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Ergebnisse einer Umfrage

Qualitat in der ambulanten
Padiatrie

Martin HoSek?, Dominique Gut®

@ stv. Geschéaftsfiihrer EQUAM Stiftung; ® Vorstandsmitglied SSP SGP

Die Entwicklung und Anwendung von Qualitditsmassnahmen in der ambulanten

Kinderheilkunde ist in der Schweiz im Vergleich zur Erwachsenenmedizin bisher

ein wenig bearbeitetes Feld. Was denken die Schweizer Kinderarztinnen und -arzte

dartber?

Wie eine Online-Literaturrecherche in Pubmed, in der
Datenbank von Cochrane und iiber Google ergeben
hat, ist in der Schweiz und weltweit nur sehr wenig Li-
teratur zur Entwicklung und Anwendung von Quali-
tatsmassnahmen in der ambulanten Pddiatrie greif-
bar. Aktuell und erwdhnenswert ist hier einzig das
«Policy Statement» der American Academy of Pediatrics
von 2017. Es enthdlt Empfehlungen zur Entwicklung
und Implementierung von Qualitditsmassnahmen fir
die Praxis und die Politik [1].

Vor diesem Hintergrund ist die gesamtschweizerisch
tatige EQUAM Stiftung, die sich seit 1999 der Forderung
der Qualitdt in der ambulanten Gesundheitsversor-
gung widmet, an die Schweizerische Gesellschaft fiir Pd-
diatrie (SSP SGP) herangetreten, um den Bedarfund das
Potenzial beziiglich Qualitit und Qualitatsentwick-
lung in der ambulanten Padiatrie zu eruieren. Das Inte-
resse der EQUAM Stiftung galt dabei insbesondere der
Bereitschaft zum Erwerb eines Praxiszertifikats. Die

23
. I

1 Arztperson

B Deutsch Antwortende

74
68

9 5 . ;
-- N

2-5 Arztpersonen 6-10 Arztpersonen >10 Arztpersonen

B Franzdsisch Antwortende

Abbildung 1: Durchschnittliche Praxisgrosse der an der Umfrage teilnehmenden
Arztinnen und Arzten (Angaben in Prozent).
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SSP SGP ihrerseits wollte den Stand der Umsetzung von
qualitatsférdernden Massnahmen und den Bedarf an
Unterstiitzung bei der Qualitatsentwicklung in ihrem
Mitgliederkreis analysieren.

Als Resultat dieser Zusammenarbeit wurde bei allen
ambulant in der Arztpraxis tatigen Mitgliedern der
SSP SGP vom 28.6. bis 29.7.2018 eine Online-Umfrage in
deutscher und franzosischer Sprache durchgefiihrt.
Alle 1109 Personen, die in der Mitglieder-Datenbank
der SSP SGP mit den Vermerken «Praxis» oder «Praxis
und Spital» verzeichnet sind, wurden angeschrieben.
Die Umfrage wurde von 72% der Angeschriebenen ge-
offnet. Insgesamt haben 242 Personen geantwortet,
was einer fiir eine solche Erhebung respektablen Riick-
laufquote von fast 22% entspricht. Beziiglich Antwort-
haufigkeit war kein relevanter Unterschied zwischen
den Sprachregionen zu erkennen.

Die Datenauswertung erfolgte mit Verfahren der de-
skriptiven Statistik. Die Analyse von Zusammenhan-
gen zwischen Variablen wurde mithilfe der Pearson-
Korrelation durchgefiihrt.

Ambulant titige Kinderdrztinnen und
Kinderdrzte in der Schweiz

Die Antwortenden sind zu 56% weiblich und
36% maéannlich (8% ohne Angabe). Das Durchschnitts-
alter liegt bei 48,7 Jahren und damit fast sechs Jahre
tiefer als das Durchschnittsalter aller ambulant tatigen
Arztinnen und Arzte in der Schweiz (54,8 Jahre) [2].

Die meisten Kinderdrztinnen und Kinderarzte arbei-
ten in einer Praxis mit zwei bis fiinf Arztpersonen. Die
Angaben waren insgesamt in beiden Sprachregionen
dhnlich, abgesehen von der etwas ofter genannten
Form der Einzelpraxis bei den franzésisch Antworten-
den (23% vs. 13%) (Abb. 1).
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Qualitidt - Fakten und Vorstellungen

Fast ein Viertel der Antwortenden (24%) ist an Quali-
tatsarbeit sehr interessiert, etwas mehr als die Halfte
(54%) eher interessiert, was insgesamt tiber drei Viertel
der Antwortenden entspricht. Verschiedene qualitats-
féordernde Massnahmen werden nach Angaben der
Antwortenden in den Praxen bereits umgesetzt.

