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1. Einleitung

gramm fiir Arztinnen und Arzte macht die Qualititsverbesserung auf dieser Ebene sichtbar,
fordert und unterstitzt sie.

— Zertifizierte Behandlungsqualitat
o Arterielle Hypertonie

o Diabetes mellitus VT H ¢
o Koronare Herzkrankheit (KHK) < P 4 2
o Medikationssicherheit ey ©

— Zertifizierte Qualitat von Gesundheitseinrichtungen

o Grundversorgerpraxis E 0 U A M
o Padiatriepraxis —

o Spezialarztpraxis
o Radiologie-Institut

— Zertifizigrte Qualitat der integrierten Versorgung Q Ug < N
o Arztenetz

EQUAM arbeitet seit Jahren mit akkreditierten Indikatorensets fiir die Zertifizierung von
Einzelpraxen, Arztenetzen und HMO-Praxen, seit 2005 bei der Zertifizierungsart «Zertifi-

tatsbemessungssysteme — vorwiegend aus Indikatoren und Standards der Struktur- und
Prozessqualitdt zusammen. Das zweistufige EQUAM System beinhaltete bis dahin das Basis-
Indikatorenset flur Gesundheitseinrichtungen und einen erganzenden Teil fir Gesundheits-

handlungsqualitit», die Arztinnen und Arzte zum Fiihren dieses Zertifikats berechtigt. Noch
mehr als zuvor hebt sich damit das Zertifizierungssystem von EQUAM von andern Qualitéats-
labeln ab, die vorzugsweise Praxisablaufe bewerten und keine klinischen und medizinischen
Indikatoren bericksichtigen.

Fiir weitere Informationen zu diesem Zertifizierungsprogramm, zum Ablauf oder zur Anmel-
dung nehmen Sie mit uns Kontakt auf: office@equam.ch oder 031 302 86 87.
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2. Indikatoren der Qualitatsmessung:

1. Erfassung und Dokumentation
a. lIdentifikation der KHK-Patientinnen und -patienten
b. ldentifikation der KHK-Patientinnen und -patienten mit Myokardinfarkt
c. Erhebung des Raucherstatus
d. Dokumentation in KG

2. Basis-Diagnostik
a. KHK-Guideline
b. Diagnosequalitat

3. Blutdruckkontrollen und Blutlipide
a. Regelmassige Kontrollen
b. Normotonie-Rate

4. Medikation
a. Guideline

3. Grundlagen

Die Standards zu den Qualitatsprogrammen «Hypertonie / Diabetes mellitus / Koronare
Herzkrankheit — Zertifizierte Behandlungsqualitat» leiten sich von den international vali-
tion mit dem Bundesverband AOK eingegangen, in dessen Mandat das AQUA-Institut? klini-
sche Indikatoren fiir Arztenetze erarbeitet und validiert hat.

Die im Grundsatz iUbernommenen AOK-Indikatoren sind zum Zweck einer Zertifizierung in
Subindikatoren, Mindestanforderungen und Prifitems umgearbeitet worden. Sie richten
sich — wie die AOK-Indikatoren — nach den Prinzipien der Evidence Based Medicine und
wurden drei Expertisen durch ausgewiesene Spezialisten sowie diversen Praktikabilitatspri-
fungen unterzogen. Die EQUAM Fachgruppe lberprift die Indikatoren und Standards regel-
massig.

EQUAM Programme werden mindestens alle 5 Jahre einer Revision unterzogen. Redaktio-
nelle Anpassungen werden einmal pro Jahr eingepflegt. Die vorliegende Version 5 ist bis
November 2023 giiltig (vgl. Kapitel 8).

1 AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsforschung in Gottingen D.
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Flr eine Zertifizierung «Koronare Herzkrankheit — Zertifizierte Behandlungsqualitat» sind
folgende Voraussetzungen und Bemerkungen zu beachten:

— Das Audit umfasst einen zuvor festzulegenden Beobachtungszeitraum von
mindestens sechs Monaten. In dieser Zeitspanne hat die Praxis im Hinblick auf die
Zertifizierung die geforderten Daten zu sammeln und die entsprechenden
Aufzeichnungen zu fiihren.

