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Abbildung 1

Einleitung

Von integrierten Versorgungsnetzen [1] wird neben
einer besseren Qualitdt der Versorgung auch ein kos-
tendampfender Beitrag in den wachsenden Gesund-
heitskosten durch Ubernahme einer 6konomischen
Mitverantwortung der Leistungserbringer erwartet
[2]. Im Zuge dieser Entwicklung stellt die Erhebung
und Darstellung der Versorgungsqualitit in Arztenet-
zen eine besondere Herausforderung dar. Der Dach-
verband der Schweizer Arztenetze medswiss.net stellt
seit 2005 mit Quali-med-net — einem spezifischen Qua-
litdtsindikatorenset fiir Arztenetze — ein Instrument
zur Qualitdtsentwicklung und Selbstevaluation zur
Verfiigung [3]. Ende 2009 hat medswiss.net erstmalig
eine Erhebung tiber die Anwendung der Quali-med-
net-Indikatoren bei seinen Mitgliedernetzen durch-
gefiihrt. Mit 19 Arztenetzen haben sich 42% der Mit-
gliedernetze von medswiss.net einer Selbstevaluation
unterzogen. Mit dieser Datengrundlage sind erstmals
Aussagen zum Entwicklungsstand der Qualitatsarbei-
ten in Schweizer Arztenetzen moglich: Im Mittelwert

Erfiillungsgrad pro Quali-med-net-Indikator iiber alle 19 Arztenetze hinweg.
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erfiilllen rund 70% der teilgenommenen Arztenetze
die 43 Quali-med-net Indikatoren. Dies bestétigt den
hohen Qualititsstand in den Schweizer Arztenetzen.

Zielsetzung und Aufbau des Quali-med-net-
Indikatorensets
Das Indikatorenset Quali-med-net wurde 2005 durch
die Arbeitsgruppe [4] Qualitdt von medswiss.net ent-
wickelt. Quali-med-net ist als Selbstevaluationsins-
trument aufgebaut und ist in fiinf Qualitdtsdimen-
sionen mit insgesamt 43 Indikatoren gegliedert (siehe
Tabelle 1).
- Mitgliedschaft, Organisation und Infrastruktur:
13 Indikatoren
- Interne und externe Zusammenarbeit:
12 Indikatoren
- Prozess-Management: 7 Indikatoren
- Kommunikation: 5 Indikatoren
- Outcome: 6 Indikatoren

Quali-med-net ist allen Arztenetzen von medswiss.
net zugdnglich und soll durch die Darstellung der
Vielzahl an Leistungen und Entwicklungsprozessen
in einem Arztenetz primér als Auswahl- und Orientie-
rungshilfe dienen. Damit bietet Quali-med-net mit
seinem Bottom-up-Ansatz die Basis fiir qualitdtsfor-
dernde Massnahmen und Entwicklungen als lernen-
des System.

Je Indikator ist eine Messgrosse, ein Standard und
ein Weiterentwicklungsvorschlag definiert (siehe Bei-
spiel Tabelle 2). 2007 wurde Quali-med-net fiir Arzte-
netze weiterentwickelt, indem ausgehend von den
43 Indikatoren 15 Top-Qualitdtsindikatoren ausge-
wahlt wurden fiir die zukiinftige mogliche Vergabe
eines Labels.

Erste umfassende Erhebung

Im Zeitraum von Juli bis Oktober 2009 wurde erst-
mals eine umfassende Erhebung bei den Arztenetzen
von medswiss.net durchgefiithrt. medswiss.net hat
dazu seinen damals 45 Mitgliedernetzen den Selbst-
evaluationsbogen zugestellt. 19 Arztenetze haben sich
an der Erhebung beteiligt, was einer guten Riick-
laufquote von 42 % entspricht. Damit liegen erstmals
detaillierte Daten zum Entwicklungsstand der Schwei-
zer Arztenetze vor. Die Ergebnisse der Erhebung
wurden durch medswiss.net aufbereitet und den teil-
nehmenden Arztenetzen zur Verfiigung gestellt. Zu-
sitzlich erhielt jedes Arztenetz ein anonymisiertes
Benchmarking tiber alle an der Erhebung beteiligten
Arztenetze. Damit konnte jedes Arztenetz seine eige-
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Tabelle 1
Die 43 Quali-med-net-Indikatoren.