Am héufigsten sind dies — auf die ganze Schweiz bezo-
gen — die Arbeit mit Leitlinien (79%) und die kontinu-
ierliche Weiterbildung des Personals (78%). Danach fol-
gen Qualititszirkel fir Arztinnen und Arzte (65%),
Fallbesprechungen im Praxisteam (64%) und die Ver-
wendung von Konzepten oder Verfahrensbeschreibun-
gen (52%). 21% der Antwortenden geben an, dass ihre
Praxis zertifiziert sei, wobei sich dies auf Teile (z.B.
Rontgeneinrichtung oder Labor) oder auf die ganze
Praxis beziehen kann. In der Abbildung 2 sind die ent-
sprechenden Angaben nach den beiden Sprachregio-
nen aufgeschliisselt.

Insgesamt 145 Kinderadrztinnen und Kinderarzte haben
sich dazu gedussert, welche zusédtzliche Unterstiitzung
sie in Sachen Qualitatssicherung und -entwicklung als
sinnvoll erachten wiirden. Die meisten Nennungen
bezogen sich auf die fachliche Arbeit, wobei die nach-
folgend genannten Wiinsche stets von einer kleinen
Minoritdt gedussert wurden. So wurden etwa Leitli-
nien (18x) sowie Weiterbildungen im Bereich der Quali-
tat und in Bezug auf andere Themen (16x) gewiinscht,
und dies sowohl fiir die Arztinnen und Arzte wie auch

fiir die medizinischen Praxisassistentinnen. Verein-
zelt wurden die Einfiihrung von Checklisten (6x) oder
eines critial incident reporting system (CIRS) (2x), der Er-
fahrungsaustausch unter Kollegen oder im Rahmen
von Qualitédtszirkeln (8x) oder auch eine Ubersicht tiber
Mindestanforderungen (11x) erwédhnt. Die Unterstiit-
zung soll mit dem oft hektischen Praxis-Alltag verein-
bar sein, weder Biirokratie noch Kosten verursachen
und durch die Krankenkassen vergiitet werden. Ge-
nauso hdufig wurde aber auch erwihnt, dass nicht klar
sei, was gebraucht werde (11x) oder dass gar keine zu-
satzliche Hilfe benotigt werde (12x).

Ein knappes Viertel der Antwortenden (23%; 57 Perso-
nen) ist gegeniliber einer Zertifizierung der Praxis, in
der sie arbeiten, positiv eingestellt. 4% sind daran sehr
interessiert, 19% eher interessiert. Thnen stehen insge-
samt fast zwei Drittel der Antwortenden (63%) gegen-
Uiber, die eher (31%) oder gar nicht (32%) daran interes-
siert sind. Jeder zehnte Befragte hat dazu keine
Meinung und von 3% liegen keine Angaben vor. Die
Uberprifung auf statistische Zusammenhinge mit der
Praxisgrosse und dem Alter hat gezeigt, dass das Inter-
esse mit der Praxisgrosse zunimmt (geringe Korrela-
tion; r = 0,226) und mit dem Alter der antwortenden
Person abnimmt (mittlere Korrelation; r = -0,3). An-
merkungen zur Frage der Zertifizierung wurden von
sechsundsechzig Personen angebracht. Sie beleuchten
die Griinde fiir das eher verhaltene Interesse. Zweiund-
dreissig Personen machen geltend, der Aufwand fir
eine Zertifizierung sei zu gross, 17 gehen davon aus,
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Abbildung 2: Ergebnisse aus der Umfrage auf die Frage: Welche qualitatsfordernden Massnahmen werden aktuell in Ihrer
Praxis umgesetzt? (Angaben in Prozent, Mehrfachantworten maoglich).
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dass die Zertifizierung nichts niitze. Weitere Bemer-
kungen verwiesen darauf, dass die Praxis bereits zerti-
fiziert sei [6], dass die antwortende Person angestellt
sei und folglich tiber solche Fragen nicht entscheiden
konne [5] und dass die Auswirkungen der Zertifizie-
rung unbekannt seien [2].

