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Podiumsanlass med-SW|ss net vom 22. September 2005

zum Quali-med-net -Indikatorenset fiir Arztenetzwerke

Unter kundiger Moderation von Hans Fahrlinder, emeritierter Chefredaktor der Aargauer Zeitung, diskutierten Bea Heim,
Nationalréitin SP: Prof. Dr. med. Dieter Conen; Dr. med. Christian Studer, Allgemeinmedizin FMH, lumed AG; Dr. med.
Georg von Below, FMH, und Dr. med. Peter Christen, Quali-mednet, zum Thema:

Qualitéatsentwicklung in Arztenetzwerken - Anspruch und Wirklichkeit

Fir professionelle Arztenetzwerke sind die Qualitdtsentwicklung und deren Sicherung ein Hauptmerkmal und zugleich ein
entscheidender Erfolgsfakior fir deren Iéngerfristige Existenz. Das von erfahrenen Hausérzten «aus der Praxis fir die Pra-
xis» — «botiom-up» — entwickelte Indikatorenset beriicksichtigt die relevanten Qualitdtsdimensionen. Mit deren Anwen-
dung sollen die Leistungen und Entwicklungsprozesse eines Arztenetzes umfassend dargestellt und Qualitéisforderungs-
massnahmen in einem lemenden System umgesetzt werden, wobei die Arzienetze ihre Qualitétsbedirfisse und Ziele je
nach Reifegrad selbst definieren kénnen.

Bei der Klcrung der Begriffe — Indikator als unscharfe Messgrésse, Qualitétsmanagement, Qualitéitssicherung und Quo-
litctsverbesserung — zeigte sich, dass es uns Arzten nicht um Instrumente zur Sanktionierung, sondern um die eigensfan-
dige Entwicklung der Prozesse und eine Verbesserung dieser Abléufe geht. Dabei geht es mehr um einen Uberpriifbaren
Vergleich von st und Sollzustand als um eine sfatische Analyse. Eine erzwungene Teilnahme an Qualitéitsprozessen fihre
héchstens zu einer «Augenwischerei», welche nichts mit wirklicher Qualitéisentwicklung zu tun habe. Aus politischer Sicht
werden Quadlitéitsmassnahmen auch zur Effizienzsteigerung und damit indirekt zur Kostenkontrolle begrisst.

Zusammenfassung

Von allen Seiten wird der Anspruch auf eine messbare Qualitét laut, um das Verhalten der Leistungserbringer in Bezug
auf die Kriterien von Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit bei der Behandlung untereinander vergleich-
bar zu machen. Dies ist vor allem der Wunsch der Kostentréiger und der Politik zur Differenzierung bei der Kontrahie-
rung. In Wirklichkeit geht es uns Arzten jedoch bei Qualitétsmassnahmen in erster Linie um eine Verbesserung des Nut-
zens fir die Patienten, denn schliesslich kénnen sie das Ergebnis am besten beurteilen. Grundsétzlich stellt sich aber die
gesellschafispolifische Gretchenfrage: «Wie viel Kosten-/Nutzeneffizienz wollen wir uns leisten und zu welchem Preise»

Zukunftsperspektiven von Quali-med-net

Das Indikatorenset soll im erweiterten Kreis der Arztenetze eingefihrt werden. Bei Bedarf kénnen zur Unterstitzung bei
der Umsetzung erfahrene Leute aus den Reihen der Arbeitsgruppe angefordert werden. Ansprechpariner und Heraus-
geber des Qualirmed-netindikatorensets ist med-swiss.net. Im Rahmen von Pilotprojekien kann das Set als Assessment-
Instrument mit der Mglichkeit zum Benchmarking verwendet werden. Erst in einem spéteren Entwicklungsschritt kénnte
Qualimednet auch als Label zertifiziert werden.

Vorstand med-swiss.net

Merkmale der Indikatoren von Quali-med-net:
@ Definiert durch Arzte und Patienten (bottom-up) bilden sie die Leis-
tungs- und Entwicklungsprozesse der Arzteneize ab

Die finf Qualitétsdimensionen des Quali-mednetindikatorensets: @ Sie beriicksichtigen die Heterogenitat, Regionalitat und die spezi-
® Miigliedschaft, Organisationsstrukiur und Infrastrukiur fischen Priorititen der Arztenetze

@ Inferne und externe Zusammenarbeit @ Sie sind vor allem prozess- und ergebnisorientiert

® ProzessManagement @ Sie sollen akzeptiert, nicht sanktionierend, valide, représentativ,
@ Kommunikation obiekiiv, nicht beeinflussbar, prakiikabel und breit anwendbar sein
® Ouicome und keine unnétige Birokratie hervorrufen.

1 Die Arbeitsgruppe Quali-med-net hat ein Indikatorenset entwickelt. Mitglieder der Arbeitsgruppe sind: argomed (Wolfgang Czerwenka), Biel-
Seeland (Christof Kich), hawa/hawadoc (Hans Beat Stiefel), thurcare/VMCT (Andreas Schneider), VHZ und zmed (Rainer Hurni und Peter
Christen), SGAM (Axel Buchli) und BlueCare (Karl Metzger). Dieses Selbstbeurteilungsinstrument zeigt Stirken und Schwichen eines Netz-
werkes auf und erméglicht Qualititsférderungsmassnahmen im Sinn eines Reifegradmodells.
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