Die Abteilung Daten, Demographie und Qualitat
(DDQ) erstellt mit der Unterstiitzung der Steuer-
gruppe AGQ-FMH* Grundlagenpapiere zu ver-
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in der Schweizerischen Arztezeitung veroffent-
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sen.
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Fir Arzte** ist der Patientennutzen zentral,
wenn es um die Durchfiihrung von Qualitatsakti-
vitdaten geht. Gleichzeitig gibt es Qualitatsarbeit
nicht zum Nulltarif. Deshalb ist es wichtig, Qua-
litatsaktivitaten hinsichtlich Aufwand und Nut-
zen zu analysieren. In diesem Papier wird ein
praktischer Ansatz verfolgt, welcher den Arzt
und seine Patienten ins Zentrum der Betrach-
tung stellt. Als Beispiel dient die Patientenbefra-
gung. An ihr werden die verschiedenen Auf-
wand- und Nutzenfaktoren systematisch aufge-
zeigt. Das Papier kann als Grundlage fiir die
Bewertung weiterer Qualitatsaktivitaten verwen-
det werden.

Einleitung

Das Schaffen einer hohen Versorgungsqualitét, das
heisst, den Patienten zur richtigen Zeit am richtigen
Ort mit der optimalen medizinischen Leistung zu
versorgen, ist der Leitgedanke der drztlichen Berufs-
ausiibung. Entsprechend zdhlt die Qualitidtsforderung
zum Selbstverstidndnis der Arzteschaft und ist in der
Standesordnung der FMH festgehalten. Es existiert
eine grosse Bandbreite an Qualitdtsaktivitaten, welche
durch die Arzte in der Schweiz ausgefithrt werden.
Umso wichtiger ist es, sich iiber deren Aufwand und
Nutzen Gedanken zu machen. Dabei hat dieses
Grundlagenpapier nicht den Anspruch, allen gesund-
heitsokonomischen Theorien gerecht zu werden -
dies wiirde den Rahmen dieses Papiers sprengen und
ist auch nicht dessen Ziel. Vielmehr soll ein prakti-
scher Ansatz verfolgt werden, wobei der Arzt und seine
Patienten im Mittelpunkt stehen. Als praktisches Bei-
spiel dient die Patientenbefragung - ein wichtiges
Werkzeug im Qualitdtsmanagement.

Qualitatsaktivitiaten
Unter Qualitatsaktivitdten werden in diesem Grund-
lagenpapier nicht ganze Qualitdtsmanagementsysteme
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verstanden, sondern simtliche Einzelmassnahmen,
die Arzte zur Sicherung der medizinischen Behand-
lungsqualitat durchfiihren. Generell kann unterschie-
den werden zwischen Aktivitdten, die gewisse drzt-
liche Tétigkeiten dokumentieren, wie zum Beispiel
die Komplikationenerfassung oder die systematische
Ergebnismessung, und Extra-Qualitédtsarbeiten. Dazu
gehoren unter anderem Medikamenten- und Labor-
kontrollen, Patientenbefragungen oder die Teilnahme
an Fortbildungen oder Qualitdtszirkeln. Die Liste
moglicher Qualitdtsaktivitdten variiert zwischen dem
ambulanten und dem stationéren Sektor. Gewisse Akti-
vitdten sind fachiibergreifend, andere hingegen haben
sich fachspezifisch etabliert. Wie die Arbeiten im Zu-
sammenhang mit dem Pilotprojekt Q-Monitoring
zeigen, ist die Bandbreite an moglichen sowie ausge-
iibten Qualitdtsaktivititen in der Schweizer Arzte-
schaft gross [1]. Dass der einzelne Arzt nicht alle exis-
tierenden Qualitdtsaktivititen in seinen Alltag ein-
bauen kann, liegt auf der Hand. Weiter machen nur
solche Qualitatsaktivititen Sinn, deren Nutzen auch
den anfallenden Aufwand rechtfertigen. Daher ist
eine Auswahl unumginglich. Zu definieren, welche
Qualitédtsaktivitdten diesbeziiglich sinnvoll sind, ist
schlussendlich die Aufgabe der Fachgesellschaften.
Dieses Grundlagenpapier bietet eine wissenschaftlich
gestiitzte Grundlage, zeigt verschiedene Aufwand- und
Nutzenkategorien auf und soll die Diskussion in den
Fachgesellschaften anregen.

