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Die sinnvolle und moglichst korrekte Messung
von Behandlungsergebnissen gilt als die grosste
und wahrscheinlich schwierigste Herausforderung
in der Palette des Qualitatsnachweises von medi-
zinischen Behandlungen. Die Stiftung EQUAM,
die sich seit Jahren intensiv mit Qualitatsfragen in
der ambulanten Leistungserbringung auseinander-
setzt, wagt sich mit neuen Modulen der Qualitéts-
messung und des -nachweises an dieses Thema.
Erste Versuche mit neuen klinischen Standards
zeigen das grosse Potential solcher Instrumente
und lassen einen wirklichen Gewinn in der Behand-
lungsqualitdt von bestimmten Patientengruppen
vermuten.

Um die Einstiegshiirde in solche doch recht auf-
wendige Zertifizierungsbemiihungen etwas weni-

ger hoch zu gestalten, hat man einen Ansatz ge-
wahlt, der es jedem Einzelnen ermoglicht, sich
langsam in die Themen einzuarbeiten. Es gilt aber
nicht nur, sich stindig methodologisch zu verbes-
sern, sondern auch die Anreize im Gesundheits-
wesen so zu setzen, dass sich der Aufwand fiir sol-
che Bemiihungen, im Sinne der verbesserten Pa-
tientenversorgung, lohnt. Hier sieht die FMH eine
ihrer Kernaufgaben darin, auf dem politischen Par-
kett so einzuwirken, dass Anreizsysteme geschaf-
fen werden, die eine solche sinnvolle Qualitats-
arbeit anerkennen und honorieren.
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Nach mehrjdhriger Entwicklungsarbeit kann die Stiftung EQUAM' drei Zertifizie-

rungssets mit Indikatoren zur Performance-, Ergebnis- und Indikationsqualitat vor-

weisen. Erstmals haben sich nun im Sommer 2009 drei Grundversorger einem Zerti-

fizierungsaudit zu den Minimal Standards der Diagnose Diabetes mellitus unterzo-

gen und dazu die innovative Softwareeigenentwicklung Diabetes Databox des

Arztenetzes mediX ziirich genutzt.

Die Erkrankung Diabetes mellitus Typ 2 ist weltweit
auf dem Vormarsch. So werden fiir das Jahr 2025 in
der Schweiz durch die WHO approximativ 600000 Er-
krankte prognostiziert. Wir wissen aus zahlreichen Stu-
dien, dass durch konsequente praventive und interdis-
ziplindre Betreuungsansitze Stoffwechseleinstellung,
Erndhrungsgewohnheiten und Lebensqualitdt verbes-
sert werden konnen. Ebenfalls lassen sich dadurch die
Anzahl an Hospitalisationen wegen Diabetes und des-
sen Komplikationen wie Herzinfarkt, Hirnschlag, Er-
blindung, Amputationen oder Niereninsuffizienz si-
gnifikant reduzieren. Erfahrungen aus anderen Lindern
zeigen zudem, dass internetbasierte Entscheidungs-
hilfen bei erfolgreicher Integration in den Praxisalltag
die Betreuungsqualitét giinstig beeinflussen.

Valide epidemiologische Daten zur ambulanten
Betreuung von Diabetes-Patienten in schweizerischen
Hausarztpraxen sind - ganz im Gegensatz zu vielen
anderen Lindern - allerdings bis anhin noch kaum
verfiigbar. Umgekehrt weisen Entwicklungen in der
medizinischen Qualitdtssicherung sowie politische
Forderungen zunehmend auf die zentrale Bedeutung
der Ergebnis- und Performancequalitat hin, wobei der
bisherige Fokus aus verschiedenen Griinden einseitig
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auf der Struktur- und Prozessebene lag. EQUAM und
mediX zirich haben sich diesen Postulaten und Ent-
wicklungen gemeinsam gestellt und — mangels verfiig-
barer Systeme von Softwareanbietern — eigene Losun-
gen in Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen
erarbeitet.

Ein Durchbruch im Qualitiatsnachweis -
klinische Indikatoren und Standards
Seit ihrer Griindung 1999 hat die Stiftung EQUAM
darauf hingearbeitet, eine moglichst breite Abstiitzung
im Stiftungsrat aufzubauen. Heute haben alle Akteure
im Gesundheitswesen Einsitz - in Kiirze auch die
FMH - und garantieren nicht nur die Unabhéngigkeit
der Institution, sondern fithren einen offenen und
fruchtbaren Dialog, der im Grossen und auf hoheren
Ebenen nicht gelingen will (s. Kasten Stiftungsrat).
2006 hat der Stiftungsrat den Auftrag zur Erarbeitung
von klinischen Indikatoren erteilt, um den allerorts
gedusserten Forderungen zu entsprechen und damit
das bisherige Zertifizierungsinstrumentarium zu er-
ginzen.

