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Qualitdt drztlicher Leistung ist zu einem Schliis-
selbegriff in der heutigen Medizin geworden.
Trotzdem existiert keine giiltige Definition von
Qualitat fir diese Dienstleistung. Der Begriff
Qualitdt hat sich in den letzten zehn Jahren we-
sentlich verdndert und die Eigenheiten «mensch-
licher Koproduktionen» [1] sind nur unprazise
erfasst und beschrieben. Auf der anderen Seite
sind Qualitdtsmanagementsysteme der Indu-
strie — etwa die ISO-Zertifizierung - fiir die Medi-
zin wenig hilfreich. Welche Entwicklung hat
dieser Qualitdtsanspruch erfahren? Und welche
Konsequenzen ergeben sich daraus?

Frither verstand man unter Qualitdat eine
umfassende Dienstleistung: Menge, Art und
Weise der Leistung, Leistungserbringer und
Preis. So wie eine Schweizer Uhr ein gutes Pro-
dukt war, so leistete ein FMH-Arzt gute Arbeit.
Die Anbieter bestimmten weitgehend die Quali-
tdt; die Empfanger nahmen, was sie bekamen —
ohne zwischen vorausgesetzter, ausgehandelter
und tibertroffener Qualitdt zu unterscheiden.

Heute wird Qualitdt ausgehandelt. Sie ent-
stehtim Gesprdch zwischen Leistungserbringern
(Anbietern) und Leistungsbeziigern (bzw. deren
Interessenvertretern und/oder Angehorigen),
Politikern, Krankenkassen, Okonomen usw. Es
geht nicht mehr um die bestmdgliche, teuerste
(angebotsorientierte), sondern um eine massge-
schneiderte Qualitat.

Qualitatsbegriff im Wandel

Die umfassende Qualitdt von einst wird unter-
teilt in fachliche und O6konomische Leistung.
Weil Wirtschaftlichkeit durch betriebswirtschaft-
liche Kennzahlen nachweisbar ist, konzentriert
man sich trotz umstrittener Aussagekraft vor
allem auf diesen dokonomischen Teil der Lei-
stungserbringung. Differenzen zwischen Arzten
und Krankenkassen drehen sich meist um be-
triebswirtschaftliche Kennzahlen (z.B. Mittel-
wertbeurteilungen) und nur selten um fachliche
oder menschliche Qualitat.

Personenbezogene Dienstleistungen umfas-
sen eine logistisch technokratische Qualitit, eine
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zwischenmenschliche und eine fachliche, im
Sinne der Koproduktion. Die logistische Qualitét
beeinflusst vor allem externe Gegebenheiten wie
Labor, Rontgen usw. und Controllings. Dazu
kommt die Servicequalitdt, zu der z.B. Erreich-
barkeit und Freundlichkeit gehoren. Faktoren,
welche die subjektive Zufriedenheit der Patien-
ten beeinflussen. Die fachliche Qualitat stellt die
Koproduktion ins Zentrum, also die komplexe
Beziehung und Abhdngigkeit zwischen Arzt und
Patient. Hierbei geht es um die Qualitdt der Lei-
stung, um fachliche Standards. Es gilt, die ange-
strebten Wirkungen nachzuweisen, zu fordern,
zu sichern und/oder zu verbessern.

Das «Leitbild arztliche Qualitat» ist die

Grundlage fiir ein ganzheitliches

Qualititsmanagement fiir Arzte von Arzten

— Qualitat ist eine dynamische, verdnder-
bare Grosse.

— Qualitat ist ein Teil eines lernenden
Systems.

- Qualitat ist eine Koproduktion.

— Die angestrebte Qualitdt wird mit den An-
spruchsgruppen ausgehandelt und umge-
setzt.

— Qualitat heisst kontinuierliche Verbesse-
rung und stellt Fordern, Entwickeln und
Unterstiitzen ins Zentrum.

— Qualitdit kann nachgewiesen und be-
schrieben werden.

— Viele Qualitdtsaspekte leben nicht von
der Messbarkeit sondern vom stindigen
Diskurs.