Gesundheitsokonomische Perspektive

Wenn mehrere Massnahmen zur Verfiigung stehen
und diese nach Aufwand und Nutzen bewertet werden
sollen, so ist daftir im medizinischen Bereich grund-
satzlich die Fachrichtung der Gesundheitsbkonomie
verantwortlich, genauer gesagt die gesundheitsdko-
nomische Evaluation. Sie ist ein Uberbegriff fiir alle
Studien im Gesundheitswesen, bei denen medizini-
sche Massnahmen im weitesten Sinn 6konomisch
bewertet werden. Wenn es um den Vergleich verschie-

1679



dener medizinischer Behandlungsoptionen geht, bie-
ten sich vergleichende Ansétze wie die Kosten-Wirk-
samkeits-Analyse oder die Kosten-Nutzwert-Analyse an
[2]. Die verschiedenen Grundformen der gesundheits-
o0konomischen Evaluation werden u.a. in Schoffski

[2] oder Schlander [3] ausfiihrlich beschrieben. Da die
Perspektive in diesem Grundlagenpapier vor allem
dem praktischen Umsetzungsbediirfnis der Arzteschaft
entsprechen soll, wird versucht, die Aufwand-Nut-
zen-Bewertung von Qualitatsaktivititen moglichst
losgelost von den gesundheitsbkonomischen Theo-
rien aufzuzeigen. Dieses Vorgehen wird unterstiitzt
durch die Tatsache, dass in der Fachliteratur bis heute
nur ganz wenige wissenschaftliche Studien zur Bewer-
tung von Qualitdtsaktivititen nach deren Aufwand
und Nutzen erschienen sind. Einer der Griinde dafiir
liegt in der Komplexitdt der Thematik und der damit
verbundenen hohen Kosten solcher Studien, da die
Wirkungen von Qualitdtsaktivitdten auf ganz unter-
schiedlichen Ebenen zu finden sind. Eine allgemein
akzeptierte und umfassende Referenztheorie zur Eva-
luation von Qualitdtsaktivititen fehlt bisher. Hier
besteht ein klarer Forschungsbedarf [4]. Ein mathe-
matisches Modell zur Berechnung des Verhaltnisses
zwischen der Grosse eines Qualitdtsdefizits und der
Kosteneffektivitdt eines Qualitdtsverbesserungspro-
gramms wurde 2003 durch Gandjour und Lauterbach
entwickelt [S]. Viele der bestehenden Studien zur
Wirtschaftlichkeit von Qualitdtssicherungsmassnah-
men weisen aber Schwichen im Design auf [6]. Trotz-
dem wird in den folgenden Abschnitten versucht, die
verschiedenen Dimensionen des Aufwandes und des
Nutzens von Qualitdtsaktivititen aufzuzeigen, um sie
anschliessend in Relation zueinander zu setzen.

Aufwand fiir Qualitatsaktivititen

Eine hohe Qualitdt in der Gesundheitsversorgung
gibt es nicht zum Nulltarif. Die Austibung von Quali-
tatsaktivitaten ist mit Aufwand verbunden, welcher
sich aus verschiedenen Faktoren zusammensetzt.

Es ist der Patientennutzen, der die Arzte am meisten

motiviert, Qualitatsaktivitaten durchzufiihren
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Ein erster wichtiger Faktor ist der zeitliche Auf-
wand fiir den Arzt. Im Sinne des Konzeptes der Oppor-
tunititskosten kann Zeit bewertet werden, indem
berticksichtigt wird, fiir was die Zeit sonst hitte ver-
wendet werden kdnnen und welchen Wert sie gehabt
hitte. Wenn ein Arzt eine Qualitdtsaktivitdt ausiibt,
kann er wahrend dieser Zeit keine Patienten behan-
deln, was mit einer entsprechenden Einkommensein-

lige Infrastrukturkosten hinzu. Hier kann zwischen
Sachkosten, Personalkosten und Kosten fiir Dienst-
leistungen Dritter unterschieden werden [6]. So beno-
tigen gewisse Qualitdtsaktivitdten beispielsweise eine
spezielle Infrastruktur, die eingekauft werden muss
oder es entsteht ein administrativer Aufwand, fiir des-
sen Bewadltigung Personalkosten anfallen. Zudem gibt
es Qualitdtsaktivitaten, fiir die externes Wissen oder
gesonderte Analysen notwendig sind.