— Das Modul «Koronare Herzkrankheit - Zertifizierte Behandlungsqualitat» enthalt

ist, so muss die Erfullung des Mindestkriteriums nach dem Audit nachgewiesen wer-
den. Ansonsten kann das Zertifikat nicht vergeben werden.

— Angelehnt an die Festlegungen des UK Quality of Outcomes Framework QOF2 ist es
moglich, bei der Kriterienbeurteilung Ausnahmen geltend zu machen. Das heisst, die
Arztin, der Arzt kann bei den Indikatoren der Bereiche Prozesse und Ergebnisse fiir
eine jeweilige Patientin, fur einen jeweiligen Patienten Ausnahmen definieren.
Mogliche Ausnahmen sind jeweils bei den Indikatoren vermerkt. Weitere
Beispielgriinde kdnnen im Rahmen der Audits angebracht werden. Bei
Uberarbeitungen des Programmes werden sie gegebenenfalls erginzt. Diese Fille
werden trotz ihres Ausnahmestatus ins Patientenregister aufgenommen und im
Audit als solche begriindet und diskutiert. Die Ausnahmefalle werden bei der
Berechnung des Erfillungsgrades nicht miteinbezogen. Beispiel: Wenn zehn
Krankengeschichten auf einen Indikator hin diskutiert und zwei Ausnahmefaille
definiert werden, wird das Resultat aufgrund von acht Krankengeschichten
berechnet.

-Patienten der Praxis) vorzulegen, resp. zu generieren. Dieses Register muss
mindestens 20 Dossiers umfassen. Am besten definiert die Praxis im Vorfeld der
Reigstererstellung ein Verfahren zur Extraktion der KHK-Patientinnen und —
Patienten aus der elektronischen Krankengeschichte.

— Wenn eine Zertifizierung nach Behandlungsqualitdt grundséatzlich auch mit einer

— Ausserdem ist es ratsam, bereits vor der Erstellung des Patientenregisters ein Kon-
zept zur systematischen Erfassung und Behandlung der Patientinnen und -Patienten
mit koronarer Herzkrankheit zu erstellen. Die Konzepterstellung scharft die Auf-
merksamkeit bei der Identifizierung von und beim Umgang mit dieser Patienten-

gruppe.

2 gof.digital.nhs.uk und genauer NHS Digital 2016:10ff
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— Der / die Auditor_in nimmt im Rahmen des Audits in nicht anonymisierte
Krankengeschichten des Patientenregisters und des Gesamtpatientenpools Einsicht.
Die Auditorinnen / Auditoren unterstehen im Rahmen lhres Audit-Auftrags
vertraglich unter Geheimhaltungspflicht, die tGber die Vertragsdauer gilt. Auf der
Website der EQUAM Stiftung (www.equam.ch/downloads) kann ein Musterbeispiel
fr einen entsprechenden Hinweis an Patientinnen und Patienten im
Anmeldeformular oder auf einem Aushang im Wartezimmer heruntergeladen
werden.

— Die Auswahl von Stichproben an (manuellen oder elektronischen) Kranken-
geschichten erfolgt zufallig und nach den Anordnungen der Auditorin, des Auditors.

— In die Wertung einbezogen und nach den EQUAM Standards geprift werden nur
Akten von Patientinnen und Patienten, deren Diagnose in der Praxis gestellt worden
ist. Bei auswarts gestellten Diagnosen (also bei friiheren Hausarztinnen und
Hausarzten, Spezialisten oder Spitalern) sind gewisse Parameter — wie friihere
Untersuchungsresultate, aber auch die Diagnosestellung — erfahrungsgemass kaum
mehr dokumentierbar. Es ist aber dringend empfohlen, im Hinblick auf eine
Rezertifizierung solche Parameter zu verifizieren. Namentlich sollte bei einem
niachsten Kontrolltermin die Diagnose gepriift werden. Ebenso sollte die Arztin, der
Arzt prufen, wann der / die Patient_in zum letzten Mal die geforderten Untersu-
chungen durchlaufen hat und sollte, gegebenenfalls, die entsprechenden Untersu-
chungen anordnen. Dies muss in die Zielsetzungen nach durchgefiihrtem Audit
einfliessen (siehe folgender Abschnitt). Hat die zu zertifizierende Arztin, der zu zerti-
fizierende Arzt bislang weniger als 30 KHK-Diagnosen gestellt, so entfallt der Nach-
weis der Diagnose fir diejenigen Patientinnen und Patienten, die bereits mit der Di-
agnose Diabetes ibernommen wurden.

