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Seit neun Jahren erhebt die SAQM jahrlich die aktuellen und geplanten Qualitats-

aktivititen der schweizerischen Arzteorganisationen. Die Daten der Inventarer-
hebung von Anfang 2022 zeigen ein vielfiltiges Engagement der Arzteorganisatio-
nen zur Qualitatssicherung und -entwicklung sowie einen anhaltenden Trend zur
organisationalen Verankerung der Qualitatsarbeit und Forderung der Transparenz.

Die Schweizerische Akademie fiir Qualitat in der Me-
dizin SAQM (www.sagm.ch) der FMH fordert seit 2012
die medizinische Qualitatsarbeit und vernetzt und
koordiniert die Qualitatsaktivitaiten der schweizeri-
schen Arzteorganisationen. Fir die SAQM ist es des-
halb zentral zu wissen, welche Arzteorganisationen
sich mit welchen Qualitatsaktivitaten beschaftigen.
Seit 2013 erhebt die SAQM mit der Inventarerhebung
jahrlich die entwickelten, empfohlenen und geplanten
standardisierten Qualitatsaktivitaten der schweizeri-
schen Arzteorganisationen mit einem vergleichbaren
Onlinefragebogen. Ziel ist, innerhalb der Arzteschaft
Synergien und vorhandenes Know-how optimal zu
nutzen.
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Abbildung 1: Anzahl Arzteorganisationen mit entwickelten,
empfohlenen und geplanten standardisierten Qualitatsaktivi-
taten 2022 (N = 60).

Bei den neuen gesetzlichen Vorgaben zur Qualitéts-
sicherung (Art. 58g KVV!) und Qualitatsentwicklung
(Art. 58a KVG?) ist es zentral, dass bestehende Quali-
tatsaktivititen einbezogen und auf diesen aufgebaut
wird. Die Inventarerhebung liefert eine wichtige daten-
basierte Grundlage dafiir.

Qualitdtsaktivititen Anfang 2022

Die Inventarerhebung 2022 fand vom 18. Januar bis
13. Mérz 2022 statt und wurde von 60 der 85 angeschrie-
benen Arzteorganisationen beantwortet. Dies entspricht
einer Riicklaufquote von 71%. Teilgenommen haben
34 Fachgesellschaften (79% der Angeschriebenen) sowie
15 (68%) kantonale Arzteorganisationen und 11 (55%) wei-
tere Arzteorganisationen, wie z.B. Dachorganisationen.
Die Arzteorganisationen hatten in allen erfragten Be-
reichen Qualitatsaktivititen entwickelt oder Empfeh-
lungen dazu erarbeitet (sieche Abb. 1). Bei 57% wurde das
Engagement in Form einer eigenen Qualitdtskommis-
sion und bei 67% in Form einer Qualitatsstrategie in
den Strukturen der Arzteorganisationen verankert.
Besonders hiufig engagierten sich die Arzteorganisa-
tionen in den Bereichen Guidelines, kollegiale Akti-
vitdten (z.B. Qualitatszirkel), Betriebs- und Patienten-
sicherheit, medizinische Register, standardisierte
Qualitdtsinstrumente im Bereich Fortbildung (z.B. An-
wendung eines standardisierten Wissenstests). Eigene
Qualitatsaktivititen entwickelt hatten die Arzteorga-
nisationen am hédufigsten in den Bereichen Guidelines,
medizinische Register, smarter Medicine und Betriebs-
und Patientensicherheit.

79% der Fachgesellschaften hatten eine Qualitatskom-
mission und 73% hatten eine Qualitatsstrategie ent-
wickelt. Sie setzten am haufigsten Qualitatsaktivitaten
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Abbildung 2: Qualitatsaktivitaten von Fachgesellschaften (N = 34) und kantonalen Arzteorganisationen, KAO (N = 15).

in den Bereichen Register, Guidelines und kollegiale
Aktivititen um (siehe Abb. 2). Die kantonalen Arzte-
organisationen engagierten sich am hédufigsten in den
Bereichen Betriebs- und Patientensicherheit, kollegiale
Aktivitaten und Fortbildung.

