-
len Qualitatsbereichen tiberreprasentiert sind.
Die Ubersicht iiber die Entwicklung des
Qualititsengagements der Arzteorganisatio-
nen (siche Abb. 3) zeigt, dass in den ersten Jah-
ren nach der Griindung der SAQM in allen

49%
47%
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38%

33%

erfragten inhaltlichen Qualitatsbereichen die
Anzahl Arzteorganisationen klar zugenommen
hat — mit Ausnahme der Qualititsindikatoren.
Es fand eine Verbreitung verschiedener Quali-
tatsaktivititen statt und die Vielfalt der Quali-
titsarbeit der Arzteorganisationen nahm zu. Es
ist davon auszugehen, dass die Griindung der
SAQM einen positiven Einfluss auf diese Ent-
wicklungen hatte. Dies durch die Forderung
des Austauschs, der Koordination und durch
fachliche Impulse wie zum Beispiel durch ein
wissenschaftliches Grundlagenpapier zu Gui-
delines [4] oder die Online-Plattform «Medizi-
nische Register Schweiz» [5].

Die Auswertungen zeigen:
Die Arzteorganisationen
setzen sich aktiv mit Quali-
tatsfragen auseinander.

Nach 2018 fand eine Etablierung der Qua-
litdtsaktivitdten der Arzteorganisationen statt.
Gleichzeitig integrierten immer mehr Arzte-
organisationen ihr Qualititsengagement ver-
bindliche in ihre Strukturen, was sich an der
deutlichen Zunahme von Arzteorganisationen
mit Qualitaitskommissionen und Qualitatsstra-
tegien in den letzten Jahren zeigt. Hier ist auch
ein Einfluss der 2016 verabschiedeten Quali-
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Abbildung 4: Querschnittvergleich des Anteils Arzteorgansationen mit geplanten Qualititsaktivita-

ten von 2013 - 2023.
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Abbildung 5: Geplante Qualitatsaktivititen der Arzteorganisationenen 2023.

tats-Charta der SAQM [6] zu vermuten, die
von den unterzeichnenden Arzteorganisatio-
nen unter anderem die Ausarbeitung einer
Qualitatsstrategie einfordert.

Herausforderndes Umfeld

Im Rahmen der Inventarerhebung werden die
Qualititsdelegierten zu den Herausforderungen
ihrer Arzteorganisationen im Qualititsbereich
befragt. Wie bereits in vergangenen Befragun-
gen, bezeichneten die Qualititsdelegierten
(N=51) am héufigsten die fehlende Finanzie-
rung (21 Nennungen) und die fehlenden zeitli-
chen (15 Nennungen) und personellen Ressour-
cen (14 Nennungen) der Arzteorganisationen —
und teilweise auch der Leistungserbringer - als
grosste Herausforderung im Qualitdtsbereich.
Ausserdem sind mehrere Qualitatsdelegierte
besorgt iiber den Fachkréftemangel (fehlendes
Personal, fehlender Nachwuchs, Sicherstellung
der Weiterbildungsqualitit und von qualitéts-
forderlichen Arbeitsbedingungen) und damit
verbunden {iber eine Unterversorgung (gene-
rell, in der Grundversorgung oder in gewissen
Regionen). Belastend sind Biirokratie und man-
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gelnde Zeit fir Patientinnen und Patienten
respektive eine Zunahme nicht patientenbezo-
gener Aktivititen (zum Beispiel durch Doku-
mentation, Qualititsmessungen etc.). Aus den
genannten Griinden befiirchten einzelne Quali-
titsdelegierte, dass Arztinnen und Arzten zu-
nehmend die Zeit fiir die Auseinandersetzung
mit Qualittsfragen fehlt und erwarten teilweise
eine Verschlechterung der Versorgungsqualitit
fiir Patientinnen und Patienten.

Weiterhin engagiert

Die Auswertungen zu den geplanten Qualitats-
aktivititen zeigen, dass sich die Arzteorganisa-
tionen weiterhin engagieren und sich aktiv mit
Qualitatsfragen und neuen Qualitatsaktivitdten
auseinandersetzen. Dies zeigt ein Vergleich
iiber die letzten zehn Jahre zum Anteil Arzte-
organisationen, die in einem der erfragten
Qualititsbereiche eine Qualitatsaktivitat ge-
plant hatten (siehe Abbildung 4). Wihrend in
den Jahren 2019 bis 2021 (sowie 2016) eher we-
niger Arzteorganisationen neue Qualitétsakti-
vititen geplant hatten, sind es 2022 und 2023
mehr als die Halfte.

Aktuell

Am haufigsten wurden die in der Quali-
tats-Charta der SAQM geforderte Qualitats-
strategie und der Qualitdtsbericht zur Forde-
rung der Transparenz und Verbindlichkeit ge-
plant. Von den inhaltlichen Qualitatsbereichen
waren am hiufigsten Qualititsaktivititen zu
Quualitatsindikatoren, Smarter Medicine und
kollegiale Aktivititen geplant (vgl. Abb 5).

Die Arzteorganisationen entwickeln oder
empfehlen in vielen Bereichen Qualitétsaktivi-
taten und viele haben dieses Qualitdtsengage-
ment verbindlich in ihre Organisation integ-
riert. Viele haben zudem konkrete Plane, sich
auch weiterhin beziiglich neuer Qualitétsas-
pekte zu engagieren. An dieser Stelle ein gros-
ses Dankeschon an die Qualititsdelegierten
und ihre Organisationen, die sich nicht nur
weiterhin engagiert fiir eine Weiterentwicklung
der Qualitit einsetzen, sondern seit zehn Jah-
ren im Rahmen der SAQM aktiv zu einem Aus-
tausch und zur Koordination mit anderen Arz-
teorganisationen beitragen.
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