Das Leitbild beschreibt

— Qualitat in seiner Komplexitat.

— Das Qualititsverstandnis der Arzteschaft.

— Die Begriindung der Kriterien von Quali-
tatsinstrumenten.

- Die Diskussionsgrundlage fiir Verhand-
lungen mit Koproduzenten.

Das Leitbild bildet die Grundlage fiir

die angestrebte Fiihrerschaft im Bereich
der Qualitat, ordnet und bietet Support.
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* Die Arbeit der AG Q wird teilweise
unterstiitzt von der Firma Pfizer
AG.

2 Waldis G. Welche Qualitit ...
ein Essay, ein Alptraum oder ein
Mirchen? Schweiz Arztezeitung
2004;85(12):637-8.

3 Mit verschiedenen Partnern
erarbeitete Qualitdtsleistung.

4 Patienten, Versicherer, Arzte,
Spitexorganisationen usw.
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Zentrale Fragen

Wie entsteht eigentlich eine gute d&rztliche
Dienstleistung? Wie ldsst sie sich fordern und
sichern? Welches sind die richtigen fachlichen
Antworten auf unsere Probleme?

Qualitat entsteht aus dem Zusammenspiel
zwischen Expertenwissen (Forschung), fach-
lichem Handlungswissen und subjektiven Ein-
flissen — und gilt fiir den sozialen, padagogi-
schen wie medizinischen Bereich. Fachleute und
alle direkt Betroffenen stellen sich diesen Fragen.
Sie entwickeln die richtigen Ziele, die passenden
Indikatoren und verbindliche Standards. Dies ist
in jeder Hinsicht eine anspruchsvolle Aufgabe.
Es gilt, nicht nur die eigenen Reihen zu tiber-
zeugen (von einem Fehlermanagement zum
Beispiel), sondern auch Ansprechpartner und
Interessengruppen fiir ein umfassenderes Quali-
tdtsverstaindnis zu motivieren und dabei auch
die notwendigen gegenseitigen Abgrenzungen
vorzunehmen. Bei diesem Prozess bildet das Leit-
bild die Basis fiir eine konstruktive Qualitdtsdis-
kussion.

Weg zum Qualitétsleitbild

Im Herbst 2003 hat der Vorstand des Verban-
des deutschschweizerischer Arztegesellschaften
(VEDAG) die Prisidenten der kantonalen Arzte-
gesellschaften und ihre Qualitatsbeauftragten zu
einer Klausur zum Thema «Arztliche Qualitit»
eingeladen. Daraufhin wurde die Arbeitsgruppe
Q (AG Q)* gebildet. Die AG Q hatte den Auftrag,
die notigen Grundlagen fiir ein umfassendes
Qualitdtsmanagement zu erarbeiten.

Im Januar 2004 befragte die AG Q diverse
Standesorganisationen, Fachgesellschaften, Ver-
sicherungen und politische Parteien zu ihren Be-
griffen, Instrumenten und Projekten in Sachen
Qualitdt. Fazit: Es existieren fast keine Orientie-
rungshilfen fiir Qualitdt im Gesundheitswesen.
Sodann fasste die Arbeitsgruppe zuerst ihre Posi-
tion in einer Publikation [2] zusammen. In der
Weiterentwicklung wurden Schwerpunkte ge-
setzt und neue Begriffe definiert. Ziel war, ein
Instrument fiir Arztinnen und Arzte zu entwik-
keln, einen Diskurs zu erdffnen und alle Beteilig-
ten des Gesundheitswesens unter einem Dach,
mit einem einheitlichen Qualitdtsverstindnis,
zu versammeln. So entstand das «Leitbild drzt-
licher Qualitdt», das nachstehend erldutert und
vorgestellt wird.
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Leitbild arztlicher Qualitat

