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FOKUS

STANDPUNKTE

Qualitatsicherung in der Haus- und Kin-
derarztmedizin

Das Angebot einer hochwertigen Haus- und Kinderarztmedizin hat fiir mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz ober-
ste Prioritat. Der Verband ist bestrebt, an der Qualitats-Entwicklung mitzuwirken, damit sowohl die Bedlrfnisse
der Patientinnen und Patienten bericksichtigt werden, als auch die reale Situation in der Haus- und Kinderarzt-
praxis abgebildet wird. Seit die Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (KGV) beztiglich
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Juni 2019 von den eidgendssischen Raten angenommen wurde, engagiert sich
mfe noch intensiver fiir dieses Thema und vertritt die Belange der Haus- und Kinderarzte gegentiber den Ent-

scheidungstragern.

Das Thema Qualitat ist fir mfe Haus-
und Kinderarzte Schweiz nicht neu.
Schon seit vielen Jahren setzt sich der
Verband im Rahmen einer eigenen
Kommission fur Qualitat in der Medi-
zin ein. Um Synergieeffekte nutzen
und Redundanzen vermeiden zu kon-
nen, hat diese Kommission mit der
entsprechenden  Kommission der
Schweizerischen Gesellschaft fur All-

gemeine Innere Medizin (SGAIM) fu-
sioniert und eine Qualitatsstrategie
formuliert. Ausserdem engagiert sich
mfe in der Schweizer Akademie fur
Qualitat in der Medizin (SAQM) der
FMH, welche die Qualitatsmassnah-
men der Arztinnen und Arzte koordi-
niert. Mit der Bildung einer Delegation
Qualitat im November 2019 wurde
diese Zusammenarbeit weiterintensi-

viert. Unter der Leitung von mfe ver-
eint diese Delegation Vertreterinnen
und Vertreter der Schweizerischen
Gesellschaft flUr Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM), der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Padiatrie
(SGP), des Vereins Junge Hausarztin-
nen und -arzte Schweiz (JHaS) und
des Kollegiums flr Hausarztmedizin
(KHM), um unsere politischen Positio-



nen zu konsolidieren und sie gegen-
Uber den Entscheidungstragern und
Partnern im Gesundheitswesen klar
zu vertreten.

Neue Qualitatsvorschriftenin-
tegrativ entwickeln

Qualitat ist ein komplexes, im standi-
gen Wandel begriffenes Thema. An
ihrer Entwicklung sollten sich alle
Partner und Akteure im Gesundheits-
system auf der Basis eines integrati-
ven Ansatzes beteiligen. Die Haus-
und Kinderarzte tragen massgeblich
dazu bei, dass das schweizerische
Gesundheitswesen seine Qualitats-
ziele erreichen kann. Daher muss das
zurQualitatsverbesserung geschaffe-
ne Verfahren auch unbedingt die For-
derungen und Bedurfnisse der Haus-
und Kinderarzte bertcksichtigen.

EidgendssischeQualitatskom-
mission: Haus- oder Kinder-
arzt dabei

Diese vom Bundesrat eingesetzte
Kommission soll zur Entwicklung und
Forderung der Qualitat beitragen und
den Bundesrat bei der Umsetzung
seinerQualitatsstrategieunterstitzen.
Vier der vorgesehenen 15 Mitglieder
sollen die Dienstleister vertreten. Flr
mfe ist es entscheidend, dass minde-
stens ein Kommissionsmitglied Haus-
oder Kinderarzt ist und Erfahrung auf
dem Gebietder medizinischen Grund-
versorgung hat, um die Kommission
fur die Bedurfnisse und die Arbeits-
umstande in diesem Bereich zu sensi-
bilisieren.

Qualitatsvereinbarungen defi-
nieren Verbesserungen

Das neue Gesetz verpflichtet die Ver-
bande der Dienstleister und der Versi-
cherer, Vereinbarungen fir eine
schweizweite VerbesserungderQua-
litat in der Medizin zu treffen. Der Ab-
schluss solcher Vereinbarungenistei-
ne wichtige Voraussetzung fur die ge-
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meinsame Definition entsprechender
Massnahmen zur Qualitatsverbesse-
rung. Nach Ansicht von mfe sollten
die Haus- und Kinderarzte massgeb-
lich an der Definition von «Qualitat»
mitwirken. Unsere Bedurfnisse und
Forderungen legen wir in den aktuel-
lenVerhandlungen zwischender FMH
und den Versicherern dar. mfe halt es
fUr unbedingt erforderlich, dass die
vielen bereits vorhandenen Verfahren
zur Qualitatsicherung der der Haus-
und Kinderarztmedizin anerkannt und
in kinftige Qualitatsvereinbarungen
aufgenommen werden. Fur eine opti-
male Umsetzung praxisgerechter
Qualitatsmassnahmen muss mfe aktiv
in die Uberlegungen und in die Ent-
wicklung von Projekten, die die ambu-
lanten Arztpraxen betreffen, einge-
bunden werden. Dieser Prozess ist
auf gutem Weg: Unter der Leitung der
Schweizerischen Akademie flr Quali-
tat in der Medizin (SAQM) der FMH
entwickeln die SGAIM, die SGP, mfe
und die Versicherer Hand in Hand ein
auf die Arztpraxen zugeschnittenes
«Qualitatskonzept».DieQualitatskom-
mission der SGAIM sowie die Vertre-
terinnen und Vertreter von mfe haben
ausserdem vier Massnahmen zur
Qualitatssicherung erarbeitet, die ab
2020 erprobt werden sollen.