Ein Grossteil des Aufwandes fiir eine Qualitats-
aktivitdt entsteht unabhédngig davon, wie gross die
Zielpopulation einer Qualitdtsaktivitdt ist [6]. So ist
der Aufwand fiir eine Patientenbefragung praktisch
gleich gross, unabhéngig davon, ob ein Arzt nur halb-
tags arbeitet oder in einem Vollpensum deutlich
mehr Patienten betreut. Hingegen kann der Nutzen
einer Qualitdtsaktivitdt insgesamt gesteigert werden,
je mehr Patienten von der Aktivitét profitieren.

Nutzen von Qualitatsaktivitidten

Ohne Zweifel ist die Qualitatsarbeit nicht nur mit
Aufwand verbunden, sondern auch mit vielen Vortei-
len. So tragen gute und praktikable Qualitdtsaktivi-
tdten dazu bei, die tdgliche Arbeitsroutine zu verbes-
sern, dadurch die Qualitdt der eigenen Arbeit zu opti-
mieren und so die eigene Arbeitszufriedenheit und die
Patientenzufriedenheit zu steigern [7]. Das Ziel vieler
Qualitdtsaktivititen ist die verbesserte Patientensicher-
heit, vor allem bewirkt durch bessere Arbeitsprozesse
und Fehlerreduktionen. Dadurch entsteht direkter
Patientennutzen, der dabei verschiedene Dimensio-
nen umfassen kann:

- Verbesserung des Gesundheitszustandes;

- Steigerung der Lebensqualitdt;

- Lebensverldngerung;

- Steigerung des Vertrauens in den Arzt.

Diese Aufzdhlung ist sicher nicht abschliessend. Ob-
wohl der Zusammenhang von Qualitdtsaktivititen
mit den aufgezdhlten Aspekten von Patientennutzen
plausibel ist, sind kaum wissenschaftliche Studien
dazu vorhanden. Trotzdem ist es der Patientennut-
zen, der die Arzte am meisten motiviert, Qualitits-
aktivitaten durchzufiihren [8].

Neben den genannten Nutzenaspekten stellt sich
auch die Frage, ob durch Qualitdtsaktivititen Geld
gespart werden kann. Dies ldsst sich u.a. am ehesten
realisieren, wenn Uber- oder Fehlversorgung abge-
baut werden kann und eine grosse Anzahl Patienten
betroffen ist. Eine allgemeingiiltige Aussage zum Ein-
sparpotential von Qualitdtsverbesserungsmassnah-
men lésst sich jedoch nicht treffen [6]. Selbmann [9]
fasst zusammen, dass Qualitdtsaktivitaten (erkldrt am
Beispiel von Leitlinien drztlichen Handelns) entwe-
der
— die Qualitdt verbessern und die Kosten senken

busse einhergeht. konnen;

Zusidtzlich zu der aufgewendeten Zeit kommen - die Qualitdt verbessern und die Kosten steigern
fiir die Durchfithrung von Qualitédtsaktivitdten allfal- konnen;
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Tabelle 1

- die Qualitat gleichbleibend lassend und die Kosten
senken konnen;

— die Kosten senken, wahrenddessen die Qualitats-
steigerung nur statistisch und mit grossen Patien-
tenzahlen messbar ist (z. B. praventive Leistungen);

Aufwand einer Patientenbefragung*

Fiir Arzt Zeitaufwand/Opportunitatskosten

Entwicklung, Administration und Analyse der Befragung
Motivation der Patienten und Praxismitarbeitenden zur Teilnahme
Planung, Implementierung und Evaluierung von Veranderungen in
der Arztpraxis aufgrund der Befragung

