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Projektprasentation anlasslich der Swiss Family Docs Conference 2015

Qualitatsverbesserung in der
Hausarztmedizin

Nathalie Scherz® und Kevin Selby® fiir die «Quality Improvement in Swiss Primary Care Interest Group»

@Institut fir Hausarztmedizin des Universitatsspitals Zirich und der Universitat Zirich
°Policlinique médicale universitaire, Université de Lausanne

Anlasslich der Swiss Family Docs Conference 2015 fand das zweite Treffen einer
Gruppe von Arzten und Forschern statt, die sich mit Qualitatsverbesserung in der
Hausarztmedizin befassen. Dabei wurden funf innovative Projekte, die teils noch

durchgefiihrt wurden und teils bereits abgeschlossen waren, in einem kurzweili-

gen und interaktiven Format vorgestellt.

Das Ziel der Gruppe ist es, auf einen Forschungsbereich
aufmerksam zu machen, der evidenzbasierte und auf
internationalen Daten griindende Massnahmen,
durch welche die medizinische Versorgungsqualitat
verbessert wird, lokal und konkret umsetzt.

Every system is perfectly designed to get the results that it
gets (Paul Betalden)

Einleitung

Die Qualitatsverbesserung der medizinischen Versor-
gung (QVMYV oder in der englischsprachigen Literatur
«quality improvement») ist eine internationale Bewe-
gung sowohl in Nordamerika, Europa als auch weltweit
[1]. Als Reaktion auf besorgniserregende Morbiditéts-
und Mortalitdtsdaten aufgrund medizinischer Fehler
und fehlender Einheitlichkeit der medizinischen Ver-
sorgung [2, 3] versucht dieser neue Wissenschafts-
zweig, das Versorgungssystem durch Methoden, die
z.B. aus dem Industriebereich stammen, zu verbes-
sern. Dies hat zum Ziel, das System intelligenter und
leistungsfahiger zu machen und gleichzeitig die anfal-
lenden Kosten zu optimieren [4]. QVMYV ist heute ein
eigenstandiger Fachbereich der biomedizinischen For-
schung (Implementation and Dissemination Science).
Auf diese Weise soll die transparente Verdffentlichung
von Resultaten und die Entwicklung von Theorien er-
reicht werden, mit deren Hilfe es mdglich ist, Projekte
und Massnahmen auf andere Bereiche und Versor-
gungssysteme zu tibertragen [5].

In der Schweiz wurden bis dato nur wenige Forschungs-
projekte zur QVMV ausserhalb des Spitalbereichs
durchgefiihrt [6]. Demzufolge ist unsere Kreativitat ge-
fragt, um Moglichkeiten zur Anwendung der entspre-
chenden Techniken in der Schweizer Hausarztmedizin
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zu finden. Diese Herausforderung ist gleichzeitig als
Gelegenheit zu sehen. Denn die Erfahrungen in ande-
ren Landern zeigen, dass die Vermittlung von QVMV-
Methoden zu mehr Interesse an und mehr Dynamik in
der Hausarztmedizin beitrdgt [7, 8]. Da mehrere von
uns auf diesem Gebiet titig werden und die erforder-
lichen Kompetenzen erwerben wollen, haben wir eine
Interessengruppe gebildet, um unsere Begeisterung
und unsere Erfahrungen zu teilen. Das erste Treffen
dieser informellen Gruppe mit dem Namen «Quality
Improvement in Swiss Primary Care» fand anldsslich
des SGIM-Kongresses im Friithjahr 2015 in Basel statt.
Angesichts der dort vereinten positiven Krafte fand ein
weiteres Treffen anldsslich der Swiss Family Docs
Conference in Bern statt, bei dem es diesmal um fiinf
Schweizer QVMV-Projekte in der Hausarztmedizin

ging.

Die Projekte

Verschwiegenheit in der Arztpraxis

Das erste Projekt wurde von Dr. Urs Keller von Pizol-
Care, dem Arztenetz fir integrierte Versorgung im
siidlichen Kanton St. Gallen, vorgestellt. Die Wahrung
des Arztgeheimnisses in der Hausarztpraxis ist eine
Herausforderung, die gemdiss Studien nicht immer
zufriedenstellend eingehalten wird. Das Team entwi-
ckelte ein interdisziplindres Verfahren, um mogliche
Verbesserungen der Infrastruktur und der Ablaufe in
den Arztpraxen zu identifizieren. Diese werden derzeit
umgesetzt. Anschliessend kann das Team die Zufrie-
denheit der Patienten erneut evaluieren. Die ist ein
sehr gutes Beispiel fiir QVMV: Die Verbesserungen er-
folgen innerhalb des Systems, anstatt davon auszuge-
hen, dass die fehlende Verschwiegenheit lediglich auf
fehlende Disziplin der Mitarbeiter zuriickzufiihren ist.
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Modernisierung der Inneneinrichtung einer
Praxis

Das zweite Projekt, welches von Dr. Raphael Tieche
vorgestellt wurde, fand im Rahmen der Renovierung
seiner Praxis in Grenchen statt. Dabei handelte es sich
um eine Evaluation der Patientenzufriedenheit anhand
einer Umfrage vor und nach den Renovierungsarbei-
ten. Dr. Tieche stellte nach der Modernisierung der In-
neneinrichtung seiner Praxis eine deutliche Zunahme
der Patientenzufriedenheit in allen Bereichen fest, ob-
wohl sich an den tibrigen praktischen Ablaufen nichts
geandert hatte. Anhand dieser Studie konnten wir er-
kennen, dass es moglich ist, anhand von Fragebogen
aussagekriftige Daten zu gewinnen, selbst wenn es sich
um eine Praxis mit lediglich zwei Arzten handelt.

