220

Qualitat i1st kein Zuftall

Maria Wertli

Prasidentin Qualitatskommission SGAIM, Leitende Arztin Universitatsklinik fur Aligemeine Innere Medizin, Inselspital, Bern

;

Zf SGAIM SSMIG SSGIM
I

Die Qualitatskommission hat unter dem Motto «Qualitat ist kein Zufall» eine zu-

kunftsgerichtete Qualitatsstrategie erarbeitet. Diese soll mit konkreten Zielen und

Massnahmen dazu beitragen, die Qualitat der Betreuung und Behandlung von

Patientinnen und Patienten in der Allgemeinen Inneren Medizin weiter zu verbes-
sern. Die Umsetzung der Strategie ist bereits voll im Gang.

Ein Kernanliegen der Allgemeinen Inneren Medizin
(AIM) ist die bestmogliche Betreuung und Behandlung
von Patientinnen und Patienten in der Hausarztpraxis
und im Spital. Im gesamten breiten klinischen Spekt-
rum der AIM, insbesondere aber bei multimorbiden
Patientinnen und Patienten, ist es von grosster Bedeu-
tung, dass die Qualitat im Rahmen eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, dem sogenannten Plan-Do-
Check-Act-Zyklus (kurz: PDCA-Zyklus), stetig verbessert
wird. Um die Fachdrztinnen und -drzte AIM dabei in
ihrem klinischen Alltag zu unterstiitzen, stellt die
Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) ein hilfreiches Qualitatsentwicklungs-
system in Form einer Qualitdtsstrategie mit strategi-
schen Zielen zur Verfiigung. Die Qualititskommission
hat bereits damit begonnen, konkrete Massnahmen zu
deren Umsetzung zu erarbeiten.

Das oberste Ziel ist es, fiir jede einzelne Patientin bzw. je-
den einzelnen Patienten die optimale Behandlungsform
mit der bestmdglichen Behandlungsqualitét zu finden.
Die hervorragende interdisziplindre Zusammenarbeit
mit anderen Fachspezialistinnen und Fachspezialisten,
nicht-drztlichen Berufsgruppen und technischen Fach-
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personen sind wichtige zusétzliche Pfeiler und runden
die ganzheitliche Behandlungsstrategie ab.

Die Qualitdtskommission SGAIM verfolgt im Rahmen
der neuen Qualitétsstrategie in den kommenden Jahren
insbesondere die folgenden strategischen Zielsetzungen:

Exzellenz in der Patientenbehandlung
durch Fachérztinnen und -drzte AIM

Qualitatsaktivitdten, die geeignet sind, eine exzellente

Patientenbehandlung durch Fachédrztinnen und -drzte

AIM durchzufiithren, sollen definiert und gestarkt

werden. Dazu gehodren:

- Identifikation von geeigneten Instrumenten und
Qualitatsindikatoren, die fiir den klinischen Alltag
empfohlen werden konnen. Qualitdtsindikatoren
sollen dazu dienen, einen Qualitatsentwicklungspro-
zess zu stimulieren und damit in einem PDCA-Zyklus
Qualitdtsverbesserungen zu unterstiitzen.

- Qualitatsaktivitaten sollen honoriert werden. An-
hand eines Kriterienkatalogs soll die Vergabe
von Credits flir Qualitatsaktivititen moglich sein.
Das Ziel ist es, dass Qualitdtsaktivitdts-Credits
fiir die Kernfortbildung AIM angerechnet werden
konnen.

- Starkung und Ausbau von bestehenden Qualitats-
aktivitidten. Die SGAIM soll ihre Rolle als fithrende
professionelle Anbieterin von Kursen fiir Qualitéts-
zirkelarbeit weiter ausbauen. Zudem werden be-
stehende Qualitédtsaktivitaten analysiert und ge-
zielt unterstutzt.

- Klinische Guidelines sollen fiir die Behandlung von
multimorbiden Patientinnen und Patienten geeig-
net sein. Das Ziel ist es, Kriterien zu definieren, die
klinische Guidelines erfiillen miissen, damit sie bei
der Behandlung von polymorbiden Patientinnen
und Patienten niitzlich sind.
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Bessere Sichtbarkeit und Akzeptanz von
Qualitatsaktivitaten

Angesichts der zunehmenden Erwartungshaltung von
Offentlichkeit und Kostentrdgern im Hinblick auf die
Qualitdt in der medizinischen Behandlung ist es der
Qualitatskommission der SGAIM wichtig, besser sicht-
bar zu machen, wie viele und welche Qualitatsaktivi-
taten die SGAIM und ihre Mitglieder heute bereits um-
setzen. Dies soll zu einer besseren Akzeptanz beitragen.
Konkret verfolgt die Qualitdtskommission dazu die
folgenden Ziele:
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— Ausbau der Website durch Abbildung von Qualitéts-
aktivititen der SGAIM und einer Sammlung von
relevanten Hilfsmitteln.