Das Set an Indikatoren und Standards ist modular
aufgebaut und besteht aus drei Teilen:
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2 European Practice Assess-
ment (EPA), international
validiertes und europaweit
etabliertes Indikatorensystem
fiir ambulante Praxen, in der
Schweiz betrieben durch
Swisspep

3 Swisspep Institut fiir
Qualitdt & Forschung im
Gesundheitswesen, Bern

4 AQUA-Institut fiir ange-
wandte Qualitatsforschung
in Gottingen (D)
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- Basismodul A: Standards auf der Grundlage des
European Practice Assessment (EPA)? und in enger
Zusammenarbeit mit Swisspep?

- Zusatzmodul B: Hoherwertige Minimal Standards
fiir Versorgungsmodelle des Managed Care (Arzte-
netzwerke und HMO-Praxen)

- Freiwilliges klinisches Zusatzmodul C: diagnosebe-
zogene Standards der Ergebnis-, Performance- und
Diagnosequalitat.

Modularer Aufbau der EQU AM-Zertifizierung EQUAM-Zertifikate

a a4 4 4

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 43

Was den Kklinischen Qualitatsnachweis betrifft, so lie-
gen seit Mitte 2009 die ersten beiden Module zur arte-
riellen Hypertonie und zum Diabetes mellitus vor und
sind bereits vom Bund (seco) akkreditiert worden.
Standards fiir eine dritte Diagnose, Koronare Herz-
krankheit, sind in enger Zusammenarbeit mit Swisspep
und der internationalen Studie EPA Cardio in Entwick-
lung und stehen kurz vor der Fertigstellung. Als vierte
Entwicklung im Bereich der Outcome- und Perfor-
mancequalitdt priift EQUAM gegenwadrtig in Zusam-
menarbeit mit der argomed Arzte AG und der SUVA
die Erarbeitung eines Moduls, mit dem sich die Qua-
litat der drztlichen Arbeitsfahigkeitsbeurteilung evalu-
ieren ldsst. Weitere klinische Module - so zu Asthma,
Riickenschmerzen und Medikationssicherheit — sind
fiir die kommenden zwei, drei Jahre geplant.

Im letzten Juli sind nun erstmals in der Grundver-
sorgung drei Zertifizierungsaudits mit den neuen klini-
schen Indikatoren und Standards durchgefiihrt wor-
den. Drei Arzte des Arztenetzes mediX ziirich haben
sich den EQUAM-Standards zum Diabetes mellitus ge-
stellt und den Nachweis ihrer Ergebnis- und Perfor-
mancequalitdt zu dieser Diagnose erbracht. Gefiihrt
und begleitet hat diesen Audit Prof. Dieter Conen. In
seinem Bericht an die Schweizerische Akkreditierungs-
stelle, deren Fachexperte er ist, weist Prof. Conen auf
die Evidenzbasierung sowohl der Indikatoren wie von
deren Validierung hin und betont, dass sich bei Ein-
haltung dieser Indikatoren die Prognose der Diabetes-
patienten nach den relevanten Studien verbessert. Auf
der Basis dieses Berichts und nach Priifung der Zerti-
fikationsunterlagen ist dieses Modul akkreditiert wor-
den. Der hierbei erstmalige Einbezug von Indikatoren
der Ergebnis- und Indikationsqualitédt in der ambulan-
ten Betreuung von Diabetikern darf als markanter Mei-
lenstein im Bereich der ambulanten Qualitdtsforde-
rung gelten.

Zwei wesentliche Grundlagen haben diesen Durch-
bruch geprigt: Zum einen hat EQUAM diese Entwick-
lung nicht allein zuwege bringen kénnen und wollen,
sondern kooperiert seit Jahren mit massgeblichen
schweizerischen und internationalen Institutionen der
Qualitatsforderung: Swisspep, EPA, AOK-Bundesver-
band, AQUA-Institut!, mediX und anderen Arztenetz-
werken. Auch der Erfahrungsaustausch mit den Expo-
nenten des britischen National Health Service (NHS)
und mit der deutschen Stiftung Praxissiegel hat die
Entwicklungsarbeit mitgepragt.

