special 2: Qualitat hat viele Facetten

Die AQC besinnt sich auf ihre Wurzeln — die Highlights der AQC-Tagung

Qualitat: die arztliche Sicht

Benchmarking, Patienten-Einbezug und Weiterbildung sind aus Sicht der Arztinnen und Arzte die

Hotspots der Qualitdtssicherung in den chirurgischen Disziplinen. Die Tagung der AQC Arbeitsgemein-

schaft fiir Qualititssicherung in den chirurgischen Disziplinen stellte dies klar heraus. Sorgen machen

den AQC-Verantwortlichen die grossen Verinderungen im Einsatz und in der Finanzierung der

Qualitdtssicherung. «Mehr» ist hier nicht immer «besser», die drztliche Sicht hat an Gewicht verloren.

Grlezi, ich bin eine virtuelle Arztin, die sich um
die Qualitat in den Chirurgischen Disziplinen
Gedanken macht. Mein Name, Dr. Nora Becker,
wurde von Chat GPT vorgeschlagen. Er soll inte-
ressant klingen und Sie anregen, dieses Inter-
view mit den (real existierenden) AQC-Verant-
wortlichen zu lesen. Die nachste AQC-Tagung
findet am Dienstag, 12. November 2024 nach-
mittags zum Al-Thema «KUnstliche Intelligenz
und menschliches Kénnen» statt. Lesen Sie
diesen Bericht zur vergangenen AQC Tagung als
Einstimmung auf die nachste.

Prof. Dr. Valentin Neuhaus, Sie leiten
seit nunmehr 5 Jahren die AQC. Die
letzte Tagung stand unter dem Motto
«Qualitit: Die drztliche Sicht». Was
war dieses Mal anders?

Die AQC gibt's seit 1995. Ihre Tagung war fruher
ein kleines Anhangsel zum jahrlichen Mitglie-
der-Treffen in Form eines Gastvortrages. Mit

den Jahren wurden es immer mehr Vortrage
und schon bald fullten wir einen ganzen Nach-
mittag. Die Themen wurden — zwar schon stets
auf die chirurgische Qualitat bezogen —immer
breiter, die Teilnehmerschaft ebenfalls. Zwar
waren wir immer stolz, dass rund 80% der an
der Tagung Teilnehmenden Patientenkontakt
hatten, aber wir merkten, dass die Tagung
nicht mehr so auf die AQC Teilnehmer aus-
gerichtet war. Das haben wir fur die letzte
Tagung geandert und uns voll auf die Arztinnen
und Arzte der chirurgischen Disziplinen aus-
gerichtet.

Ich bin eine junge Arztin und mache mir
Gedanken zu Qualitit und Qualititssiche-
rung. Wo liegen heute die Schwerpunkte?

Die acht vertretenen Fachgebiete sahen die Her-
ausforderungen hauptsachlich in den Gebieten
«Benchmarking», «Patienten-Einbezug» und
«Weiterbildung.

Dr. Nora Becker, eine junge Arztin, will es genau wissen, wie es um die Qualitit und ihre Messung steht.

Benchmarking: Fast jeder der Referenten
betonte die Wichtigkeit, sich verlasslich ver-
gleichen zu kénnen. Prof. Dr. Maurizio Calcagni
(Handchirurgie, Universitatsspital Zurich) setz-
te «Quality Control» und «Benchmarking»
gleich. Prof. Dr. Antonio Nocito (Viszeralchirur-
gie, Kantonsspital Baden) betonte die Wichtig-
keit der «Adherence to best practice» neben
«Qutcomes / Missing complications» sowie
«Patient safety / Patient satisfaction» und auch
fUr Prof.Dr. Othmar Schob (Belegarzt, CZZ Chi-
rurgisches Zentrum Zdrich) lag der «Fokus auf
Benchmarking Daten». Hierzu sind jedoch das
Erfassen von Daten sowie eine gewisse Trans-
parenz notwendig.

Patienten-Einbezug: Noch vor ein paar Jahren
gab es Symposien, an denen das Ende der medi-
zinischen Register propagiert wurde, weil man
das alles auch den Patienten fragen kdnne. Von
einer solchen Euphorie ist man heute gluckli-
cherweise entfernt. Geblieben ist der vollig rich-
tige und gerechtfertigte Patienten-Einbezug,
auch mittels PROM/PREM. Davon berichteten
insbesondere PD Dr. David Bellut (Neurochirur-
gie, USZ) und PD Dr. Thorsten Jentzsch (Ortho-
padie, Balgrist Zurich).