1. Mitgliedschaft, Organisation und Infrastruktur

1.1 Aus-, Fort- und Weiterbildung Netzarzt*
1.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung nichtarztliches Praxispersonal
1.3 Beitritts- und Mitgliedschaftskriterien
1.4 Leitbild*

1.5 Netzwerkfiihrung*

1.6 Mitgliederwesen

1.7 Elektronische Vernetzung*

1.8 Eigenes Daten-Informationssytem

1.9 Serviceleistungen fiir Netzarzte

1.10 Netzwerk Rechnungswesen

1.11 Sponsoring und Zuwendungen

1.12 Notfallmanagement

1.13 Anlauf- und Ombudsstelle Patienten*

2. Interne und externe Zusammenarbeit

2.1
2.2
23
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12

Zusammenarbeitsrichtlinien netzintern*
Qualitatszirkel-Arbeit*
Einflihrung/Begleitung neuer Netzarzte

Netzwerkspezifische Ausbildungsangebote fiir nichtarztliches Praxispersonal

Zusammenarbeit mit netzexternen Spezial- und Spitalarzten*
Zusammenarbeit weitere Leistungserbringer
Zusammenarbeit andere Arztenetze

Zusammenarbeit Patientenorganisationen

Zusammenarbeit Gesundheitspolitik/Presse

Zusammenarbeit Krankenversicherer

Zusammenarbeit Ausbildungsinstitutionen

Zusammenarbeit Forschungszentren

3. Prozess-Management

3.1 Medizinisches Uberweisungsmanagement
3.2 Medikamentenoptimierung

3.3 Praxisevaluation*

3.4 Medizinische Praventionsmassnahmen
3.5 Datenauswertungen*®

3.6 Patientensicherheit/CIRS*

3.7 Guidelines*

4. Kommunikation

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Informationen fiir Patienten, Netzarzte und Partner*
Website

Netzwerkveranstaltungen

Netzinternes Konflikt- und Krisenmanagement
Datenschutz und Datensicherheit

5. Outcome

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

Klinische Projekte und Studien
Publikationen

Patientenbefragungen*

Umfragen und Erhebungen bei Netzérzten
Case und Disease Management

Effizienz- und Wirtschaftlichkeitsstudien

* 15 Quali-med-net-Topindikatoren

nen Qualitdtsanstrengungen einordnen und erhielt

einen Quervergleich.
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Hoher Erfiillungsgrad in den Arztenetzen

Die Erhebung sollte den Arztenetzen neben der eige-
nen Standortbestimmung einen Vergleich der eigenen
Qualitdtsentwicklung gegeniiber dem Entwicklungs-
stand anderer Arztenetze erlauben. Dazu musste durch
das Arztenetz fiir jeden Quali-med-net-Indikator
angegeben werden, ob dieser gemdss Definition er-

fiillt ist oder nicht. Damit konnte bei der Auswertung
der Selbstdeklaration je Arztenetz der Erfiillungsgrad
je Indikator bestimmt werden.

Uber alle 43 Indikatoren hinweg betrachtet wurde
von den 19 Arztenetzen ein Erfiillungsgrad im Mittel
von insgesamt 69,2 % erreicht (Median = 67,4 %). Ins-
gesamt wurden 7 Indikatoren wie zum Beispiel das Vor-
handensein eines Qualititszirkels von allen 19 Arzte-
netzen zu 100% erfiillt (siehe Abb. 1). Diese hohen
Werte bestitigen auch die neuesten Zahlen der Arzte-
netz-Erhebung 2010 des Forums Managed Care [35].

Bezogen auf die fiinf Qualitdtsdimensionen vari-
ieren die Werte im Mittel von 47,4% bis 81,8 %.

- Mitgliedschaft, Organisation und Infrastruktur:

81,8% (Median = 84,6 %)

- Interne und externe Zusammenarbeit:

69,7 % (Median = 75 %)

- Prozess-Management: 57,9 % (Median = 57,1 %)
- Kommunikation: 76,8 % (Median = 80 %)

— Outcome: 47,4% (Median = 33,3 %)

Die insgesamt erfreulich hohen Werte zeigen das zu-
sitzliche Engagement der Arztenetze in der Qualitéts-
arbeit. Da es sich um eine freiwillige Teilnahme mit
Selbstdeklaration handelte, kann ein Selektionsbias
nicht ausgeschlossen werden.

