Der Swiss Quality Award steht fiir Engagement
im Gesundheitswesen. Er zeichnet Ideen aus, die
neue Akzente im Qualititsmanagement setzen.
Im Zentrum stehen Pionierinnen und Pioniere,
die mit viel Kreativitat und noch mehr Engage-
ment neue Ideen entwickeln und umsetzen, um
die Qualitat im Gesundheitswesen voranzubrin-
gen. Mit der Preisverleihung mochten die drei
Tragerorganisationen SQMH (Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Qualitaitsmanagement im Gesund-
heitswesen), IEFM (Institut fiir Evaluative For-
schung in der Medizin der Universitat Bern) und
die FMH innovative und praxisorientierte Pro-
jekte einem grosseren Publikum zuganglich
machen. Sie wollen damit aktiv die Vernetzung
und die Weiterfiihrung von wertvollen Qualitats-
projekten fordern.

Am 15. Mai 2012 war es wieder so weit: Aus
knapp 60 eingereichten Projekten wurden vier
zukunftsweisende und praxisnahe Arbeiten, wel-
che die Qualitdt unseres Gesundheitswesens mit
ihrem Engagement verbessern mochten, mit
dem Swiss Quality Award ausgezeichnet. Gerne
prasentieren die drei Tragerorganisationen die
vier Siegerprojekte in der Schweizerischen Arzte-
zeitung. In dieser Ausgabe stellen wir lhnen die
Gewinner der Kategorien «Patientensicherheit»
und «<Empowerment» vor. Mehr tiber die Sieger-
projekte der Kategorien «Management» und
«Technologie» erfahren Sie im kommenden Heft
der Schweizerischen Arztezeitung.

Dr. med. Daniel Herren MHA, Mitglied
des Zentralvorstandes der FMH, Verantwortlicher
fiir das Ressort DDQ (im Amt bis 7.6.2012)

Swiss Quality Award 2012 — die Gewinner (Teil 1)
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Optimierte systematische Dosisreduktion in
der Computertomographie mittels iterativer
Rekonstruktion unter Beriicksichtigung

des BMI

Im Jahr 2008 lag die Schweiz bei der kollektiven
Strahlenbelastung pro Kopf, verursacht durch die
20 hdaufigsten radiologischen Untersuchungen, in
Europa hinter Deutschland und Belgien auf Platz
drei [1]. Die Strahlenbelastung, verursacht durch
Computertomographien, hat hierbei jeweils den
grossten Anteil. Die Zahl jdhrlicher CT-Untersu-
chungen ist zudem weltweit am Steigen [2].

Um die Strahlenbelastung durch CT-Untersu-
chungen zu minimieren, wurden von der Industrie
zahlreiche Systeme zur Strahlendosis-Einsparung
entwickelt. Die neueste dieser Entwicklungen ist die
Anwendung der «iterativen Rekonstruktion», bei der
eine Bildoptimierung durch aufwendige, nachbear-
beitende Rechenprozesse erreicht wird [3]. Diese se-
kundire Bildoptimierung macht es moglich, deut-
lich geringere Strahlendosen unter Beibehaltung der
Bildqualitdt zu verwenden. Der Anwender steht je-
doch auch vor der Herausforderung, diese Methode
im radiologischen Routinealltag so optimal wie

moglich zu nutzen bzw. einzusetzen.

Ziel der Autoren war es, ein moglichst einfaches
und somit im klinischen Alltag leicht zu integrieren-
des System zu entwickeln, das die iterative Rekons-
truktion bestmdglich nutzt. Dieses System sollte den
Korperhabitus bzw. die erforderliche Exposition so
optimal wie maoglich beriicksichtigen und zudem
eine der Fragestellung geniigende bzw. diagnostische
Bildqualitat liefern.

Zu diesem Zweck wurden 4 definierten BMI-Klas-
sen (S, M, L, XL) entsprechende dosisreduzierte CT-
Protokolle (Thorax und Abdomen) inkl. der Stufe der
iterativen Rekonstruktion zugeordnet und im Gerdt
hinterlegt. Diese Protokolle wurden im Verlauf im-
mer wieder unter Berticksichtigung des «ALARA»-
Prinzips (As Low As Reasonable Achievable) ange-
passt. Durch die Einfithrung des beschriebenen Sys-
tems liessen sich im Spital Oberengadin innerhalb
kurzer Zeit zwei wesentliche Ergebnisse erzielen:

- Senkung der durchschnittlichen Dosiswerte fiir
Thorax-/Abdomen-Untersuchungen in den Be-
reich der 25. Perzentile der in der Schweiz gemes-
senen Dosisverteilung (gemdss BAG Merkblatt
R-06-06).

Swiss Quality Award — Innovations in Healthcare

Der Swiss Quality Award wird in den vier Kategorien Management, Patientensicherheit, Technologie
und Empowerment verliehen. Getragen wird der Preis von drei Organisationen: der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen (SQMH), dem Institut fiir Evaluative For-
schung in der Medizin (IEFM) der Universitat Bern sowie der Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte (FMH). Alle Informationen zum Swiss Quality Award sowie eine Onlineplattform mit den Projekt-
postern der Gewinner und weiteren Projekten befinden sich unter www.swissqualityaward.ch
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Jens Fischer und Adrian Steiner: Gewinner des Swiss Quality Awards 2012 in der Kategorie

Patientensicherheit.
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- Schnelle Integration dieses Dosisreduktionssys-
tems in den radiologischen Routinebetrieb,
ohne relevanten zeitlichen oder personellen
Mehraufwand.

