Verbesserungs-
moéglichkeiten in der

Das Europdische Praxisassessment
(EPA) unterstiitzt Arztpraxen bei ihrer
Qualitatsentwicklung. Dies beinhaltet
einen Prozess von Qualititsbewertung
und -kontrolle anhand von Indikatoren
und Standards. In der Schweiz wird
dieses System bereits in iiber 100 Arzt-
praxen angewendet. Die bisherigen Er-
fahrungen zeigen eine gute Machbar-
keit mit sehr gutem Aufwand-Nutzen-
Verhaltnis.

Beat Kiinzi

EPA beruht auf einem wissenschaftlich vali-
dierten System des Qualititsmanagements.
Validiert bedeutet, die spezifisch hausirztli-
che Arbeitsweise wird beriicksichtigt, und
die Praxis wird als «lernendes System» ver-
standen. Eine moderne Informationstechno-
logie erleichtert es, gewonnene Erkenntnisse
in der Praxis umzusetzen. Die Bewertungsre-
sultate konnen intern und extern transpa-
rent gemacht werden. So lassen sich qualita-
tive Verbesserungsmoglichkeiten in der Pra-
xis erkennen, und es stehen objektive
Kriterien im Rahmen eines Benchmarking'
oder einer Praxiszertifizierung zur Verfi-
gung. Das EPA wurde in einer europidischen
Forschungskooperation entwickelt (siehe
Kasten 1) und besteht zurzeit aus 210 Qua-
lititsindikatoren, hinter denen 313 Fragen

oder Informationen (items) stehen. Die In-

1 Benchmarking ist ein wiederholt eingesetzter Pro-

zess um Produkte, Dienstleistungen und Arbeitspro-
zesse von mehreren Unternehmen (z.B. Arztpraxen)

zu beurteilen und - anhand des Vergleiches - zu ver-
bessern.

dikatoren sind dabei fiinf Qualititsberei-
chen zugeordnet (siehe Kasten 2).

Das Assessment in der Praxis

EPA beriicksichtigt die unterschiedlichen
Perspektiven von Praxisinhaber, Mitarbei-
tern, Patienten und eines speziell ausgebil-
deten Praxisvisitors. Erfasst werden diese
durch Selbst- und Fremdassessment (Visita-
tion), Patienten- und Mitarbeiterbefragung,
Feedback und Teambesprechung. Diese In-
formationen sind alle anonym und werden
von einer neutralen Stelle in einer Daten-
bank gesammelt. Diese kann in klar defi-
nierten Grenzen iiber eine geschiitzte Inter-
netverbindung kontaktiert werden. Zu
einem vereinbarten Termin wird die Daten-
erhebung durch eine Praxisbegehung an-
hand einer Checkliste und eines strukturier-
ten Arztinterviews erginzt respektive Uber-
pruft. Anschliessend erfolgt ein Feedback
tber empirische Stirken und Schwichen der
Praxis. Idealerweise werden dabei bereits ge-
meinsam Priorititen, Verantwortlichkeiten
und ein Zeitplan fir erste Verinderungen in
einer To-do-Liste festgelegt. Nach etwa sechs
Monaten folgt ein kurzer Verlaufsbesuch.

Erfahrungen in Europa

Unter den zwolf europiischen Lindern, in
denen EPA bis heute angewendet wird,
nimmt Deutschland - neben den Niederlan-
den - eine Vorreiterrolle ein. Dort wurden
gegen 1000 Hausarztpraxen vom Aqua-
Institut fiir angewandte Qualititsforschung
in Gottingen evaluiert. Mit EPA-Dent steht
ausserdem

eine Assessmentvariante fur

Zahnirzte zur Verfiigung, die bereits erfolg-
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reich in mehreren hundert deutschen Zahn-
arztpraxen angewendet wird. Ebenso erfolg-
te eine Anpassung fur pidiatrische Praxen.
In Dinemark sind mit Danpep’ auf nationa-
ler Ebene iiber 50000 Patienten in die
Qualititsbeurteilung ihrer Hausirzte einbe-
zogen. Die anonymisierten EPA-Daten
werden in einer internationalen EPA-Daten-
bank in Nijmegen zusammengefiithrt, wel-
che allen beteiligten Forschern fiir verglei-
chende Versorgungsforschung zur Verfi-
gung steht.

Implementierung in der Schweiz

Unter Fihrung von Swisspep’ sind Exper-
ten und Arztenetzwerke aus der Schweiz
seit 2001 an der Entwicklung und Pilotie-
rung von EPA in 30 Praxen beteiligt. Ge-
nutzt wurden dabei auch die seit 1999 ge-
machten Erfahrungen mit dem Swisspep-
EPA
mehrperspektivisch aufgebaut war [3]. So
enthielt QualiDoc bereits auch die gleiche

QualiDoc-Programm, das  wie
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Kasten 1

Die Entwicklung von EPA

Das Konzept und die Qualitdtsindikatoren
wurden mit Unterstitzung der deutschen
Bertelsmann-Stiftung in Gutersloh, von einer
internationalen Arbeitsgruppe unter der Lei-
tung von Prof. Richard Grol, Nijmegen, ent-
wickelt. Die Ergebnisse des dreijahrigen Ent-
wicklungsprozesses sowie einer internationa-
len Vergleichsstudie mit 300 Praxen aus zehn
Landern (inkl. der Schweiz) sind in einer Pu-
blikation zusammengestellt [1]. Die mit EPA
entwickelte Methode fir drztliches Qua-
lititsmanagement wurde 2005 an der
1. Internationalen EPA-Konferenz in Berlin
vorgestellt und seither in mehreren wissen-
schaftlichen Publikationen diskutiert [2].

