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Viele höchst interessante Facetten an der AQC­Jahrestagung beleuchtet

Qualitätssicherung aus Ärztesicht
Am 28. November fand im Universitätsspital Zürich die diesjährige Tagung der 1995 gegründeten AQC 
Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in den Chirurgischen Disziplinen statt. Wir werden in der 
nächsten Nummer ausführlich berichten. 

Anlässlich der Tagung konnten wir ein Interview 
mit dem Leiter der AQC, Prof. Dr. Valentin Neu-
haus und dem Leiter der AQC Geschäftsstelle, 
Dr. Luzi Rageth führen.

Prof. Neuhaus, vor 5 Jahren wurden Sie 
zum AQC-Leiter gewählt. Was hat sich 
seither getan?

In diesen 5 Jahren hat sich sehr viel getan. Wir 
konnten einige Herausforderungen erfolgreich 
meistern. Hierzu zählt u.a. die Corona Epidemie. 
Uns beschäftigt sicherlich eine Abnahme der 
AQC-Eingaben. Die Ursachen sind mannigfaltig. 
Corona war ein Grund. Ambulant vor stationär 

sorgt sicherlich auch für eine Abnahme. Die 
ambulante Qualitätssicherung muss in Zukunft 
besser gelöst werden. Zudem sehen wir eine 
gewisse Müdigkeit bei Qualitätsprogrammen. 
Wir von der AQC sowie der SGC versuchen hier 
einen gewissen Kulturwandel auszulösen. Wir 
müssen unsere eigenen Daten haben und diese 
auch transparent analysieren. Erfreulicherweise 
konnten wir in den letzten 5 Jahren einige Pub-
likationen mit AQC-Daten erfolgreich zum 
Abschluss bringen. Dies ist kein Daten-Friedhof 
wie gewisse Leute behaupten. Wir danken allen 
aktiven Mitarbeitenden hierfür. Die verschiede-
nen Arbeiten sind auf unserer Homepage 
(https://aqc.ch/staerken-der-aqc/) ersichtlich.

Dr. Rageth, Sie betreuen die AQC und über 
30 weitere Register in technisch-organisa-
torischer Hinsicht. Wo sehen Sie die 
grösseren Veränderungen?

Die grössten Veränderungen sind erstens die 
veränderten Rahmenbedingungen: Während 
früher Chefärzten die Zeit der Ärzte und eigene 
Budgets zur Verfügung standen, stehen sie heu-
te in der Hierarchie nicht mehr zuoberst, haben 
kaum noch Budget-Hoheit und es fehlen ihnen 
die Ressourcen. Zweitens ist die Digitalisierung 
auch in der Qualitätssicherung angekommen. 
Zum Beispiel begleiten wir heute eher Prozesse  
wie https://spap.health und arbeiten mit in 

Das aus der AQC erwachsene Adjumed.net­System bildet die Komplexität der medizinischen Qualitätssicherung durch Komplexität ab.
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 Kolloquien gesammelten Real World Data, welche wir gemäss 
Once-Only-Prinzip zur Qualitätssicherung nutzen. Drittens 
ist der von uns seit 2010 mit AQCValidate praktizierte Ein-
bezug der Patienten mit PROM/PREM heute im vollen Gange, 
wobei wir stolz sind, medizinische Daten optimal mit Patien-
tenfeedback verknüpfen zu können.

Prof. Neuhaus: Die Tagung 2023 wurde ausschliesslich 
von Leuten aus der Praxis, d.h. mit Patientenkontakt 
bestritten. Warum?

Wir Leute aus der Praxis sehen tagtäglich Patienten. Wir 
erfahren und sehen, wie sie unsere ärztliche Tätigkeit beur-
teilen. Wir können daher auch ableiten, wie sie Qualität defi-
nieren. Aus diesen Erfahrungen müssen wir festlegen, welche 
Daten wir brauchen, welche Outcomes sinnvoll sind, welche 
Patientenfaktoren einen Einfluss haben und welche Trans-
parenz wir fordern können. Deshalb ist es wichtig, dass wir 
diesen Verantwortlichen der Fachgesellschaften an der AQC-
Tagung eine Bühne bieten.

Was soll sich im 2024 tun, damit wir in einem Jahr 
anlässlich der AQC-Tagung sagen können: «Doch, der 
Einsatz hat sich gelohnt»?

Es braucht sicher einen gewissen Kulturwandel. Es sollte das 
Bedürfnis jeder chirurgisch tätigen Klinik sein, dass man sei-
ne eigenen Daten möglichst einfach und kostenneutral sam-
meln, analysieren und vergleichen kann. Ein gewisses Bench-
marking wäre wünschenswert. Ich selber hoffe, dass die 
Technik uns hierbei einige Erleichterung bringt.

Weitere Informationen

www.aqc.ch

Für Prof. Dr. med. Valentin Neuhaus, Leiter AQC, bleibt es 
wichtig, dass sich Ärztinnen und Ärzte persönlich für die Belange 
der Qualitätsmessung und ­förderung einsetzen.