Personalkosten

Aufwendungen fiir medizinisches Praxispersonal

Sachkosten

Einkauf des Erhebungsinstruments
Porto bei postalischer Befragung

Dienstleistungen Dritter

Fiir Patient -

Tabelle 2

Auswertung der Fragebogen durch externes Institut
Allenfalls IT-Support bei Online-Befragung

Zeitlicher Aufwand zum Ausfiillen des Fragebogens
Beantwortung der Fragen ist nicht immer einfach und erfordert
mentalen und emotionalen Aufwand

Nutzen einer Patientenbefragung*

Fiir Arzt Nutzen beziiglich Struktur (Qualifikation, Ressourcen und Praxisorganisation)

Verbessertes Verstandnis der Patientensicht und Beziehung zu

den Patienten

Verbesserte Arbeitsbeziehung im Praxisteam

Entwicklung neuer Fahigkeiten in Bezug auf die Durchfiihrung von
Umfragen

Bestatigung der eigenen Arbeitseinschatzung

Nutzen beziiglich Prozesse (medizinisch und organisatorisch)

Erhalt von neuen Informationen und konkreten Anregungen
fiir die alltagliche Arbeit in der Praxis

Identifikation von Verbesserungspotential

Planung und Implementierung von Anderungsvorschlégen
Verbesserung der Arbeitsroutine

Nutzen beziiglich medizinischem Ergebnis

Verbesserung der arztlichen Arbeit (durch verbesserte Prozesse)

Weitere Nutzenaspekte

Fiir Patient -

Steigerung der Arbeitszufriedenheit

Signal gegen aussen, dass die Sicherung der Qualitat ernst genommen wird
Anonymer, freiwilliger Vergleich mit anderen Arztpraxen (und Vergleich

der eigenen Praxis Uber die Zeit hinweg)

Bestatigung der beruflichen Fahigkeiten und Befriedigung durch verbesserte
Behandlungsqualitat

Gefiihl, ernst genommen zu werden (Vertrauensbildung)

Dank verbesserter Arbeitsroutine weniger Komplikationen und erhohte
Sicherheit (abgeleitet vom Nutzen fiir den Arzt); je nach Situation dadurch
verbesserte Lebensqualitat und geringere Behandlungskosten

Starkung des Patienten als Auftraggeber und vermehrter Einbezug in

die Verantwortung tiber die durchgefiihrten medizinischen Massnahmen
Steigerung der Patientenzufriedenheit

* eigene Zusammenstellung, basierend auf Literatur

»
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- die Qualitdt verbessern, wobei die Veranderung
der Gesamtkosten nicht messbar ist (z.B. Leitli-
nien zur Steigerung der Patientenzufriedenheit).

Aufwand-Nutzen-Relation

Ob der Nutzen einer Qualitdtsaktivitit den damit
verbundenen Aufwand finanziell rechtfertigt, ist
schwierig zu beantworten, da sich vor allem die Nut-
zenaspekte selten in Geldeinheiten messen lassen.
Aus gesellschaftlicher Sicht wird eine Massnahme
zur Verbesserung der Qualitdt auch dann als wirt-
schaftlich betrachtet, wenn dabei zusatzlicher Auf-
wand entsteht, zumal sich dieser mit einer Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes rechtfertigen lsst [6].
Und trotzdem ist es aus der Perspektive der Leistungs-
erbringer relevant, dass die ausgelibten Qualitdts-
aktivititen mit einem moglichst geringen Aufwand
verbunden sind, respektive dieser entschadigt wird.
Gerade bei schwierigen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen kann der Aufwand fiir Qualitatsaktivi-
tdten eine Hiirde fiir deren Ausfithrung in der Arzt-
praxis darstellen [10].