- Leitsitze Schweizer Arztinnen und Arzte

— Qualitatsverstandnis Arzteschaft

— Definition Ergebnisqualitdt

— Prozesse der Qualitdtsentwicklung

— Strukturen als Orientierungshilfe

— Forderung, Entwicklung und Sicherung
der Qualitat

- Offentlichkeitsarbeit

Leitbild arztlicher Qualitat

Das vorliegende Qualitétsleitbild bildet die Grund-
lage fiir ein umfassendes Qualititsmanagement.
Es orientiert sich an der Koproduktion, d.h.
einem wirkungsorientierten Zusammenspiel aller
Beteiligten. Das Leitbild zeigt die unterschied-
lichen Aspekte der Qualitét. Es hilft uns, eigenes
Handeln richtig einzuordnen und in der Ausein-
andersetzung mit Dritten die richtigen Schwer-
punkte zu setzen.

Leitsdtze drztlichen Handelns

—  Wir Schweizer Arztinnen und Arzte sind dem
Menschen verpflichtet: im Lindern seines Leidens
wie auch im Stirken seiner Gesundheit. Respekt,
menschenwiirdige Betreuung, Therapien und
Begleitung wird allen Patienten angeboten;
auch wenn sie Besonderheiten aufweisen
und sich ausserhalb der Norm unserer Gesell-
schaft befinden. Es gilt Nulltoleranz fiir jeg-
lichen Missbrauch der Arzt-Patienten-Bezie-
hung.

—  Wir verstehen unsere Arbeit als Koprodukt [3].
Gemeinsam mit dem Patienten und mit un-
terschiedlichsten Partnern im Gesundheits-
wesen setzen wir uns ein fiir die Erhaltung
seiner Gesundheit und fiir die Linderung
seiner Krankheit. Wir unterstiitzen den Pa-
tienten im Ertragen seiner Behinderung und
begleiten ihn bis zu seinem Tod.

- Wir arbeiten partnerschaftlich mit unseren Ko-
produzenten [4]. Fiir den Patienten bleiben wir
im steten Gesprdch mit Kollegen, sozialen
Institutionen, Patientenorganisationen, Ver-
sicherungen und Politikern.

- Wir arbeiten nach den Grundsditzen evidenz-
basierter Medizin, transparent und patientenzen-
triert. Wir wollen den Patienten in seinem
personlichen Umfeld verstehen und horen
ihm zu. Durch Offenheit und Ehrlichkeit
bauen wir ein Vertrauensverhdltnis auf und
bieten ihm Kontinuitit. Entscheidungen
treffen wir gemeinsam mit ihm. Sein Tun
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Wir Schweizer Arztinnen und Arzte sind
dem Leben, dem Menschen verpflichtet:
im Lindern des Leidens, im Stiarken der
Gesundheit.

Wir verstehen unsere Arbeit als Kopro-
dukt.

Wir arbeiten partnerschaftlich mit unse-
ren Koproduzenten.

Wir arbeiten nach Grundsdtzen der
evidenzbasierten Medizin, patientenzen-
triert und transparent.

Wir arbeiten effizient, kostengiinstig,
ohne unnotige Belastung des Patienten.
Wir berticksichtigen die Forderungen von
Gesellschaft, Politik, Ethik, Wirtschaft
und Versicherungen.

Wir fordern Korrektur, Kooperation und
Anerkennung unserer Grenzen.

Wir bilden uns weiter und arbeiten re-
flektiert, kreativ und engagiert.

und Lassen respektieren wir, und wir iber-
nehmen Verantwortung fiir unser Handeln.
Wir arbeiten transparent, klaren den Behand-
lungsauftrag, informieren verstindlich und
pflegen eine Kultur des offenen Umgangs mit
kritischen Vorkommnissen und Fehlern.

Wir arbeiten effizient, kostengiinstig und ohne
unndtige Belastung des Patienten. Die Pflicht
der Versicherungen, Qualitdt zu kontrollie-
ren, akzeptieren wir ebenso wie wirtschaftli-
che Rahmenbedingungen.