Die Einfithrung dieser systematischen und einfach

durchfithrbaren CT-Dosisreduktion fithrte im Spital

Oberengadin zu einer signifikanten und nachhalti-

gen, weit {iber die Zielvorgaben des BAG hinausge-

henden Reduktion der Strahlenexposition. Die Auto-
ren sind tiberzeugt, dass hierdurch eine signifikante

Reduktion der Strahlenbelastung der Gesamtpopula-

tion maoglich ist und somit ein elementarer Beitrag

zur Patientensicherheit geleistet werden kann.

Die Autoren planen, dieses System hinsichtlich
Untersuchungsart, individueller Dosisoptimierung,
Bildqualitidt sowie Automatisierung auch in Zukunft
weiter auszubauen bzw. zu verbessern.
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Gewinner Kategorie Empowerment

Schulungsbroschiiren fiir Menschen vor und
nach einer Nierentransplantation
Nierentransplantierte Menschen miissen sich neues
Wissen und Fihigkeiten aneignen, um ihr Leben
nach der Transplantation zu meistern. Eine Analyse
der Versorgungspraxis von Nierenempfdngern im
UniversitatsSpital Ziirich (USZ) auf der Basis des
Chronic Care Modell der WHO [1] mit qualitativen
und quantitativen Methoden zeigte, dass die Betrof-
fenen in ihrem Selbstmanagement wenig systema-
tisch und nicht individuell genug unterstiitzt wur-
den. Informationen zu psychosozialen und praventi-
ven Themen fehlten ebenso wie evidenzbasierte
Richtlinien und Schulungsmaterial zu gesundheits-
relevantem Verhalten. Vor diesem Hintergrund
wurde das «Selbstmanagementprogramm vor und
nach Nierentransplantation» initiiert. Das erste Ziel
des Programms war, evidenzbasierte Schulungsbro-
schiiren zu erarbeiten.

Die Themen der Broschiiren wurden ausgewahlt
aufgrund der aktuellen Literatur und der Sichtwei-
sen von nierentransplantierten Menschen, Patienten-
organisationen und der im Patientenpfad involvier-
ten Berufsgruppen. Die Inhalte wurden dann unter
Einbezug von Experten und einer nierentransplan-
tierten Person erarbeitet. Zu definierten Themen
wurde systematisch Literatur gesucht, beurteilt und
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eingearbeitet. Empfehlungen wurden in Absprache
mit den jeweiligen Experten formuliert.
Personen vor oder kurz nach einer Nierentrans-

plantation sowie verschiedene Fachpersonen aus der
Pflege und der Arzteschaft beurteilten den Entwurf
anhand folgender Kriterien: 1. Relevanz und Voll-
standigkeit des Inhaltes, 2. Einbezug der Prozessvari-
ablen des Selbstmanagements, basierend auf dem
ausgewdhlten theoretischen Rahmen (2], 3. Einar-
beitung der Evidenz, 4. Verstindlichkeit, 5. Uber-
sichtlichkeit 6. Einhalten von formalen Aspekten
und 7. Allgemeiner Eindruck. Die Evaluation ergab,
dass die Broschiiren die Kriterien tiberwiegend oder
vollig erfiillten. Der Entwurf wurde aufgrund der
Evaluation iiberarbeitet.

Das Ergebnis besteht aus drei Broschiiren. Wéh-
rend sich die erste Broschiire auf die Zeit vor der Nie-
rentransplantation bezieht, befasst sich die zweite
mit Themen der Akutphase und die dritte mit The-
men des Langzeitmanagements. Alle Broschiiren le-
gen den Fokus auf die Forderung gesunden Verhal-
tens. Sie geben konkrete Empfehlungen ab und be-
ziehen sich auf den Alltag. Neben medizinischen
Themen behandeln sie wichtige psychosoziale Fra-
gen, beispielsweise den Umgang mit Niedergeschla-
genheit oder die Sorge, die Niere zu verlieren. Jede
Broschiire enthilt spezifische Kriterien fiir den Um-
gang mit Symptomen und Situationen. Dies ermog-
licht betroffenen Personen, sich dariiber zu orientie-
ren, wie weit sie sich selber versorgen konnen. Sie er-
halten Entscheidungshilfen, wann es sinnvoll und
unabdingbar ist, eine Fachperson aufzusuchen. Fer-
ner bieten die Broschiiren Erfahrungsberichte von

Ausschreibung 2013

Nach der Preisverleihung ist vor der Preisverlei-
hung! Der Swiss Quality Award wird auch 2013
erneut verliehen. Neben neuen Projekten sind
auch Projekte willkommen, die sich schon mal
um den Swiss Quality Award beworben haben.
Bedingung ist jedoch, dass sich ein Projekt deut-
lich weiterentwickelt hat und diese Entwicklung
auch dokumentiert wird. Die Preisausschrei-
bung ist fiir den Herbst 2012 geplant.

Betroffenen. Diese zeigen auf, wie Menschen trans-
plantationsbedingte Herausforderungen gemeistert
haben.

Die Broschiiren werden innerhalb des Betreu-
ungsprozesses abgegeben. Die Abgabe der Broschii-
ren 2 und 3 ist mit Schulungsgesprachen verkniipft.
Das Selbstmanagementprogramm wird weiterentwi-
ckelt mit dem Ziel, nierentransplantierte Personen
zu motivieren und zu befdhigen, ihr Wissen und Ver-
halten eigenstdndig und nachhaltig im personli-
chen Alltag umzusetzen.

Die Entwicklung wurde durch Novartis Pharma
AG Schweiz unterstiitzt.
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