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Das Konsensuspapier zur Qualitat

Ziel der diesjahrigen Biirgenstocktagung
war es, gemeinsam Qualitatskriterien zu
entwerfen; diese sollen der Forderung
der Hausarztmedizin dienlich sein und
unsere Position in den kommenden Ver-
handlungen bezliglich der Vertragsfrei-
heit klar definieren.

Prasentiert wurde am Schluss ein Kon-
sensuspapier mit fiinf kommentierten
Kernaussagen, welche das Bekenntnis
der SGAM zur Qualitéatsférderung und
-sicherung beinhalten. Hierin sind so we-
sentliche und wichtige Themen wie die
Qualitédt von Aus-, Weiter- und Fortbil-

dung, das Bekenntnis zu 0konomischer
und patientenzentrierter Praxisfiihrung
oder auch die Verpflichtung zum Mento-
ring von Kolleginnen und Kollegen, wel-
che in ihrem beruflichen Umfeld auffal-
len, enthalten. Die Aussagen der Wonca-
Definition bilden dazu die Grundlage.

Qualitat kann nur dort entstehen, wo
eine klare Absicht dazu besteht. Auf dem
Biirgenstock ist es uns gelungen, gemein-
sam diese Absicht zu bekraftigen, zu be-
schreiben und zu erkldaren. Aus diesem
Grunde stellt das Konsensuspapier fiir
die Zukunft der Allgemeinmedizin ein

ganz wesentliches Dokument dar, wel-
ches uns befdhigt, in eine konstruktive
Diskussion einzusteigen.

In den vergangenen Wochen konntet ihr
in verschiedenen Artikeln in Pirmary-
Care den Entstehungsprozess verfolgen.
In der kommenden Zeit werden wir die
einzelnen Punkte sorgfiltig weiterbear-
beiten und euch dariiber auf dem Laufen-
den halten.

Hansueli Spdth,
Prdsident der SGAM
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1. Die SGAM iibernimmt verbindlich
und fordert die Verantwortung

fir den Qualitatsprozess in der
Hausarztmedizin.

Die Kernkompetenzen des Hausarztes
sind in der «Europdischen Definition
der Allgemeinmedizin / Hausarztmedizin
Wonca Europe 2002» ausfiihrlich be-
schrieben und in unserem Weiter- und
Fortbildungsprogramm enthalten. Sie
implizieren die Verantwortung des Haus-
arztes flir den Qualitdtsprozess.

Die SGAM will Qualitédtsprozesse ver-
bindlich fordern.

2. Sie fordert und fordert die
qualifizierte hausarztliche Betreuung
der Bevolkerung.

Die aktuelle Entwicklung im Gesund-
heitswesen steuert auf eine hausérztliche
Unterversorgung zu. Damit auch kiinftig
eine flichendeckende, qualitativ hoch-
stehende hausirztliche Betreuung der Be-
volkerung moglich ist und die Hausarzt-
medizin die an sie gestellte Aufgabe des
«pivot central» erfiillen kann, muss die
Attraktivitiat des Berufsbildes «Hausarzt»
gesteigert werden: durch eine universi-
tare Verankerung der Hausarztmedizin
in Lehre und Forschung, durch eine ad-
dquate Weiterbildung angehender Haus-
drzte in Lehrpraxen und durch eine kor-
rekte Entlohnung der Hausérzte.

Die SGAM bietet aktive Mithilfe in allen
genannten Bereichen an.

1 La version francaise de cet article sera publiée
dans le numéro 34-35 de PrimaryCare.
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3. Sie setzt sich ein fiir sichere, sinn-
volle, wissenschaftliche, zweckmas-
sige und wirtschaftliche Standards in

- Behandlungs-Prozess

- Notfall-Versorgung

— Praxis-Struktur
Die Gesundheitssysteme in den Indu-
striestaaten sind zurzeit einem grossen
Wandel unterworfen. Das verdnderte
gesellschaftliche Umfeld erfordert neue
Organisationsformen, welche sich auf
den Behandlungs-Prozess, die ambulante
Notfallversorgung der Bevolkerung und
die Praxis-Struktur auswirken.
Die SGAM tragt diesen Entwicklungen
Rechnung, wirkt bei der Festlegung von
Standards mit und vertritt diese bei Lei-
stungserbringern, Kostentrdgern und in
der Bevolkerung.

4. Sie fordert und fordert fiir jedes
ihrer Mitglieder

- die fundierte Aus- und Weiterbildung
in Hausarztmedizin;

— Fortbildung in fachlichen Kenntnis-
sen und in der personlichen professio-
nellen Entwicklung;

- ein Mitwirken bei der Ausbildung von
Studenten, der Weiter- und Fortbil-
dung von Kollegen und in der For-
schung in Hausarztmedizin;

- die F#higkeit zur Zusammenarbeit
mit anderen Vertretern des Gesund-
heitswesens;

— das Engagement fiir die Offentliche
Gesundheit;

- einen sorgfaltigen Umgang mit finan-
ziellen Ressourcen;

— die Unterstiitzung von Kollegen.

Grundlegend fiir die Qualitdtsentwick-
lung ist eine fundierte Aus-, Weiter- und
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Fortbildung in Hausarztmedizin. Die Zu-
sammenarbeit unter den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen trégt
entscheidend zur addaquaten Behandlung
unserer Patienten bei. Integrierender Be-
standteil der professionellen Personlich-
keitsentwicklung ist der Umgang mit Mit-
gliedern, welche in ihrem beruflichen
Umfeld auffallen.

Die SGAM unterstiitzt ihre Mitglieder in
allen diesen Belangen nach besten Kraf-
ten und bietet ihnen bei Bedarf ein pro-
blem- und losungsorientiertes Mentoring
an.

5. Sie macht diesen Qualitatsprozess
transparent
—durch eine Zielgruppen-orientierte
Kommunikation iiber ihre Qualitéts-
kriterien;
— durch Bereitschaft fiir eine daten-
basierte Diskussion;
- iiber alle moglichen Kanédle nach
innen und aussen.
Eine glaubwiirdige Diskussion iiber Qua-
litdat muss sich auf Daten stiitzen. Diese
miissen verstdndlich unter den verschie-
denen interessierten Gruppen kommuni-
ziert werden.
Die SGAM unterstiitzt die Datenerhe-
bung - z.B. mit Hilfe des Evaluations-
instrumentes EPA oder freiwilliger Zerti-
fizierungen — in Qualitdtsfragen aktiv. Sie
beteiligt sich an der Qualitdtsdiskussion
mit einer zielgruppengerechten Kommu-
nikation nach innen zu ihren Mitgliedern
und gegen aussen zu den anderen Akteu-
ren im Gesundheitswesen und sucht part-
nerschaftlich nach sinnvollen Losungen
zur Steigerung der Qualitét.