Sicher ist, dass sowohl der Aufwand als auch der
erwartete Nutzen von der gewdhlten Qualitadtsaktivi-
tdt abhdngen und somit variieren. Weiter kann die
Kombination von verschiedenen Qualitatsaktivititen
zwar teurer, aber auch effektiver sein [11]. Um die
Frage zu beantworten, welche Qualitdtsaktivititen
mit moglichst geringem Aufwand einen mdoglichst
grossen Nutzen bringen, ist es notwendig, diese ein-
zeln zu analysieren. Eine allgemeingiiltige Aussage ist
nicht moglich. Aufgrund der beschrdnkten Ressour-
cen im Gesundheitswesen ist deren sinnvolle Alloka-
tion wichtig und muss miteinbezogen werden. Daher
ist die Analyse von Nutzen und Aufwand von Quali-
tatsaktivititen zentral, denn der Aufwand fiir Quali-
tdtsaktivitdten steht in einem Wettbewerbsverhiltnis
zu anderen Ausgaben im Gesundheitswesen [5].

Beispiel Patientenbefragung

Im Folgenden werden die theoretischen und wissen-
schaftlichen Aspekte des Aufwandes und des Nutzens
einer Qualitatsaktivitat beispielhaft an der Patienten-
befragung dargestellt. Eine Zusammenfassung befin-
det sich in den Tabellen 1 und 2. Die Tabellen stellen
ein Schema dar, mit dem auch weitere Qualitdtsaktivi-
taten bewertet werden konnen. Um die Nutzenaspekte
etwas zu strukturieren, wurden sie so weit wie moglich
den drei Kategorien «Nutzen beziiglich Struktur», «Nut-
zen beziiglich Prozesse» und «Nutzen beziliglich medi-
zinischem Ergebnis» zugeordnet - eine Aufteilung,
die sich an die drei Ebenen der Versorgungsqualitét
nach Donabedian [12, 13] anlehnt (siehe Tabelle 2).

Aufwand

Wie vorgédngig ausfiihrlicher beschrieben, ist fiir die
Bewertung des Aufwands der zeitliche Aspekt rele-
vant. Fiir das Beispiel der Patientenbefragung bedeu-
tet dies u.a. einen zeitlichen Aufwand fiir die Entwick-
lung, Administration und Analyse der Befragung sowie
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der anschliessenden Planung, Implementierung und
Evaluation von Verdnderungen in der Arztpraxis [14].
Waihrend der Zeit, in welcher der Arzt oder seine Praxis-
mitarbeitenden Arbeiten im Zusammenhang mit
der Patientenbefragung ausfiihren, konnen sie keine
Patienten behandeln. Auch fallen bei der Patienten-
befragung Sachkosten, Personalkosten und Kosten
fiir Dienstleistungen Dritter an. So muss bei Patien-
tenbefragungen in den meisten Féllen auf ein erprob-
tes Erhebungsinstrument zurtickgegriffen werden, da
die Beriicksichtigung von besonderen Anforderungen
an die Validitdt, Reliabilitdt, Objektivitdit und Mach-
barkeit wichtig ist [15, 16, 17]. Solche bewédhrten Erhe-
bungsinstrumente missen haufig eingekauft werden.
Falls die Fragebogen extern ausgewertet werden sol-
len (was fiir den Erhalt eines Benchmarks notwendig
ist), miissen dafiir ebenfalls Kosten eingeplant werden.
Weiter ist eine Patientenbefragung auch immer mit
personellen Ressourceneinsdtzen und dadurch mit
Personalkosten verbunden. Denn auch wenn die Aus-
wertung der Fragebodgen extern in Auftrag gegeben
wird, so miissen die aus der Befragung resultierenden
Empfehlungen in den Praxisalltag integriert werden.
Zudem missen Anstrengungen unternommen werden,
um sowohl die Patienten als auch das Praxispersonal
zu einer Patientenbefragung zu motivieren [18]. Der
grosste Aufwand fiir eine Patientenbefragung liegt
eindeutig in der aufgewendeten Zeit und in den dafiir
anfallenden Personalkosten [14].

derung der Mitverantwortlichkeit der Patienten und
eine Starkung der Stellung des Patienten als Auftrag-
geber [19, 20].