Grosse Varianz unter den Arztenetzen

Die Erhebung zeigt aber auch, dass der Erfiillungsgrad
je Arztenetz stark variieren kann: Der tiefste Erfiil-
lungsgrad eines Arztenetzes liegt im Mittel iiber alle
Indikatoren bei 46,5 %, der hochste bei 97,7 % (siehe
Abb. 2). Betrachtet man die einzelnen fiinf Qualitdts-
dimensionen, liegt die Varianz im Mittel sogar zwi-
schen 15% und 100% je nach Arztenetz. Dies spiegelt
deutlich den unterschiedlichen Reifegrad oder die
Schwerpunktsetzungen der Qualitdtsarbeit in den ein-
zelnen Arztenetzen.

Wertung der Ergebnisse

Qualititsarbeit ist eine stindige Aufgabe fiir Arzte-
netze. Noch keines der teilnehmenden Arztenetze
erfiillt bislang alle 43 Quali-med-net-Indikatoren voll-
umfinglich. Die drei Arztenetze mit den hochsten
Werten kommen aber auf einen beachtlichen Erfiil-
lungsgrad von 86 bis 98 %.

Konzentriert man sich bei der Auswertung auf
die 15 Top-Indikatoren, betrdgt der Erfiillungsgrad
iiber alle Arztenetze bereits im Mittel 76,5 % (Median
= 80%), wobei drei Arztenetze sogar 100% errei-
chen.

Die Erhebung hat gezeigt, dass Quali-med-net als
Selbstevaluationsinstrument einem klaren Bediirfnis
entspricht. Arztenetze konnen damit ihre Qualitéts-
arbeit transparent und klar strukturiert erheben.
Diese Transparenz konnen die Arztenetze zum einen
als Standortbestimmung und zur Weiterentwicklung
der eigenen Qualitdtsarbeit nutzen, zum anderen
aber auch gegen aussen ihr Qualitdtsprofil gegentiber
ihren Partner darstellen und kommunizieren.
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Tabelle 2

Beispiel Quali-med-net-Indikator 2.1

Indikator Messgrosse Standard Entwicklung/Ausbau
Zusammen- Richtlinien Regelung von Kontinuierliches
arbeitsrichtlinien vorhanden Vertretungen, Schnittstellen-
netzintern Ja/Nein Notfalldienst, Uber- management

mit Netzarzten

Abbildung 2

und Riickliberweisungen
innerhalb
des Arztenetzes

Erfiillungsgrad tiber alle 43 Quali-med-net-Indikatoren pro Arztenetz.
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Ausblick

Mit Quali-med-net wurde ein weiterer wichtiger

Schritt in der Qualitdtsforderung und -erhebung in

den Arztenetzen gemacht. Quali-med-net wird sich

weiterentwickeln und der Vorstand von medswiss.net
sieht folgende Schwerpunkte:

- medwiss.net unterstiitzt die Anwendung und Ver-
breitung des Indikatorensets in den Arztenetzen,
welche die Einfiihrung von Quali-med-net planen,
durch spezifische Beratungsangebote.

- FEinzelne Indikatoren konnen fiir eine eindeuti-
gere Definition in Zukunft noch ergidnzt oder
gescharft werden.
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- Die auf Selbstdeklaration basierte Erhebung soll
periodisch (z.B. alle 2 bis 3 Jahre) von medswiss.net
durchgefiihrt werden, damit der eigene Fort-
schritt in den Arztenetzen ersichtlich wird und in
Zukunft auch longitudinale Vergleiche moglich
werden.

— Daneben soll das Indikatorenset von Quali-med-
net gezielt ausgebaut und bei den Arztenetzen
etabliert werden. Fiir die Verantwortlichen ist in
Zukunft auch die Einfithrung eines Quali-med-
net Labels mit externer Zertifizierung denkbar.
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Verband der Schweizer Arztenetze medswiss.net
Der Verband umfasst aktuell 47 Hausarztvereine
und Arztenetze mit rund 2000 Arztinnen und Arz-
ten, die ca. 600000 Managed-Care-Versicherte
betreuen.

Im Namen des Schweizer Dachverbandes der Arzte-
netze dankt der Vorstand allen Mitgliedern der
Arbeitsgruppe Quali-med-net fir die Erarbeitung
dieses wegweisenden und umfassenden Qualitats-
instrumentes. Quali-med-net ist eine Dienstleistung
des Dachverbandes fiir seine Mitgliedernetze. Das
Instrument erméglicht den angeschlossenen Arzte-
netzen, mit vertretbarem Aufwand den eigenen
Qualitatsstand darzustellen. Quali-med-net ist damit
auch eine Basis der Qualitatsentwicklung fiir eine
integrierte Versorgung.
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