EviPrev

Das dritte Projekt wurde von Dr. Reto Auer von der
Universitatspoliklinik (PMU) Lausanne vorgestellt. Er
beschrieb die vorldufigen Resultate eines Projekts zur
Implementierung von Empfehlungen des «EviPrev»-
Programms [9]. Dabei handelt es sich um Empfehlun-
gen klinischer Praktiken zur Primar- und Sekundar-
pravention in der Hausarztmedizin, die von Vertretern
der fiinf akademischen Zentren fiir Allgemeine Innere
Medizin in der Schweiz (Lausanne, Bern, Genf, Basel
und Ziirich) entwickelt wurden [9]. An dem Projekt
nahmen ein Dutzend Hausarztpraxen aus zwei Regio-
nen des Kantons Waadt (Morges und Saint-Croix)
sowie die PMU teil. Es ging darum, den Ablauf und die
Instrumente der Arzt-Patienten-Kommunikation wih-
rend der Konsultation zu verbessern. Dabei wurde in
dem Projekt zusammen mit Arzten und Praxisassis-
tentinnen ein partizipativer Ansatz, PDCA-Zyklus
genannt («Planen-Ausfiithren-Uberpriifen-Anpassen»
oder auf Englisch «Plan-Do-Check-Act»), verfolgt. Die-
ser ermoglicht es, die Bediirfnisse der Anwender stets
aufs Neue zu evaluieren und die vorgeschlagenen
Anderungen zu integrieren und zu iiberpriifen.

Ein Instrument zur formativen Evaluation

Das vierte Projekt wurde von Dr. Cédric Lanier aus der
Abteilung fur Allgemeininternisten und Padiater der
medizinischen Fakultdt Genf vorgestellt. Diese entwi-
ckelte und validierte mittels Aktionsforschung ein Ins-
trument zur formativen Evaluation fur klinische Su-
pervisoren. Auf der Grundlage eines Literatur-Reviews
erarbeiteten die Beteiligten ein Beurteilungsraster,
welches anschliessend in mehreren Sitzungen sowohl
mit den Anwendern als auch mit externen Fachleuten
verbessert wurde. Dank dieser Methodik konnten so-
wohl die theoretischen Lehrinhalte als auch der Wis-
senserwerb durch die am Projekt beteiligten Arzte op-
timiert werden.
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Ein QVMV-Curriculum

Das flinfte und letzte Projekt, welches von Dr. Alex-
andre Gouveia vorgestellt wurde, ist ein an der PMU
Lausanne in Umsetzung befindlicher Prozess zur Er-
stellung eines QVMV-Curriculums fiir Assistenzarzte.
Der Inhalt des Programms wird auf in Europa entwi-
ckelten Schulungen basieren. Es soll theoretische und
praktische Elemente sowie die lokale Umsetzung eines
Projekts durch die Assistenzarzte selbst beinhalten.
Das Ziel besteht darin, die Assistenzidrzte zukiinftig
wahrend ihrer Tatigkeit an der PMU so zu schulen, dass
sie danach in der Lage sind, QVUMV-Projekte in ihren
eigenen Praxen durchzufiihren.

Fazit

Nach den Prédsentationen wurde tiber das potentiell
einflussreichste Projekt freundschaftlich abgestimmit,
wobei die Projekte von Dr. med. Keller und Dr. med.
Auer mit gleicher Stimmzahl gewannen! Jedoch haben
alle Projekte gezeigt, dass QVMV in der Schweizeri-
schen Hausarztmedizin zunehmend Realitdt wird! Da-
bei kamen kollaborative und partizipative Ansétze zur
Anwendung, um auf der Grundlage internationaler
wissenschaftlicher Literatur lokal und unmittelbar
umsetzbare Losungen fiir wichtige Probleme zu fin-
den.

DasTreffen wurde von der Interessengruppe «Quality Improve-
ment in Swiss Primary Care» organisiert, welche sich aus Haus-
arztkollegen mit einer gemeinsamen Leidenschaft zusammen-
setzt, die ihre Ideen und Erkenntnisse teilen wollen. Die nachste
Veranstaltung ist anldsslich des ersten Kongresses der neuen
Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin im Mai 2016 geplant.
In der Zwischenzeit werden wir regelmassig per E-Mail mitein-
ander in Verbindung stehen.

Wenn Sie an weiteren Informationen interessiert sind oder
selbst Projekte in lhrer Praxis umsetzen, wenden Sie sich bitte
per E-Mail an Dr. med. Gouveia: alex.gouveialat]hospvd.ch
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