Wir beriicksichtigen gesellschaftliche Gegeben-
heiten und Forderungen. Wir sind uns des
Wertewandels und der multikulturellen Viel-
falt bewusst und tragen der heutigen Situa-
tion in unserer Arbeit Rechnung. Wir neh-
men die Erwartungen der Politik und deren
Qualitdtsauftrag ernst. Wir stellen uns ethi-
schen Herausforderungen.

Wir fordern die Einfiihrung Korrigierender Riick-
meldesysteme und lassen dazu auch externe
Perspektiven zu. Wir kennen unsere «Gren-
zen», akzeptieren und kommunizieren sie.
Wir kooperieren bei Uberweisung, Team-
arbeiten und interdisziplindrer Betreuung.
Wir bilden uns stindig weiter. Wir arbeiten re-
flektiert, kreativ und engagiert.

Wir engagieren uns aktiv in Aus- und Weiter-
bildungen und helfen mit bei Problemen, die
nicht allein durch die Medizin zu 16sen sind.
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Quualitétsverstdndnis der Arzteschaft

Qualitdt ist in erster Linie geprdgt von der per-
sonlichen Integritit der Arztin und des Arztes im
Umgang mit den Patientinnen und Patienten.
Was bis heute in der Ausbildung leider zuwenig
berticksichtigt wurde, bleibt Kern jeder drztli-
chen Qualitdt: eine lebhafte, echte, fruchtbare
Beziehung zwischen Arzt und Patient, gepflegt
durch einen offenen und konstruktiven Kom-
munikationsstil, getragen von Vertrauen und
Finfiihlungsvermaogen.

Unsere Wertvorstellung tiber die Ziele der
arztlichen Tatigkeit, die Rolle von Arzt und Pa-
tient miissen wir immer wieder neu tiberdenken.
Wir reflektieren unsere Wertvorstellung tiber die
Ziele der drztlichen Titigkeit, die Rolle von Arzt
und Patient immer wieder neu. Indem wir uns
selbstkritisch hinterfragen, erreichen wir eine
optimale Qualitdt. Selbstreflexion und Fremdre-
flexion sind permanente Begleiter unserer Tatig-
keit und wichtige Arbeitsinstrumente.

Zu den charakteristischen Qualitdten gehort
die Autonomie der Entscheidungen. Nur sie er-
moglicht es uns, verantwortungsbewusst zu han-
deln, klare Grenzen zwischen Moglichem und
Unmoglichem zu ziehen und die Koproduzen-
ten in ihrem Wirkungskreis zu unterstiitzen.
Diese an uns gestellten Qualitatsanforderungen
erlauben es uns, die erwarteten Anspriiche zu
realisieren.

Ergebnisqualitdt

Die Ergebnisqualitdt bei Koproduktionen ist
final, in Beziehung zu Erwartung, Ressourcen
und Investitionen. Sie ist Inhalt einer Auftrags-
klarung, wird also durch die Koproduzenten im
Gesprdch gesucht, ausgehandelt und festgelegt.
Mogliche Indikatoren sind: Gesundheit (Preis
der Heilung, Grad der Behinderung, Qualitdt
des Sterbens), zuriickgewonnene oder verlorene
Lebensqualitdt, Arbeitsfahigkeit oder Zufrieden-
heit der Koproduzenten.

Prozesse der Qualitétsentwicklung

Wie erbringen wir unsere Leistungen, damit die
vereinbarte Qualitdt erreicht wird? An der Qua-
litatsentwicklung sind Prozesse auf verschiede-
nen Ebenen beteiligt. Die Entwicklung ist zeit-
lich unbegrenzt, mit wechselnden Prioritdten
und unterschiedlicher Dynamik.

Die individuelle Qualititsentwicklung beinhal-
tet unsere personliche und fachliche Fortbildung
und wird durch Selbstbeurteilung, gezielte Pra-
xisoptimierung und ein ausgewogenes Verhilt-
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nis zwischen Arbeit, Privatleben und Freizeit
(«Housekeeping») erginzt.