Wie dies fur alle EQUAM Zertifizierungsprogramme gilt, hat die Praxis auch im Anschluss an
Qualitatsverbesserung auszuarbeiten und dem / der Auditor_in vorzulegen. Diese Planung
hat drei wesentlichste Defizite zum Thema, die im Audit aufgedeckt worden sind.

Der / die Auditor_in beurteilt vor dem Antrag zur Zertifikatserteilung, ob die vorgeschlage-
nen Ziele und Massnahmen angemessen sind. Die EQUAM Stiftung kann weitergehende
Verbesserungen verlangen.

Im Jahr nach der Zertifizierung nimmt die EQUAM Stiftung mit der Arztin, mit dem Arzt Kon-
takt auf und fordert dazu auf, zu den gesetzten Zielen und Massnahmen Stellung zu bezie-
hen. Die Arztin, der Arzt definiert mindestens zwei neue Ziele fiir die verbleibende Laufzeit
des Zertifikats.
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6. Der Programmablauf
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7. Indikatoren der Qualitatsmessung:

Thema

Indikator 1:

Anforderungen

fiziert und in der KG als solche dokumentiert.

1.1

Die Praxis kann
ihre KHK-Patien-
tinnen und -Pati-
enten identifizie-
ren.

111

Die Praxis hat ein manuelles
oder elektronisches System
zur ldentifizierung der KHK-
Patientinnen und -Patien-
ten.

Messparameter

Die KHK-Patientinnen und -Patienten werden mit dieser Diagnose identi-

Die Praxis erklart das Identifi-
kationssystem und demons-
triert die Generierung eines
KHK-Registers (alle in der
Praxis als KHK-Patientinnen
und -Patienten Erfasste).

Die Praxis benennt den ver-
wendeten Diagnose-Code
(Tessiner-Code, ex Tarmed,
eigener Code etc.).

1.2

Die Diagnose
KHK ist in der KG
dokumentiert.

121

Die Praxis halt die Diagnose
KHK in der elektr. oder ma-
nuellen KG fest (Diagnose-
oder Problemliste).

Die Praxis zeigt anhand eines
Samples (n=10) aus dem
KHK-Register, wie sie die Di-
agnose dokumentiert.

In mind. 90 % ist die Diagnose

in einer Diagnose- oder Prob-
lemliste dokumentiert.

13

Die Diagnose-
stellung basiert
auf den
Richtlinien der
EBM.

Diagnosequalitat:

13.1

Die Praxis dokumentiert,
aufgrund welcher Parame-
ter die Diagnose KHK ge-
stellt worden ist.

Sample (n=10) aus KHK-Re-
gister:

Bei mind. 90 % ist die Diag-
nose KHK nachweislich nach
dem untenstehenden
EQUAM Minimal Standard
gestellt worden.

EQUAM Minimal Standard fiir die Diagnostik:
Die Diagnose KHK erfordert den Nachweis von (und / oder):

— verifizierte / abgekldrte persénliche Anamnese mit kardialem

Ereignis (Infarkt, Angina pectoris)
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— positive Untersuchungsergebnisse von EKG, Ergometrie,
Herzkatheter, Echokardiografie, Stressechokardiographie
oder Myokardszintigrafie (spezialdirztliche Untersuchungsbe-

richte)

— St. n. Stenting oder koronarer Bypassoperation (Operations-

bericht)

1.3.2 Die Praxis ermittelt das
10-Jahresrisiko fiir ein tédliches
Koronarereignis oder einen

Sample (n=10) aus
KHK-Register:

) e ) Bei = 90% ist das 10- a
nicht-tédlichen Myokardinfarkt Jahresrisiko anhand
anhand des AGLA Score. des AGLA Score doku-
mentiert.
Thema Anforderungen Messparameter erfillt

Indikator 2: Diagnostik, Untersuchung und Behandlung der KHK-Patientinnen und -Pati-

enten richten sich nach Evidence Based Medicine.

