Medizinische Qualitatsarbeit —
eine Bestandesaufnahme in Kleinportrats (21)
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Qualitdtsarbeit hat sich in der Schweizer Medizin
etabliert; dies aufzuzeigen, hat sich die Arbeitsgruppe
Qualitdt der FMH zur Aufgabe gemacht. Deshalb stellt
sie den FMH-Mitgliedern in fiinf aufeinanderfolgen-
den Ausgaben der Schweizerischen Arztezeitung Qua-
litatsinitiativen vor, die Referenten aus allen Fachge-
bieten und Arbeitsbereichen (ambulant/stationar) pra-
sentiert haben. Zugleich publiziert die FMH-Abteilung
Daten, Demographie und Qualitit DDQ diese Kurzpor-

trits auf www.fimh.ch und erginzt sie online um praktische
Informationen.* Die ersten beiden Portrdts von Quali-
tatsinitiativen dieser Reihe zeigten die Statistik der
Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Frauenkliniken
(ASF) sowie den Aufbau einer Fehlerkultur im Arzte-
netz. In dieser Ausgabe stellen wir das Projekt KIMSA
(Kooperatives Integrationsmanagement der Suva mit
Arztenetzwerken) vor.

KIMSA - Suva und Grundversorger verbessern
die Betreuung von Unfallpatienten
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Beschreibung

Hausdrzte spielen in der Nachsorge verunfallter Men-
schen eine zentrale Rolle. Neben der medizinischen
Betreuung ist ihre sorgféltige Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung
Verunfallter unerlasslich.

Ziel des von der Suva und der argomed Arzte AG
entwickelten Projekts KIMSA (Kooperatives Integra-
tionsmanagement der Suva mit Arztenetzwerken) ist
die friithzeitige Erkennung von Unfallpatienten mit
komplexen Problemen. KIMSA ermdglicht es Hausérz-
ten, Patienten mit langer Behandlungsdauer iiber ein
Internet-Portal der Suva zu melden. Dadurch kann die
Suva bereits frith Abkldrungen veranlassen oder gar
Case Manager involvieren. Die Unterstiitzung der
Hausdrzte wird iiber vertraglich vereinbarte Tarifposi-
tionen vergiitet. Die Suchdienste des Internet-Portals
melden, ob der Verunfallte bei der Suva versichert und
ob sein Schadenfall bereits gemeldet ist. Zur Unter-
stiitzung der Kreisdrzte wurde fiir die Hausdrzte ein
SIM-Zertifikatslehrgang fiir Arbeitsfahigkeitsassesso-
ren entwickelt.

KIMSA wurde 2009 in einem Pilotbetrieb mit Arz-
tenetzen der argomed im Aargau erfolgreich erprobt:
Komplexfille liessen sich durchschnittlich sechs Wo-
chen frither erkennen als zuvor.

In den kommenden Jahren wird KIMSA in weite-
ren Arztenetzen und Einzelpraxen eingefiihrt. Von
KIMSA profitieren alle:

- die Patienten von einer koordinierten Betreuung;
- die Hausdrzte von einer besseren Anerkennung
und angemessenen Vergiitung ihrer Beitrdge zur

Reintegration;

- und die Suva kann ihr Case Management effizien-
ter betreiben.

Eignung

Niedergelassene, drztliche Grundversorger und Spezia-
listen mit engem Bezug zur Nachsorge von Verunfall-
ten bzw. zur Unfallrehabilitation. Eine Anwendung
des Konzepts auf weitere Patientenpopulationen ist
moglich, wurde aber noch nicht evaluiert.

Zeitaufwand, Kosten, Nutzen

Hausarzt/Hausarztin ~ Arztenetzwerk

Zeitaufwand fallabhangig, Koordination,
entschadigt Einflihrung

Kosten keine, Internet-Portal wird von Suva
betrieben

Nutzen — besser integriert in — hoherer

die Fallbetreuung Organisations-

- Entlastung bei der grad
Beurteilung komplexer — Vernetzung
Arbeitsfahigkeitsfragen  der Hausarzte
durch spezialisierte — Qualitats-
Hausarztpraxen mit steigerung
zertifizierten Arbeits-
fahigkeitsassessoren

— raschere Abrechnung

Weitere Informationen

www.kimsa.ch

«Neue Zusammenarbeit der Arztenetze mit der Suva —
eine Innovation», Defacto, April 2007 (www.argomed.
ch - Offentlichkeit).
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