Diabetes Databox - eine Eigenentwicklung

Eine zweite Conditio sine qua non, welche die Doku-
mentation der Diabetesparameter mit praktikablem
Aufwand erst ermoglicht hat, ist die Softwareentwick-
lung Databox. Die Praktikabilitdt von Ergebnisindika-
toren setzt die Vollstandigkeit und Korrektheit der
Dokumentation in den Patientenakten voraus, was
nur durch die digitale Erfassung effizient umsetzbar
ist. Die arrivierten Softwareunternehmen haben es ver-
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Die Masterindikatoren zu Diabetes mellitus Typ 2

Indikator DM 1: Die Diabetes-Patienten werden mit
dieser Diagnose identifiziert und in der
KG als solche dokumentiert

Indikator DM 2: Die identifizierten Diabetes-Patienten
werden systematisch einer Basis-Dia-
gnose sowie periodischen Folgekontrol-
len nach Evidence-Based-Medicine
unterzogen

Indikator DM 3: Diabetes-Patienten erhalten professio-
nelle Schulung und Beratung

Indikator DM 4: Diabetes-Patienten erhalten Medikation
nach Evidence-Based-Medicine

Indikator DM 5:  Erreichungsraten / Outcome-Ziele zu
Blutdruck, Cholesterin und LDL

Indikator DM 6:  Arztliche Qualitétszirkel und Fortbildung

sdumt, dafiir Losungen zu entwickeln, weshalb Dr.
med. Marco Vecellio im Auftrag von mediX zirich die
webbasierte Datenbanklosung Databox in enger Zu-
sammenarbeit mit CIRS Software von Grund auf neu
entwickelt hat, die eine flexible Erfassung, Dokumen-
tation, Auswertung sowie die gruppenspezifische Ana-
lyse verschiedener Indikatoren ermoglicht.

Es lassen sich Laborwerte, klinische Befunde, ver-
einbarte Zielsetzungen, medikamentdse Therapien so-
wie Patient-Empowerment-Strategien protokollieren.
Ausserdem sind statistische Auswertungen und exten-
sive Exportfunktionen integriert. Vertraulichkeit der
Daten, kontinuierliche Verfiigbarkeit und Integritét
wurden durch den Einsatz moderner Datenbanktech-
nologie sichergestellt. Der angeschlossene Hausarzt
zieht aus gezielten Feedbacks, Remindinghilfen, Am-
pelsystemen und lokalen Statistischen Auswertungen
fiir seine Patientenbetreuung direkten Nutzen.

Die Anzahl der regelmadssig mit der Databox erfas-
senden Arzte und Arztinnen im Netz betrdgt heute
rund 20%. Ende August 2009 wurden 564 Patienten
eingeschlossen, welche sich auf 30 aktiv beteiligte
Arzte aufteilen. Nach Uberpriifung der Datensitze
wurden insgesamt 1896 Einzelkontrollen durchge-
fiihrt und in der Datenbank reguldr erfasst. Der mitt-
lere Beobachtungszeitraum je Patient betrug seit Pro-
jektbeginn bis dato 356 Tage.

Aus der Analyse dieser Verlaufsdaten und der Prak-
tikabilitdt dieses Projektes konnten wichtige Einsich-
ten zur Umsetzung und Formulierung von klinisch
relevanten und validierten Indikatoren zur Outcome-
und Performancequalitdt im Bereich der Diabetesver-
sorgung im schweizerischen Praxisalltag gewonnen
werden. Erstmals haben wir hiermit Einblick in wich-
tige Aspekte der ambulanten Betreuungsqualitdt bei
Diabetikern gewonnen. Auswertungen werden in Fach-
zeitschriften und am Wonca-Kongress prasentiert.

Der weite Weg in die Zukunft

Die breite Arzteschaft steht dem Postulat, ihre Arbeit
und deren Ergebnisse — auch und vor allem fiir Patien-
ten — transparent zu machen, nach wie vor skeptisch

gegeniiber. Mit einigem Recht hat sie stets darauf hin-
gewiesen, dass die gdngigen Struktur- und Prozessindi-
katoren fiir eine relevante Qualitdtsbeschreibung nicht
gentigen konnen. Diesem Argument fehlt nun mit der
Entwicklung von Outcome- und Performanceindika-
toren zunehmend die Uberzeugungskraft.

Mit den vorgestellten «Primeurs» sind die Wege
der Weiterentwicklung klar vorgezeichnet. Eine zu-
nehmende Zahl von Liandern weist uns zudem den
Weg. Auf der Ebene der Qualititsinstrumentarien fol-
gen die periodischen Aktualisierungen von Indikato-
ren und Standards sowie die erwdhnte Ergdnzung des
klinischen Moduls um weitere Diagnosen. Auf Stif-
tungsebene stehen die Festigung der bestehenden Ko-
operationen sowie das Eingehen weiterer Partnerschaf-
ten an. EQUAM sieht sich immer noch gewissen Be-
riihrungséngsten gegentiber, die allerorts still und leise
entstehenden Eigengewdchse zeugen davon. Diese
permanente Neuerfindung des Rades generiert gewal-
tige Kosten und vollig inkompatible Systeme, nur eine
Biindelung der Krifte kann zielfiithrend sein. Und auf
politischer Ebene suchen wir Wege, im Interesse der
Patientensicherheit neue Anreize zu schaffen: Wer
seine Qualitat — als Netzwerk wie auch als Arzt oder
Arztin — nachweist, soll anders honoriert werden als
derjenige, der dies verweigert.
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