2.1
KHK-Guideline

2,11

Die Praxis arbeitet fur die Diag-
nosestellung, Weiterabklarung
und Therapie der KHK-Patientin-
nen und -Patienten nach einer
einheitlichen Guideline.

Die Praxis kann eine ak-
tuelle und vollstandige
KHK-Guideline vorle-
gen, beinhaltend un-
tenstehende EQUAM
Minimal Standards.

Die Guideline ist nach-
weislich in den letzten
5 Jahren in einem Qua-
litatszirkel besprochen
worden (Dokumenta-
tion mittels Protokoll).

EQUAM Minimal Standard fiir den Inhalt der KHK-Guideline:

— Diagnosestellung (siehe Minimal Standard unter Subindika-

tor 1.3)

— Weiterabkldrung und periodische Untersuchungen

— Patientenschulung und -beratung (Sekunddrprdvention)

— Therapie-Richtlinien
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Thema

Anforderungen

Indikator 3: Blutdruckkontrollen

Messparameter

erfiillt

3.1

KHK-Patientinnen und -Pa-
tienten werden regelmas-
sigen Blutdruckkontrollen
unterzogen.

Outcome-Qualitat

3.1.1
Fiir mind. 90 % der Sample (n=10) aus
KHK-Patientinnen und | KHK-Register Q
-Patienten ist eine
mindestens jahrliche
Blutdruckkontrolle do-
kumentiert.
3.1.2
Fiir mind. 90 % der Sample aus KHK-Regis-
KHK-Patientinnen und | ter, manuelles oder 0
-Patienten mit einer elektr. Ausfiltrieren der
Hypertonie (> 140/90) | KHK-Patientinnen und
ist eine mindestens -Patienten mit Hyperto-
jahrliche Blutdruckkon- | nie (bis n=10 erreicht
trolle dokumentiert. ist)
3.1.3
Mind. 90 % der KHK- gleiches Sample wie
Patientinnen und -Pati- | unter 3.1.2: 10 KHK-Pa- Q
enten mit Hypertonie tientinnen und -Patien-
erhalten eine antihy- ten mit Hypertonie
pertensive Therapie.
3.14
Mind. 33 % der KHK- Fiir mind. 33 % der
Patientinnen und -Pati- | KHK-Patientinnen und - 0
enten mit Hypertonie Patienten mit Hyperto-
erreichen normotone | nie (gleiches Sample
Werte (£140/90). wie unter 3.1.3) wer-
den normotone Werte
dokumentiert.
Massgebend sind die
letzten gemessenen
Werte inkl. Selbstmes-
sungsreihen.
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Thema

Anforderungen

Messparameter

erfullt

Indikator 4: KHK-Patientinnen und -Patienten mit Thrombozytenaggregationshemmer

4.1 4.1.1
KHK-Patientinnen und -Pa- | Fiir mind. 90 % der KHK- Sample (n=10) aus
tienten werden mit einem | Patientinnen und -Patien- | KHK-Register: Q
Thr:mbozytinahggrjg:;\tl- te':n ist dLe Metc)ilkatlon mit | \1ind. 90 % der KHK-
onshemmer behandelt. emem_T rombozytenag- | 5. tinnen und -
gregationshemmer doku- Patienten erhalten
mentiert. Aspirin cardio 100
oder Plavix oder sind
antikoaguliert.
Thema Anforderungen Messparameter erfiillt

Indikator 5: KHK-Patientinnen und -Patienten mit St. n.

Myokardinfarkt

5.1 5.1.1
Identifikation der KHK-Pa- | Die Praxis kann manuell Die Praxis erklart das
tientinnen und -Patienten | oder elektronisch ihre Identifikationssys- 0
mit St. n. Myokardinfarkt | KHK-Patientinnen und - tem und demons-
Patienten mit St. n. Myo- | triert die Generie-
kardinfarkt identifizieren. | rung eines Registers
der KHK-Patientin-
nen und -Patienten
mit St. n. Myokardi-
nfarkt.
Thema Anforderungen Messparameter erfillt

Indikator 6: Nikotin

6.1

Erhebung des Rauchersta-
tus

6.1.1

Bei mind. 90 % der KHK-
Patientinnen und -Patien-
ten ist der Raucherstatus
erhoben und mit Datum
dokumentiert worden.