Weiterbildung: Fach- und Spezialgesellschaf-
ten formieren sich neu. Hier gibt es grosse
Umwaélzungen gerade auch in der Weiterbildung.
Diese liegt jedem am Herzen, der sich um die
Qualitat kimmert. Offensichtlich ist derzeit auch
die Weiterbildung ein «Hotspot» der chirurgi-
schen Qualitat und Qualitatssicherung. Davon
zeugten die Berichte von Prof.Dr. Marc Husmann
(Angiologie, Zentrum fur Gefasskrankheiten
ZUrich), Prof.Dr. Michael Ganter (Anasthesie,
Institut fUr Anasthesie Hirslanden Zdrich) und
Prof.Dr. Christoph Meier (Traumatologie, Kan-
tonsspital Winterthur).

Dr. Luzi Rageth, Sie sind nun seit
29 Jahren der Leiter der AQC-Geschiifts-
stelle. Was gibt’s Neues?
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Neues kommt vornehmlich aus der Digitalisie-
rung. Schnittstellen, Daten «once only» eingeben,
mehrfacher Nutzen der Daten in verschiedenen
Anwendungen des Alltags und damit einherge-
hend Nutzen der im Alltag entstehenden Daten
(RWD Real World Data) fur die Qualitatssicherung,
das alles hélt uns ziemlich auf Trab. Im letzten
Jahr konnten wir zum Beispiel den Swiss Patient
Access Pilot (https://swisspap.info), bei dem es
um die ausserordentliche Vergltung von Arznei-
mitteln im Einzelfall geht, digitalisieren und damit
sicherer und verlasslicher machen.

Ein weiteres Beispiel ist ein grosser, dffentlicher
Auftraggeber in Deutschland, welcher im Zuge
eines Post Market Clinical Follow-up unsere mit
den medizinischen Daten integrierte PROM/
PREM-Maschinerie flrs Monitoring von neuarti-
gen, auf Gentechnologie basierenden Medika-
menten verwendet. Was uns besonders auch
freut, ist die Tatsache, dass unsere Rating- &
Reporting-Plattform nun auch ausserhalb der
Medizin Anwendung findet. Mit esg2go (https://
esg2go.org) sind wir mittlerweile fUhrend, was

den aktiven Nachhaltigkeitsausweis von KMU
und das Nachhaltigkeits-Lieferanten-Monitoring
von grosseren Unternehmen und offentlichen
Einkaufern angeht. Nachhaltigkeit ist auch eine
Form der Qualitat. So kommen sehr interessan-
te Gebiete zusammen, welche die Plattform
gemeinsam weiterentwickeln.

Das tont ja alles schén und gut, aber wenn
ich als Arztin mich mit Anderen iiber
Qualitit und Qualititssicherung unter-
halte, dann tont es alles andere als begeis-
tert! «Qualitétssicherung bringt mir
nichts, die ist fiir die Anderen. Sie wird
einzig gegen mich verwendet und hat mit
Praxis wenig zu tun!» heisst es da. Und das
ist eher noch wohlwollend. Wie sehen Sie

das, Prof. Neuhaus?

Man sollte nicht alles Uber den gleichen Kamm
scheren. Es gibt viele gute, praxisrelevante Pro-
jekte wie zum Beispiel Sign-In und Sign-Out, die
mir im Alltag helfen das Outcome zu verbessern
sowie die Patientensicherheit zu erhéhen. Und
es gibt Projekte, bei denen sehen wir Arztinnen

und Arzte kaum einen Nutzen. Diese kosten das
medizinische Personal unnotig Zeit, setzen bei
Nebensachlichkeiten an und verunsichern die
Patientinnen und Patienten. Leider hat sich mit
dem vielen Geld, das z.B. Uiber die Eidgendssische
Qualitatskommission EQK heute zur Verfugung
steht, auch der Ton geandert. Friher waren die
Qualitatssicherer eher unter sich im offenen Aus-
tausch. Heute schutzt jeder sein Gartchen und
S0 ein Zusammentreffen, wie wir es an den AQC-
Tagungen pflegen, ist die Seltenheit. PD Dr. Simon
Holzer von SwissDRG AG schrieb uns letzthin auf
eine Umfrage: «Wem helfen die auf Spital und
Operateur herunter gebrochenen Messergebnis-
se? Fuhren diese nicht zu mehr Verunsicherung
des Patienten und was sind die Konsequenzen,
wenn systemrelevante (kantonale) Einrichtungen
schlecht abschneiden?» Ein anderer Arzt schrieb
uns, dass er ein «ausgesprochenes Misstrauen
der Betroffenen gegenlber den Regularien und
Kontrollinstanzen des Bundes, der Kantone, der
Versicherer und den Spitalleitungen» wahrnimmt.

Und wie ist jetzt die drztliche Sicht auf die
Qualitit? Wie ist der Austausch mit den
Arztinnen und Arzten, Dr. Rageth?