- Enge Zusammenarbeit mit relevanten Organisatio-
nen und Verbdnden: friihzeitiges Erfassen von
Trends, aktives Mitgestalten der Diskussion/Mass-
nahmen (zum Beispiel Teilnahme der SGAIM am
Pilotprojekt «Veroffentlichung der Qualitatsaktivi-
tdten der ambulant titigen Arztinnen und Arzte»
der Arbeitsgruppe Qualitdt FMH/Versicherer).

Interview mit Prof. Maria Wertli, Prasidentin der Qualitatskommission SGAIM

Interview: Ursula Kaser, Verantwortliche Bereich Qualitat, Weiter-
und Fortbildung SGAIM

Frau Prof. Wertli, was bedeutet Qualitat fiir Sie?

Seit meinem erstenTag als Assistenzarztin in der Klinik gehdren
Qualitatsaktivitaten zum Alltag. Dazu gehéren zum Beispiel die
Impfungen, die wir flir unsere Arbeit durchfiihren lassen, tag-
liche Fort- und Weiterbildungen, Visiten und Fallbesprechungen
sowie Diskussion von Fallen im Rahmen des Critical Incident Re-
porting System. Viele dieser Aktivitaten sind fur uns selbstver-
standlich. Das heisst, weder wir noch unsere Patientinnen und
Patienten nehmen wahr, wie wichtig fiir uns eine qualitativ
hochstehende Behandlung ist. Ein zentrales Ziel unserer Arbeit
ist daher, Qualitatsaktivitaten sichtbar zu machen und beste-
hende Aktivitaten zu starken.

Die Definition der medizinischen Behandlungsqualitat ist
schwierig, da viele Ebenen bericksichtigt werden missen. Alle
uns bekannten Versuche, Qualitdt zu messen, haben Limiten und
kénnen auch das Gegenteil von dem, was eigentlich bewirkt
werden sollte, verursachen.

Es ist daher sehr wichtig, in einem Qualitatsentwicklungssystem
das Vertrauen der Patienten, Leistungsversicherungen und Arzten
zu starken. Qualitatsaktivitaten sollten in einem PDCA-Zyklus eine
kontinuierliche Qualitatsverbesserung anstreben mit dem obers-
ten Ziel, fur jeden einzelnen Patienten die optimale Behandlungs-
form mit der bestmdglichen Behandlungsqualitét zu finden.

Sie haben im Mérz 2019 das Présidium der Qualitdétskommission
libernommen und sind bald eineinhalb Jahre im Amt. Was
haben Sie bisher in der Kommissionsarbeit erreicht?

Die Arbeit der Qualitdtskommission erfolgt in wenigen Sitzun-
gen pro Jahr. Gemeinsam haben wir im Rahmen von Kurz-Work-
shops Themen- und Handlungsfelder definiert und bestehende
Qualitatsaktivitaten eruiert, sozusagen zuerst eine Auslegeord-
nung zum Thema Qualitat in der Allgemeinen Inneren Medizin
vorgenommen. Zusétzlich haben wir den Bedarf fiir zukunftsge-
richtete Strategien und mogliche oder bestehende Partner ana-
lysiert. In Anlehnung an die Gesamtstrategie der SGAIM fur die
Jahre 2020-2024 haben wir Ziele und Massnahmen fiir den Be-
reich Qualitat definiert. Dabei war uns wichtig, nicht das Rad neu
zu erfinden, sondern in erster Linie auf dem Bestehenden auf-
zubauen. Die Qualitatsstrategie ist inzwischen vom Vorstand
verabschiedet worden und bereits in der Umsetzungsphase.

Wo setzen Sie bei der Umsetzung der neuen Qualititsstrategie
den Hauptfokus?

Wir arbeiten intensiv an Qualitatsindikatoren, die wir fiir die am-
bulante und stationare klinische Arbeit empfehlen kénnen. Wir
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hoffen, Ende Jahr soweit zu sein, dass wir diese veroffentlichen
kénnen. Weiter sind wir daran, die Website auszubauen und zu-
sammen mit der Fortbildungskommission ein Konzept flir einen
neuen Qualitats-Credit zu erarbeiten.

