Ein Riick- und Ausblick

Im Bereich Qualitat bleibt
noch einiges zu tun

Eine hohe medizinische Behandlungsqualitat zu trag-
baren Kosten ist ein wichtiges Anliegen der Kranken-
versicherer. Dies kann am effizientesten iiber einen
funktionierenden Qualitatswettbewerb unter den
Leistungserbringern erreicht werden. Krankenversicherer
und Leistungserbringer haben gemeinsam schon einiges
erreicht. Ein Riickblick und ein Blick ins Ausland zeigen,
wo die Schweiz steht.

Aussagekriftige Informationen tiber die Qualitit der Versor-
gung durch die Leistungserbringer bilden die Grundlage fiir
den Qualititswettbewerb. Die gesetzlichen Grundlagen im
Bereich der medizinischen Qualititssicherung und -forde-
rung sind im Krankenversicherungsgesetz (KVG) und in der
dazugehorenden Verordnung (KVV) verankert. Eine wichtige
rechtliche Grundlage ist das sogenannte Delegationsprinzip,
d.h. der Bund ldsst den Tarifpartnern bei der Erarbeitung
von Qualititskonzepten eine zentrale Rolle zukommen.!

Der Blick ins Ausland

Ein Vergleich mit Schweden, den Niederlanden, Deutschland,
Dinemark und den USA zeigt, wo in der Schweiz Nachhol-
bedarf besteht. Im ambulant-drztlichen Bereich sind Quali-
titsmessungen und Qualititsvergleiche in den untersuchten
Lindern zunehmend verbreitet. Vorreiter sind die Nieder-
lande (Qualititsindikatoren erhoben durch niederlindisches
Gesundheitsinspektorat, Consumer Quality Index), Schwe-
den (nationale Patientenbefragungen, Wartezeiten, obligato-
rische nationale Register, jahrliche Regionenvergleiche basie-
rend auf Qualititsindikatoren) und Dinemark (Danish Ge-
neral Practice Database, DAMD). Viele Initiativen zur Quali-
titsmessung bleiben im Ausland indes auf freiwilliger Basis
oder werden nicht bei allen ambulant 4rztlichen Leistungs-

Was bereits erreicht wurde

o Spital stationar: Im Rahmen des ANQ-Vertrags konnten Kon-
zepte zur Messung der Ergebnisqualitat entwickelt und erfolg-
reich implementiert werden. Heute werden die Messergebnisse
spitalscharf fir die Indikatoren zu Sturz, Dekubitus und Patien-
tenzufriedenheit auf der Webseite des ANQ ausgewiesen.

e Im Laborbereich organisieren die Tarifpartner im Rahmen des
Vertrags-QUALAB eine umfangreiche externe Qualitatssiche-
rung mittels Ringversuchen und kennzeichnen im Zahistellen-
register (ZSR) diejenigen Laborbetreiber, welche sich nicht an
den Ringversuchen beteiligen.

e Die Ergotherapeuten fuhren, basierend auf dem System der
Zielerreichung (Goal Attainment Scaling), flachendeckend Er-
gebnismessungen durch.

e Alle Apotheken, die dem LOA-Vertrag beigetreten sind, wer-
den im 3-Jahres-Rhythmus im Rahmen eines «Mystery Shop-
pings» auditiert.
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erbringern systematisch durchgefithrt. Qualititsmessungen
im ambulant drztlichen Bereich fehlen in der Schweiz, hier
besteht Handlungsbedarf. Mit den Qualititsmessungen des
ANQ und den vom BAG erfassten Qualititsindikatoren der
Schweizer Akutspitiler hingegen befindet sich die Schweiz
im akut-stationdren Bereich auf vergleichbarem Niveau.

Patientengerechte Veréffentlichung

Sowohl im ambulant édrztlichen als auch im stationiren Be-
reich werden Qualititsindikatoren in Deutschland, Schwe-
den, den Niederlanden, Dinemark und den USA tiber das
Internet transparent veroffentlicht. Die Publikation der Qua-
litatsinformationen sagt aber noch nichts tiber deren Glite
aus. Ausserdem werden die Qualititsindikatoren nicht im-
mer zielgruppengerecht (z.B. patientenorientiert) aufbereitet
und sind folglich fur die Patienten wenig verstindlich. Darti-
ber hinaus beschrinken sich die meisten auslindischen Ver-
gleichsportale im ambulant-drztlichen Bereich auf die Publi-
kation von Informationen zur Patientenzufriedenheit und zu
Wartezeiten. Im akut-stationiren Bereich gehen die Publika-
tionen tber die Angaben zur Patientenzufriedenheit hinaus.
Es werden Fallzahlen und Mortalititsraten auf Ebene der ein-
zelnen Spitiler publiziert. Von einer transparenten Dokumen-
tation der Qualitit ist die Schweiz noch weit entfernt. Erste
Schritte in Richtung Transparenz konnte der ANQ mit der
Veroffentlichung von Indikatoren zu Sturz, Dekubitus und
zur Patientenzufriedenheit machen. Im Bereich der Trans-
parenz liegt die Schweiz daher sowohl im stationdren Be-
reich als auch im ambulanten Bereich klar hinter dem Aus-
land zurtick. Bei der patientengerechten Aufbereitung der
Ergebnisse haben allerdings nicht nur die Schweiz, sondern
auch die Vergleichslinder Handlungsbedarf.

Vertraglicher Druck in Deutschland

In Deutschland erldsst der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), in dem auch die Kassenirztliche Bundesvereinigung,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der GKV-Spitzen-
verband vertreten sind, Richtlinien fiir die Qualititssicherung.
In Deutschland sind alle Vertragsirzte und Spitiler, die einen
Vertrag mit der Sozialversicherung unterzeichnet haben, zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit der von ih-
nen erbrachten Leistungen verpflichtet.? Dadurch wird glaub-
wirdig Druck auf die Leistungserbringer ausgetibt, was die
Bereitschaft zur Umsetzung von Qualitiatssicherungsmass-
nahmen erhoht. Auch in der Schweiz wiren rechtliche Rah-
menbedingungen wiinschenswert, die der Umsetzung von
Qualitatsvertrigen und -konzepten Nachdruck verschaffen.
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