Der Nutzen fiir den Arzt und seine Mitarbeiten-
den liegt einerseits in der Riickmeldung der berufli-
chen Fahigkeiten und in einem Feedback zur eigenen
Arbeitseinschdtzung. Andererseits geben Patienten-
befragungen in erheblichem Umfang neue Informa-
tionen und konkrete Anregungen fiir die alltdgliche
Arbeit in der Praxis oder eine zusdtzliche Motivation
fiir die Umsetzung von Anderungsideen, die mogli-
cherweise bereits seit langerer Zeit als notwendig
betrachtet wurden [14, 18]. Weiter liegt der Nutzen
auch in der Befriedigung durch das Erbringen einer
verbesserten Behandlungstatigkeit [14]. In einer Studie
von Hearnshaw et al. {iber Patientenbefragungen in
der ambulanten Hausarztpraxis geben 61 Prozent der
teilnehmenden Arzte an, aus der Patientenbefragung
hervorgehende Anderungsvorschlidge implementiert
zu haben. Uber 90 Prozent berichteten, dass zumin-
dest die Notwendigkeit fiir Veranderungen identifi-
ziert wurde. 88 Prozent bestdtigten, dass nur schon
durch die Durchfithrung einer Patientenbefragung
Vorteile entstanden, wie zum Beispiel ein besseres
Verstandnis fiir die Patientensicht oder eine Verbesse-
rung der Arbeitsbeziehungen in der Praxis, was wie-
derum fiir die Entwicklung einer positiven Einstel-
lung gegentiber einem Qualitdtsmanagements in der
Arztpraxis fundamental ist [14]. Auch ist die Durch-

Der Nutzen fiir den Arzt und seine Mitarbeitenden liegt in

der Riickmeldung der beruflichen Fahigkeiten und in dem Feedback

zur eigenen Arbeitseinschidtzung

Auch fiir den Patienten bringt die Befragung einen
Aufwand mit sich. Einerseits bendtigt das Ausfiil-
len des Fragebogens Zeit. Weiter ist die Beantwor-
tung der Fragen nicht immer einfach und erfordert
einen mentalen und emotionalen Aufwand. Denn
oft ist die Beziehung zum Arzt verkniipft mit einem
Abhiéngigkeitsverhdltnis oder geprdgt durch eine
langjahrige Beziehung. Die Angst, dass die Antworten
auf die Fragen einen negativen Einfluss auf die Arzt-
Patienten-Beziehung haben, ist nicht zu unterschit-
zen.

Nutzen

Durch Patientenbefragungen konnen die Patienten
das Gefiihl erhalten, dass sich die Mitarbeitenden
einer Arztpraxis fiir ihre Meinung interessieren und
sie sich dadurch als ganzheitlicher Mensch und nicht
nur als Patient wahrgenommen fiihlen. Dieser Effekt
fallt umso hoher aus, wenn Riickmeldungen tatsach-
lich umgesetzt werden und dies von den befragten
Patienten wahrgenommen wird [14]. Zudem ist eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit ein Mittel zur For-

fithrung einer Patientenbefragung nach aussen ein
Signal, dass die Sicherung der Qualitét ernst genom-
men wird [20]. Ein weiterer Vorteil von Patienten-
befragungen fiir den Arzt ist die Riickmeldung seiner
praxisspezifischen Ergebnisse im Vergleich zu den Er-
gebnissen anderer Arztpraxen [18]. Ob ein solcher
anonymer, von einer neutralen Organisation erstell-
ter Vergleich erwiinscht ist, kann durch den Arzt selber
bestimmt werden. Zudem konnen im Sinne einer
Langzeitbeobachtung die eigenen Praxisresultate
iiber die Zeit hinweg verglichen werden. Spannend ist
das Patientenfeedback fiir den Arzt auch deshalb, weil
sich die Prioritdten der Patienten von denen der Leis-
tungserbringer deutlich unterscheiden. Wahrend sich
die Arzte primar auf die Optimierung der fachlich-
medizinischen Qualitat konzentrieren, sehen Patienten
die Qualitatsdefizite hauptsdchlich in den Bereichen
der Kommunikation und Beratung, der Beteiligung
an der Entscheidung tiber den Behandlungsverlauf,
das Zeitmanagement sowie die emotionale Unterstiit-
zung durch den Arzt [7]. Patientenbefragungen kon-
nen dem Arzt also helfen, die Patientensicht besser zu
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