Patientenbefragung (Europep) wie heute
EPA. Fir die koordinierte Umsetzung von
EPA in der Schweiz wurde 2004 das Konsor-
tium Topas\./ Schweiz gegriindet, dem aus-
ser Swisspep die Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte FMH, der Dachver-
band der Arztenetzwerke med-swiss.net und
die Equam-Stiftung angehoren. Die FMH
forderte EPA mit einem Kostenbeitrag an
die ersten 30 am Postpilot teilnehmenden
Praxen. Fur die Praxisbesuche wurde ein in-
terdisziplinires Team von Praxisvisitorln-
nen ausgebildet. 2006 konnte das HMO-
Stiftung
Equam, basierend auf EPA, auf Einzelpra-

Zertifizierungsverfahren  der

xen erweitert und erfolgreich beim Bund ak-
kreditiert werden.

Verbesserungen bei der Praxisorgani-
sation

Die bisherigen Erfahrungen in der Schweiz
zeigen in Uber 100 Arztpraxen eine gute
Machbarkeit mit sehr gutem Aufwand-Nut-
zen-Verhiltnis. Uber 30 000 Patienten haben
an der Befragung teilgenommen, wobei der
Fragebogen-Riicklauf pro Praxis typischer-
weise liber 90 Prozent liegt. Von den Praxen

2 Danpep: dinische Version der in EPA verwendeten
Europep-Patientenbefragung

3 Swisspep: Institut fiir Qualitit und Forschung im
Gesundheitswesen, www.swisspep.ch



Kasten 2
Die fiinf Domanen des EPA

Die Qualitatsindikatoren des Europdischen
Praxisassessments lassen sich folgenden
grossen Themenbereichen (Domanen) zu-
ordnen:

1. Infrastruktur:  Erreichbarkeit/Verfligbar-
keit, Sicherheit der Informationstechnologi-
en, medizinische und nicht medizinische Aus-
stattung.

2. Menschen: Arbeitsbedingungen, Mitar-
beiter- und Teamfunktion, lernende Organi-
sation, Patientenerfahrungen (Befragung
von 75 Patienten pro Praxis bzw. von 40 Pa-
tienten pro Arzt in Gruppenpraxen).

3. Informationsmanagement: Dokumentati-
on, Fachinformationen fir Mitarbeiter, Pati-
enteninformation, Pravention, Informations-
und Kommunikationssysteme, Praxisphiloso-
phie.

4. Finanzen: Planung, Monitoring und Ver-
antwortung.

5. Qualitdt und Sicherheit: System zur Er-
kennung von Qualitats- und Sicherheitspro-
blemen, fir Qualitatsentwicklung und -poli-
tik, Verletzungs- und Infektionsschutz. Mit
speziell fur die Schweiz entwickelten Zusatz-
indikatoren werden Qualitatszirkelarbeit und
Disease Management verglichen.

besonders geschitzt wurde die Unterstiit-
zung durch den Praxisvisitor sowie die op-
tionalen Workshops. Verbesserungen wur-
den vor allem bei der Praxisorganisation er-
zielt. Mit Ausnahme von HMO und Praxen
in Arztenetzwerken, welche sich mit der
Equam-Zertifizierung einen Marktvorteil
verschaffen, fehlt allerdings ein Anreiz fur
die Absolvierung von EPA (die Kosten be-
tragen Fr. 2495.- exkl. Mwst und Zertifizie-
rungsgebiihr).

Aktuelle Weiterentwicklung

EPA ermoglicht Hausarztpraxen erste Er-
fahrungen mit der Ergebnismessung in
ausgewihlten Bereichen (zum Beispiel Pati-
entenbefragung), krankheitsspezifische Re-
sultatindikatoren (zum Beispiel AOK-Indi-

katoren) lassen sich problemlos einbauen.
Hier setzt die aktuelle Weiterentwicklung
auf nationaler (Equam-Stufe C) und interna-
tionaler Ebene (EPA-Cardio 2005-2008) an,
daneben werden weitere Module fir Spe-
zialdrzte (EPA-Plus) sowie Psychiatrische Po-

Von den Praxen besonders
geschatzt wurde die Unterstiitzung
durch den Praxisvisitor
sowie die optionalen Workshops.

likliniken und Praxen (EPA-Psy) entwickelt.
Geplant ist auch eine sprachliche Anpassung
fiir Praxen in der Romandie.

Aufgrund der weltweiten Erfahrungen mit
derartigen Qualititsmessinstrumenten wird
empfohlen, dass Praxen in jedem Fall Trans-
parenz mit formativen Methoden schaffen,
da rigorose wissenschaftliche Grundlagen
fir eine gerechte summative Qualititsbeur-
teilung von Hausirzten fehlen. Diese Me-
thoden sollten primir Verbesserungen und
nicht allein Kontrolle zum Ziel haben. Die-
se Vorgaben werden mit EPA in der Schwei-
zer Version erfiillt. Dabei sollten jedoch
Rahmenbedingungen geschaffen werden,
welche alle Praxen unterstiitzen und ver-
pflichten, mindestens die Einhaltung von
Minimalstandards nachzuweisen.
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