Limitationen

Trotz der insgesamt respektablen Riicklaufquote von
22% bleibt naturgemadss unklar, wie sich die restlichen
78% der Praxispddiater zur Qualitdtsarbeit stellen. Es
konnte diesbeziiglich vermutet werden, dass eher dieje-
nigen geantwortet haben, welche dem Thema positiv
gegeniiberstehen. Aufgrund der Mitgliederdaten der
SSP SGP war zudem nicht klar unterscheidbar, ob die
Padiaterinen und Padiater in einer ambulanten Praxis
oder in einem Ambulatorium eines Spitals arbeiten,
was zu einer gewissen Unschirfe bei der Auswahl der
befragten Population gefiihrt haben mag. Dem wurde
mit einem entsprechenden Vermerk im Begleitschrei-
ben entgegenzuwirken versucht. Es konnte ausserdem
nicht eruiert werden, ob die in der Datenbank ver-
merkte Korrespondenzsprache in allen Féllen mit der
Region der Berufsauslibung iibereinstimmt, weshalb
die Auswertung nach Sprache und nicht nach geogra-
phischen Entitdten erfolgte. Im Weiteren konnte nicht
uberpriift werden, ob alle Befragten tiber ein einheit-
liches Verstandnis von zentralen Begriffen wie «Qua-
litatsarbeit» oder «Qualitatszirkel» verfiigen, was zu
unterschiedlichen Interpretationen unter den Teilneh-
menden gefiihrt haben kénnte.

Diskussion

In der Mehrheit der Arztpraxen werden erfreulicher-
weise bereits verschiedene qualititsférdernde Mass-
nahmen umgesetzt. Hinsichtlich weiterer diesbeziig-
licher Aktivititen oder gar Anforderungen sind die
Antwortenden eher zurilickhaltend und teilweise kri-
tisch. Es wird ersichtlich, dass die niedergelassenen Pa-
diater bisher vor allem Leitlinien, Fortbildungen und
den Austausch untereinander als qualitdtsfordernde
Massnahmen verstehen und einsetzen. Die Teilnahme
an einem Qualitatszirkel wird zu etwa 60% als bereits
umgesetzt bezeichnet. Ein strukturierter Qualitétszir-
kel ist ein wichtiges Instrument der Vernetzung und
Weiterbildung sowie der Qualitatssicherung. Die Fach-
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gesellschaft SSP SGP kann priifen, wie sie durch Férde-
rung und Mithilfe beim Aufbau oder durch spezifische
Beratung zu einer moglichst flichendeckenden An-
wendung dieses wichtigen Instruments beitragen
kann [3, 4]. Hierbei konnen neben einer intensivierten
Aus- und Weiterbildung der Moderatoren auch ver-
bindliche Vorgaben im Sinne von Mindestanforderun-
gen sinnvoll sein.

Zukunft der Qualititsentwicklung
in der ambulanten Piadiatrie

Aus Sicht der SSP SGP ist es erfreulich, dass sich die am-
bulant tatigen Kinderarztinnen und -drzte fiir Qualitat
und Qualitatsarbeit interessieren, und dass auf diesem
Gebiet bereits an den meisten Orten Vieles umgesetzt
und angewendet wird. Insgesamt ist zu erkennen, dass
weitere Massnahmen nur dann gewtiinscht werden,
wenn sie nicht mit grosserem Aufwand verbunden
sind, respektive wenn dieser Aufwand vergltet wird.
Eine Minderheit wiinscht sich zusatzliche praxisrele-
vante Leit- und Richtlinien sowie Fortbildungen und
Austausch. Die Fachgesellschaft kann sich tUberlegen,
wie sie die bestehenden Massnahmen zur Qualitats-
arbeit unterstiitzen kann, beispielsweise — wie bereits
erwadhnt — durch die Foérderung von Qualitatszirkeln.
Zertifizierungen von Kinderarztpraxen sind heute
mit dem EQUAM Grundversorgerzertifikat bereits
moglich. Die Ausarbeitung eines neuen, spezifischen
EQUAM Zertifikats fiir die Kinderarztpraxis scheint
im Licht der Umfrageresultate aktuell nicht von gro-
sser Dringlichkeit zu sein. Die SSP SGP wird die Zusam-
menarbeit mit der EQUAM Stiftung weiter pflegen
und diese —wo sinnvoll —in ihren Bestrebungen unter-
stlitzen.
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