Die praxisorientierte Qualititsentwicklung um-
fasst interne Verbesserungen wie etwa Standar-
disierung hdufiger Arbeitsabldufe, die wiederum
Optimierungen ermdglicht. Durch das regelmas-
sige Uben von Notfallsituationen sind wir auf
Zwischenfille vorbereitet. Zwischenmenschliche
Konflikte verursachen wohl die hdufigsten Pro-
bleme in einer Arztpraxis. Alles, was zur Ver-
trauensbildung der Beteiligten fiir das Koprodukt
fiihrt, schliesst diese Ebene ein: kollegiale Ge-
selligkeit, angenehmer Umgangston im Praxis-
team, offene Kommunikation mit Kolleginnen
und Kollegen, mit Patienten und Partnern.

Mit Qualititsentwicklung im Kontext ist eine
spezifisch d&rztliche Qualitdtsentwicklung ge-
meint. Die stets wiederkehrende Uberpriifung
der eigenen Person und der eigenen Arbeit durch
Selbstbeurteilung, Vergleich untereinander (Peer-
vergleich) und Fremdevaluation sind Schritte in
dieser Richtung. Fin weiteres mogliches Instru-
ment ist die Zusammenarbeit mit Spezialisten
und Fachleuten anhand von Guidelines oder
Teamarbeit.

Wer arbeitet, macht Fehler. Bisher kannte die
Arzteschaft keine systematische Analyse kritischer
Vorkommpnisse oder Fehler. Der Umgang mit Kri-
tischen Situationen will gelernt sein; eine kon-
sequent gelebte Kultur des transparenten Um-
gangs mit kritischen Vorkommnissen ermog-
licht uns, auch aus Fehlern zu lernen. Erst wenn
diese Prozesse versagen, miissen wir zu Massnah-
men wie Verurteilung und Bestrafung greifen.
Die Fehleranalyse bietet die Chance, neben in-
dividuellen Fehlern auch interne oder externe
Systemfehler aufzudecken, die dann durch ge-
zielte Massnahmen behoben werden konnen.

Strukturen als Orientierungshilfe

Strukturen konnen einengen oder Halt, Sicher-
heit und Orientierung geben. Als Hilfsmittel zur
Erreichung von Qualitét diirfen sie nicht Selbst-
zweck sein.

Interne Strukturen konnen wir relativ frei
selber gestalten oder verdndern. Eine addquate
raumliche und technische Infrastruktur ermdog-
licht uns ein zielgerichtetes Arbeiten. Wenn wir
die administrativen Infrastrukturen klar und
moglichst einfach gestalten, gewdhrleisten wir
einen reibungslosen Ablauf im Arbeitsalltag. Die
Korrekten, juristisch notwendigen und wahr-
heitsgetreuen Aufzeichnungen der Krankenge-
schichte sind zu einem Schwerpunkt mit hohem
zeitlichem Anspruch geworden. Es gilt, ein ver-
niinftiges Mass an Aufwand dafiir zu finden. Ein
gutes, flexibles Zeitmanagement dient nicht nur

Mitteilung

der 6konomischen Effizienz, sondern ist auch
kundenfreundlich und schliesst eine gut orga-
nisierte Erreichbarkeit bzw. Stellvertretung ein.
Eine den Erfordernissen angepasste Personal-
struktur hat weitreichende Folgen fiir ein gutes
Arbeitsklima innerhalb der Institution wie auch
tiir die Dienstleistung gegeniiber allen Partnern.
Gute Strukturen ermdoglichen es uns nicht zu-
letzt, Familie und Freizeit zu geniessen und
Raum fiir andere Interessen zu schaffen.

Extern geprdgte Strukturen sind meist komplex
und wir konnen sie individuell kaum verédndern.
Vernetzte Zusammenarbeit heisst, im Gesprdch
sein mit Patienten, Arzten, Spitilern, Therapeu-
ten, Versicherungen, Juristen, Amtsstellen und
anderen Partnern. Diese Gesprdchsbereitschaft
stellt eine nicht zu unterschétzende, permanente
Herausforderung dar, die wir strukturell nicht
beeinflussen kénnen. Die Weiter- und Fortbil-
dungsangebote an Kliniken und Hochschulen
konnen wir in beschrinktem Ausmass mitge-
stalten, in der Regel sind wir vom Angebot ab-
hiangig. Die finanziellen Rahmenbedingungen
werden zu einem grossen Teil von aussen, von
Politik und Wirtschaft, diktiert, ein wichtiger
Faktor im Hinblick auf eine gute édrztliche Versor-
gungslage. Wir Arzte sind auch hier gefordert,
uns an der Politik, an den Entscheidungen der
Gesellschaft, aktiv zu beteiligen.