Fir den SGAIM-Friihjahrskongress, der leider auf 2021 verscho-
ben werden musste, haben wir fiir die Qualitats-Lecture ein
neues Format gefunden und attraktivere Zeitpunkte gewahlt.
Das Ziel ist es, an den Kongressen attraktive Veranstaltungen
zur Qualitatsentwicklung anzubieten. Zudem bereiten wir eine
Studie vor, die den Zeitbedarf fiir die Behandlung multimorbi-
der Patienten analysiert.
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Was wollen Sie in den nédchsten drei Jahren mit der Qualitéts-
kommission der SGAIM erreichen?

Leider sind die personellen Ressourcen begrenzt, so dass wir
langsamer vorwartskommen, als ich mir das wiinschen wirde.
Ich bin Gberzeugt, dass wir trotzdem bis 2024 die Qualitatsarbeit
und das Qualitatsverstandnis im Bereich der AIM mit der Um-
setzung der Qualitatsstrategie pragen werden. Das Ziel ist es,
dass wir mit unseren Massnahmen mithelfen, das Interesse an
der Qualitatsarbeit zu erhéhen und zu einer nachhaltigen Qua-
litdtsverbesserung beizutragen. Es ist uns bei allen unseren Ar-
beiten wichtig, einen spiirbaren Mehrwert fiir unsere Mitglieder
zu erarbeiten. Es wird interessant sein, zu sehen, wie die emp-
fohlenen Qualitatsindikatoren in der klinischen Praxis umgesetzt
werden kdnnen und ob sie auch bewirken, woflir sie entwickelt
wurden. Nicht zuletzt ist es uns wichtig, bestehende Qualitéats-
aktivitaten zu starken und sichtbarer zu machen, damit das Ver-
trauen der Arzteschaft, der Patientinnen und Patienten sowie der
Entscheidungstrager in unsere alltdgliche (Qualitats-)Arbeit ge-
starkt wird.
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Zeitbedarf fiir Patientenbehandlung
erfassen und definieren

Ein weiteres strategisches Ziel der Qualitdtskommis-
sion ist es, untersuchen zu lassen, wie viel Zeit fiir eine
qualitativ hochstehende Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit Mehrfacherkrankungen not-
wendig ist. Damit soll eine wichtige Grundlage fiir tari-
farische Diskussionen geschaffen werden.

Qualitétsstrategie soll iiberpriifbar sein
und Nachhaltigkeit beinhalten

Die Qualititskommission der SGAIM will die Umset-
zung der einzelnen Qualitdtsmassnahmen regelma-
ssig Uberpriifen und evaluieren. Das Ziel ist es, einen
Prozess zu etablieren, um die Effektivitat der Qualitats-
aktivitdten zu tiberpriifen. Zudem sollen Themen dis-
kutiert und konkrete Ziele definiert werden, in denen
Nachhaltigkeit weiter vertieft analysiert werden soll.

Qualitatskommission SGAIM

Die Qualitatskommission der SGAIM bearbeitet das
Thema Qualitat in der Allgemeinen Inneren Medizin
(AlIM) und berat den Vorstand der SGAIM in den ent-
sprechenden Fragen. Der Qualitatskommission ge-
horen die folgenden Mitglieder an, die ein Ressort
oder mehrere Ressorts bearbeiten:

e Prof. Dr. med. Maria Wertli, Prasidentin

e Dr. med. Regula Capaul, Vertretung SGAIM Vor-
stand, Ressort Exzellenz in der AIM

e PD Dr. med. Sima Djalali, Ressort Exzellenz in der
AlM

e Prof. Dr. med. Jacques Donzé, Ressort Exzellenz in
der AIM

e Prof. Dr. med. Omar Kherad, Ressort smarter me-
dicine
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e Joél Lehmann (Vertretung EQUAM mit beratender
Stimme), Ressort Exzellenz in der AIM

e Dr. med. Silvana Rampini Speck, Ressort Arbeits-
platzsicherheit, Wellbeing

e Dr. med. Adrian Rohrbasser, Ressort Qualitatszirkel

e PD Dr. med. Markus Schneemann, Ressort Exzel-
lenz in der AIM

e Dr. med. Brigitte Zirbs Savigny (Vertretung mfe),
Ressort Interprofessionalitat sowie Ressort Kom-
munikation/Public Relations

e Dr. med. Marc Michael Jungi (Vertretung mfe),
Ressort Interprofessionalitat sowie Ressort Multi-
morbiditat (Zeitbedarf fiir eine optimale Patien-
tenbehandlung)

e vakant, Ressort Nachhaltigkeit
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