Sample (n=10) aus
KHK-Register
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6.1.2
Rauchenden KHK-Patien- | Priifen: Sind Infor-
tinnen und -Patienten mationsbroschiiren a
wird eine Beratung zum zu Gefahren des
Nikotinstopp angeboten. | Rauchens, Nikotin-
stopp etc. verflig-
bar?
Thema Anforderungen Messparameter erfillt
Indikator 7: Blutlipide
7.1 7.1.1
Messung der Bei mind. 90 % der KHK- Sample (n=10) aus
Lipidwerte Patientinnen und -Patien- | KHK-Register Q
ten sind in den vergange-
nen 24 Monaten die Lip-
idwerte gemessen wor-
den (Gesamtcholesterin,
LDL, HDL).
7.2 7.2.1
Lipidsenkung Mind. 90 % der KHK-Pati- | Sample aus KHK-Re-
entinnen und -Patienten | gister, manuelles 0
mit pathologischen Cho- | oder elektr. Ausfilt-
lesterinwerten (Ge- rieren der KHK-Pati-
samtcholesterin 25 enten mit Hypercho-
mmol/I lesterindmie (bis
oder LDL = 3 mmol/l) er- n=10 erreicht ist)
halten eine lipidsenkende
Therapie.
7.3 7.3.1
Erreichungsrate normaler | Mind. 80 % der KHK-Pati- | Sample (n=10) aus Q
Cholesterinwerte entinnen und -Patienten | KHK-Register
erreichen folgende LDL-
Cholesterinwerte:
Outcome-Qualitit Sekundarprdvention: <2.5
mmol/| bei Patienten, bei
denen das 10-Jahres-Risiko
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fur ein kardiovaskulares Er-
eignis hoher als 20 % ist
(nach AGLA Score)

Sekundarprdvention: <1.8
mmol/l; bei unkomplizier-
tem Diabetes (ohne Sekun-
darkomplikationen) <2.5
mmol/I

Thema

Anforderungen

Messparameter

erfiillt

Indikator 8: Blutzucker

8.1

Messung der Plasmaglu-
kose

8.1.1

Bei mind. 90 % der KHK-
Patientinnen und -Patien-

Sample (n=10) aus

Indikator 9: Patientenschulung & Sekundérpravention

KHK-Register 0
ten ist in den vergange-
nen flnf Jahren die Niich-
ternplasmaglukose oder
das HbAlc gemessen.
Thema Anforderungen Messparameter erfiillt

9.1

Angebotene Beratungen
und Schulungen

9.1.1

Bei mind. 80 % der KHK-
Patientinnen und -Patien-
ten ist in den vergange-
nen funf Jahren eine Life-
style-Beratung durchge-
fihrt und in der KG doku-
mentiert worden:
— Nikotin: siehe 6.1.2
— Gewicht / BMI
— Erndhrung

— korperliche Aktivitat,

Leistungsfahigkeit

Sample (n=10) aus
KHK-Register
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8. Anderungskontrolle

Die detaillierten Anderungsprotokolle finden Sie auf unserer Website unter:
www.equam.ch/downloads.

Version | Uberarbeitung Ersteller_in | Datum

4 Erarbeitung und Erprobung nach Genehmigung M. Jossen 30.5.2017
durch die Fachgruppe, Genehmigung durch den
Stiftungsratsausschuss

5 Prazisierung Anzahl Patienten und Patientinnen M. Hosek 23.11.2018
im Register, Genehmigung durch den Stiftungs-
ratsausschuss

5 Redaktionelle Anpassungen M. Hosek 01.07.2019

5.1 Ergdnzung und Anpassung zur Schweigepflicht J. Lehmann | 11.06.2020
der Auditoren und Information der Patienten
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