Forderung, Entwicklung und Sicherung der Qualitdt
Qualitdt passt sich neuen Erkenntnissen und
neuen Lebensformen an und entwickelt sich
stindig weiter. Biirokratie und definierte Nor-
men sind Hemmschwellen der Qualitatsent-
wicklung. Die Riickmeldungen kritischer Ereig-
nisse (CIR; «critical incident reporting»), Kritik
und Vorschldge aus Praxen und Spitdlern, von
Patienten, Behdrden und Versicherungen miis-
sen wir aufnehmen und diskutieren. Sie fiihren
schlussendlich zu den erwiinschten Verbesse-
rungen.

Zur Beschreibung der ausgehandelten Quali-
tit niitzen Richtlinien und Standards. Und zwar
fiir alle Leistungen, die wir mit unseren Kopro-
duzenten gemeinsam erarbeiten. Die Qualitét
unserer Tdtigkeit ist von uns so erbracht worden,
dass wir sie selber, aber auch unsere Partner,
iberpriifen kénnen. Mit dieser Transparenz sind
wir glaubhaft. Wird ein Qualititsmangel festge-
stellt, suchen wir zuerst das Gesprach und offe-
rieren konkrete Hilfe zur Verbesserung. Wird von
der Verursacherseite keine Losung des Problems
angestrebt und/oder sind die Massnahmen un-
gentigend, wird ein juristisches Verfahren mit
den vereinbarten Konsequenzen (Aberkennung
von Zertifikaten, Ausschluss und Entzug der Pra-
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xisbewilligung) eingeleitet. Auch diese Schritte
sind transparent zu gestalten, so dass sie in der
Offentlichkeit nachvollzogen werden kénnen.

Offentlichkeitsarbeit

Da Qualitdt ein Koprodukt ist, werden wir ge-
meinsam mit unseren Partnern die Offentlich-
keit via Medien und Internet informieren. Unser
Bemiihen um Qualitét ist tiberzeugend und wird
publik gemacht. Dies setzt Offenheit fiir Kritik

Fiir die Dissemination niitzliche Hilfsmittel

«Das Leitbild drztliche Qualitdt» ist als
MindMap im Internet abgelegt: www.
saez.ch/mindmap.pdf. Ein Kartenspiel «Leit-
bild drztliche Qualitdt» kann unter der E-Mail-
Adresse: fmhqualitaet@hin.ch angefordert
werden.

Mitteilung

voraus, fiir Anmerkungen und Verbesserungs-
vorschldge. Es gilt, den FMH-Titel als Qualitats-
label zu etablieren - auch im Hinblick auf die
europdische Anerkennung des Arztberufes.

Das vorliegende Leitbild ist zwar konzeptio-
nell abgeschlossen, wird jedoch in der Einftih-
rung stetig angepasst und von den Koproduzen-
ten ebenso kontinuierlich iiberarbeitet werden.

Ausblick
«Das Leitbild drztliche Qualitit> wurde am
21. April 2005 dem FMH-Prasidenten, Dr. med.
Jacques de Haller, Dr. med. L. T. Heuss, ZV FMH,
sowie den Prdsidentinnen und Prédsidenten der
in der Arztekammer vertretenen Organisationen
vorgestellt. Es ist Grundlage fiir den Q-Diskurs
und wird der Arztekammer vom 19. Mai 2005 als
«work in progress» zur Annahme vorgelegt.

Die AG Q plant fiir November 2005 eine
Informationsveranstaltung mit den Koprodu-
zenten.
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