Arzteschaft setzt sich fiir Transparenz ein

Neben einer Ubersicht tiber den aktuellen Stand der
Qualitatsaktivitaten der schweizerischen Arzteorgani-
sationen erlaubt die Inventarerhebung aufgrund der
langjahrigen Durchfiihrung auch eine Analyse der
Entwicklung der Qualitatsaktivitaten. Dazu wurde ein
Langsschnittdatensatz aus denjenigen 30 Arzteorga-
nisationen (19 Fachgesellschaften, 6 kantonale Arzte-
organisationen und 5 weitere Arzteorganisationen) er-
stellt, welche an allen der vier letzten Erhebungen
(2019-2022) teilgenommen hatten.

Ein Uberblick in Abbildung 3 zeigt, dass in den letzten
Jahren bei den Arzteorganisationen der Schwerpunkt
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insbesondere bei der organisationalen Verankerung
der Qualitdtsarbeit und der Herstellung von Transpa-
renz gegen aussen lag. Dies zeigt der steigende Anteil
von Arzteorganisationen mit einer Qualitatskommis-
sion und einer Verdoppelung der Anzahl Arzteorga-
nisationen mit einer Qualitatsstrategie und einem
Qualitatsbericht innerhalb der letzten vier Jahre.
Vorangetrieben wurde diese Entwicklung durch die 2016
verabschiedete Qualitdts-Charta der SAQM. Sie ist eine
Willensbekundung zur Kooperation und Vernetzung
in Qualitatsfragen in der Schweiz und hilt Grundsatze
fiir Qualitdt in der Medizin schriftlich fest. Zentrale Ele-
mente sind Transparenz, Verbindlichkeit sowie Nachhal-
tigkeit. Die 76 unterzeichnenden Arzteorganisationen
(Stand 1. April 2022) verpflichten sich, mit einer Quali-
tatsstrategie festzuhalten, wie sie ihre Qualitatsarbeit
weiterentwickeln wollen, und mit einem Qualitédtsbe-
richt ihre Fortschritte darzulegen. Die Qualitétsstrate-
gien und -berichte werden von der SAQM transparent
verdffentlicht: www.sagm.ch - Qualitédts-Charta.
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Abbildung 3: Prozentanteil Arzteorganisationen mit empfohlenen oder entwickelten standardisierten Qualitatsaktivitaten 2019—

2022 (N =30).
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Uber die letzten vier Jahre hatten zunehmend mehr
Arzteorganisationen entwickelte oder empfohlene
standardisierte Qualitatsaktivitdten in den Bereichen
Qualitatsindikatoren, kollegiale Aktivitdten, medizi-
nische Register und standardisierte Qualitdtsinstru-
mente im Bereich Fortbildung. In den Bereichen Quali-
tatsmanagementsysteme, Guidelines und Betriebs-und
Patientensicherheit blieb das Engagement der Arzte-
organisationen liber die Zeit konstant. Qualitatslabels/
-zertifikate — und in der Tendenz auch Befragungen —
scheinen hingegen eher an Bedeutung zu verlieren.

Ausblick auf geplante Qualitatsaktivitaten

Mit der Inventarerhebung befragt die SAQM die Arzte-
organisationen nicht nur zu den aktuellen Qualitéts-
aktivitdten, sondern auch zu den Qualitatsaktivitdten,
welche im jeweils aktuellen und kommenden Jahr ge-
plant sind. Abbildung 4 zeigt die Schwerpunktsetzung
der Arzteorganisationen fiir ihre zuktnftige Qualitats-
entwicklung im Jahr 2022/23. Auch die geplanten
Qualitatsaktivititen zeigen, dass sich der Trend zur
Forderung der Transparenz und zur organisationalen
Verankerung der Qualititsarbeit der Arzteorganisatio-
nen unvermindert fortsetzt.