Was sagt mfe zum zum The-
ma «Qualitatverbesserung»?

Qualitatskultur entwickeln

mfe engagiert sich fur eine kontinuier-
liche Verbesserung der Behandlungs-
qualitat. Unter diesem Blickwinkel
geht es darum, einerseits das «Quali-
tatskonzept» auf allen Ausbildungs-
ebenen zu verankern und anderseits
die Bedurfnisse der Haus- und Kin-
derarztenachdem «Bottom-up»-Prin-
zip zu bertcksichtigen. Die Qualitats-
ziele fur die Grundausbildung sind in
PROFILES verankert, dem Lernziele-
katalogflurMedizinstudierende.Bezo-
gen auf die Graduiertenstufe und die
Weiterbildung engagiert sich mfe fir
einehochwertige Gesundheitsversor-
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gung, indem der Verband seinen Mit-
gliedern zusammen mit Partnern wie
der SGAIM, der SGP, dem KMH, den
JHaS, den Instituten fur Hausarztme-
dizin und der FMH Weiterbildungs-
programme anbietet. Die bewahrten
Qualitatszirkel sind ein effizientes In-
strumentzurVerbesserung der Quali-
tat und mussen daher unterstitzt
werden. Auch nimmt die Zahl der in
medizinischen  Einrichtungen und
Arztpraxen eingefUhrten Qualitats-
massnahmen stetig zu. Die Entschei-
dungstrager und Partner im Gesund-
heitswesen darUber zu informieren,
sieht mfe als seine Aufgabe an. Das
«Ahnden» von Verstossen ist kein
konstruktiver Ansatz zur Forderung
einer Qualitatskultur. mfe setzt hier
auf Lernprozesse, statt auf Sanktio-
nen.

Verwaltungsaufwandbesserentscha-
digen

Damit die Haus- und Kinderarzte tag-
lich eine hochwertige und patienten-
zentrierte Gesundheitsversorgung si-
cherstellen kénnen, ist eine gewisse
Freiheit bei der Therapiewahlund den
Sprechstundenzeiten  unerlasslich.
Pravention, integrative Medizin und
interprofessionelle  Zusammenarbeit
sind entscheidende Voraussetzungen
fUr die Verbesserung der Gesundheit
der Patientinnen und Patienten und
wirken sich nicht zuletzt auch positiv
auf die Gesundheitskosten aus.
Schon heute sind Arztinnen und Arzte
mit Verwaltungsaufgaben Uberlastet.
mfe kann die Qualitatspolitik, die der-
zeit erarbeitet wird, nur unterstutzen,
wenn der sich daraus ergebende Ver-
waltungsaufwand in einem vernunfti-
gen Rahmen bleibt.

Zu beklagenist, dass keinerlei finanzi-
elle Mittel fur Qualitatsmassnahmen
bereitgestellt werden sollen, obwohl
die Honorare nachweislich nicht die
mit der Leistung der Arztinnen und
Arzte verbundenen administrativen
Kosten decken. Verwaltungsarbeit ist
zeitaufwandig. Somit ist es legitim,
wenn die Arzteschaft fir diesen Auf-
wand eine angemessene Vergltung



fordert.

Interprofessionelle  Zusammenarbeit
verbessert die Qualitat der Gesund-
heitsversorgung. Daher erscheint es
uns wichtig, neue Indikatoren zu ent-
wickeln, die diesen Faktor berlcksich-
tigen. Ausserdem fordert mfe die Ein-
flhrungeinesvoninterprofessionellen
Teams geleiteten Qualitdtsmanage-
ments.

Ziele 2020: Mehr Austausch,
Teilnahme an Vernehmlas-
sung, mehr Zusammenarbeit

Eine hochwertige Haus- und Kinder-
arztmedizin zu fordern, ist eines der
Hauptanliegen von mfe. Fir 2020 hat
sich der Verband diesbezlglich meh-
rere Ziele gesetzt. Erstens setzen wir
uns im Rahmen der Delegation Quali-
tat fur einen verstarkten Austausch
Uber das Thema Qualitat ein, um ge-
meinsame Positionen zu entwickeln,
die auch von der Basis unterstitzt
werden. In diesem Sinne soll im Laufe
des Jahres ein gemeinsam von
SGAIM, SGP, KHM, JHaS und mfe er-
arbeitetes «Qualitatspapier» verab-
schiedet werden.

Zweitens verfolgen wir sehr aufmerk-
sam das Verfahren im Zusammen-
hang mitdem neuen KGV-Gesetz und
bringen unsere Positionen und Forde-
rungen bei jeder sich bietenden Gele-
genheitein, wie beispielsweise aktuell
im Rahmen der Vernehmlassung tber
die Anderung der K\VV.

Drittens plant mfe, angesichts der
grossen politischen Bedeutung des
Themas Qualitat, den eingeschlage-
nen Weg fortzusetzen und noch in-
tensiver mit den Vertreterinnen und
Vertreternvon Politik, Behorden, Bun-
desverwaltung, Berufsverbanden im
Gesundheitswesen und Versicherern
zusammenzuarbeiten.
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