Viel zu reden gab an der Tagung eine Umfrage,
welche Othmar Schob initiiert hatte.

Ja, die AQC-Tagung ist weder ohne Bias der Teil-
nehmenden noch ist die «beste qualitative Ver-
sorgung» wohldefiniert. Und es ist auch klar, dass
kleine spezialisierte Zentren Spitzenleistungen
erbringen. Aber was uns hier entgegenkam, als
wir die Tagungsteilnehmer nochmals baten, die-
ses Umfrageergebnis zu kommentieren, hat
mich doch sehr Uberrascht. Dass man uns ver-
bieten wollte, die Umfrageergebnisse zu publi-
zieren, war noch das Harmloseste. Es zeigt fur
mich etwas die Sackgasse auf, in welche die
Qualitatsdiskussion geraten ist und die ich auch
an der Tagung moniert habe:

Befragung anlisslich der AQC-Tagung. Von rund 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmern haben 81 geantwortet.
Welchem Leistungsanbieter trauen Sie die beste qualitative Versorgung zu?

E. kleines Privatspital -
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— Diejenigen, die es mit der Qualitatssicherung ernst meinen,
werden nicht ernst genommen.

— Zuviel Geld jagt zu wenige mogliche Verbesserungs-Ansatz-
punkte.

— Zuviele Nicht-Praktiker sagen den zu wenig involvierten Prak-
tikern, was Sache ist.

— «Parturiunt montes, nascetur ridiculus mus» — ich sehe bei
all dem Einsatz zu wenig Nutzen.

Danke, Dr. Rageth, fiir die klare Sprache. Mit solchen
Statements machen Sie sich nicht nur Freunde, habe ich
recht? Aber ich erinnere mich, dass Sie mal sagten,
verglichen mit Semmelweis und Codman gehe es Thnen
ja relativ gut. Nun ist Kritisieren das Eine, Besserma-
chen das Andere. Was macht die AQC besser, Prof.
Neuhaus?

Wenn ich einen positiven Ausblick geben darf, so mochte ich
diesen auf die Punkte «Transparenz», «Effizienz» und «Augen-
mass» konzentrieren:

Transparenz: Warum nimmt die Transparenz der medizinischen
Qualitat nicht zu? Warum ist es heute so schwierig fur eine
Patientin oder einen Patienten, sich zu orientieren? Zumindest,
was die interne Transparenz, das «Wissen, wo man steht» angeht,
da ist die AQC schon immer vorbildlich. Die externe Transparenz
kommt derzeit Uber Zertifikate. Hier winschten wir uns griffige,
outcomebasierte Transparenz. Aber bitte solche, die etwas aus-
sagt und nicht im Promille-Bereich oder mit 5 Fallen als Basis
operiert. Davon und dass man besser Podeste baut als Pranger,
handeln alle AQC Tagungen.

Effizienz: Qualitatssicherung auf dem Buckel des medizini-
schen Personals geht so wenig wie Administration (Stichwort
«Kostengutsprache Ping-Pong») auf seine Kosten. Einen AQC-Fall .
zu erfassen, dauert mit Schnittstelle 3 Minuten. Das ist vertret- B h I

bar. Die Daten sind dann vielfach, mitunter flrs personliche ac e O r I n
Logbuch und Berichte, verwendbar. Von solcher Effizienz kdnnen

sich andere Qualitatsprojekte eine Scheibe abschneiden. M ed iZi n tec h n i k |

Augenmass: Damit meinen wir auch Respekt vor der Situation, o o

wie sie halt ist. Hochtrabende Projekte, von denen am Schluss I_ I fe S C I e n CeS
nichts Ubrigbleibt, die aber viele Ressourcen gebunden haben,
bringen nichts. Die AQC mit ihren Uber zwei Millionen Daten-
satzen und Uber 30 daraus erwachsenen Registern ist eine
stabile Basis, die nicht zuviel verspricht und ihre Ziele erreicht.

— Medizinproduktentwicklung
— Life Sciences
— Medizininformatik & Data Science

Zu guter Letzt: Man muss mit der Zeit gehen, man darf auch
mal vordenken. Das tun wir an der nachsten AQC-Tagung,
welche am Dienstag, 12. November 2024, wiederum nach-
mittags im USZ zum Thema «KUnstliche Intelligenz und
menschliches Kdnnen» stattfindet.

Mehr Informationen zum Bachelor
Medizintechnik | Life Sciences

Weitere Informationen

www.agc.ch

Dr. Nora Becker ist rein virtuell, sie existiert nicht als lebende HS L ﬂ?zcer}?fhme
Person. Die Bilder wurden mittels Dall-E von Open.ai generiert.

Das Copyright liegt bei Adjumed Services AG.
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