Im Rahmen der 2014 in der Schweiz von der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
(SGAIM) lancierten und inzwischen interprofessionell
ausgerichteten Initiative smarter medicine (www.
smartermedicine.ch) verdffentlichen Fachgesellschaf-
ten sogenannte Top-5-Listen. Mit diesen werden fiinf
medizinische Massnahmen festgelegt und veroffent-
licht, welche in der Regel Patientinnen und Patienten
mehr schaden als niitzen. Smarter medicine wurde
von den Fachgesellschaften am zweithdufigsten als
geplante Qualitdtsaktivitat genannt. Bei den kantona-
len Arzteorganisationen waren Empfehlungen zu
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Abbildung 4: Anteil der Arzteorganisationen mit geplanten Qualitatsaktivitaten
flir 2022/23 zum Erhebungszeitpunkt Anfang 2022.
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smarter Medicine die am hdufigsten geplante Quali-
tatsaktivitat.

In den vergangenen Jahren ist die Erwartung gestie-
gen, iiber mehr Daten zur Gesundheitsversorgung zu
verfiigen. Unter anderem auch in Form von Qualitéts-
indikatoren [1, 2]. So werden im revidierten Art. 58a
KVG die Leistungserbringer und Versicherer verpflich-
tet, in den Qualitdtsvertragen die Qualititsmessungen
zu regeln. Die Arzteorganisationen haben diese Erwar-
tung aufgenommen und setzten sich deshalb zuneh-
mend mit Qualitatsindikatoren auseinander. Zum Bei-
spiel hat die SGAIM jeweils sechs Qualitidtsindikatoren
fiir den ambulanten und stationdren Bereich publi-
ziert [3, 4].

Diskussion

Mit der Erhebung der Qualitdtsaktivitaten der schwei-
zerischen Arzteorganisationen verfiigt die SAQM tiiber
eine wichtige Datengrundlage fiir ihre vernetzende
und koordinierende Arbeit unter den Arzteorganisati-
onen. Die Inventarerhebung erlaubt es durch ihre lang-
jahrige Durchfiihrung in einzigartiger Weise, vergan-
gene und zukunftige Trends in der Entwicklung der
Qualitatsaktivitaten der Arzteorganisationen aufzu-
zeigen. Durch die Publikation der Ergebnisse der In-
ventarerhebung stellt die SAQM der Eidgendssischen
Qualitdtskommission und den Partnerorganisationen
des Gesundheitswesens diese zentrale Grundlage
transparent zur Verfligung. Denn fir die Umsetzung
der neuen gesetzlichen Vorgaben zur Qualitdtssiche-
rung (Art. 58g KVV) und Qualitatsentwicklung (Art. 58
KVG) ist es zentral, dass auf den bestehenden Aktivi-
titen und der Erfahrung der Arzteorganisationen mit
deren praktischen Umsetzung aufgebaut wird.

Das Qualitdtsengagement der Arzteorganisationen ist
eine essenzielle Grundlage fiir die alltdgliche Arbeit
der Arztinnen und Arzte zu einer bestmoglichen Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten. Die Resultate
der Inventarerhebung zeigen, dass sich zahlreiche Arz-
teorganisationen deshalb seit langem in vielen ver-
schiedenen Bereichen fiir die Qualitatssicherung und
Qualitatsentwicklung engagieren. Deutlich sichtbar
wird dabei der Impuls durch die 2016 lancierte Quali-
tats-Charta der SAQM zu mehr Transparenz, Verbind-
lichkeit und Nachhaltigkeit der Qualitatsentwicklung.
Die Daten zeigen ausserdem, dass die Arzteorganisa-
tionen aktuelle politische Anliegen — wie z.B. eine
Verminderung von unnotigen Leistungen oder einer
Forderung nach Erhebung von Qualitatsindikatoren —
aufnehmen, sich damit auseinandersetzen und prakti-
kable Umsetzungsmdoglichkeiten suchen.
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