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Zunehmende Bedeutung

der Qualititssicherung

Medizinische Qualitat umfasst Struktur-, Prozess-,
Ergebnis- und Indikationsqualitit. Massnahmen
zur Sicherung der medizinischen Qualitdt sind ein
wesentlicher Bestandteil der drztlichen Tatigkeit und
beruhen auf wissenschaftlichen Methoden. In der
Schweiz geht Qualitétssicherung auf die Leistung von
herausragenden Pionieren wie Martin Allgéwer und
Maurice E. Miiller zuriick. Aus dem Werk dieser Pio-
niere sind die Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitétssiche-
rung in der Chirurgie (AQC) und das Institut fiir eva-
luative Forschung in der Medizin (IEFM) entstanden.
Diese Organisationen decken das Spektrum der Qua-
litdtssicherung von der elektronischen Datenerfas-
sung bis zur wissenschaftlichen Interpretation kom-
petent ab. Die bisher betriebene Qualitdtssicherung
diente vor allem dem Erkenntnisgewinn und dem
medizinischen Fortschritt.

«Zur Situation der Schweizer Spitaler lasst sich somit
feststellen: Sie sind fit fir den Wettbewerb!»
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Editores Medicorum Helveticorum

Mit der Einfiihrung eines Preissystems im Spital-
bereich gewinnt die Qualitdtssicherung eine zusitz-
liche Bedeutung:

- Qualitdtssicherung gewdhrleistet eine medizini-
sche Versorgung auf konstant hohem Niveau.
Qualitatssteigerungen werden angestrebt. Quali-
tatseinbussen sollen vermieden werden.

- Qualitdtssicherung kann und soll ein wichtiges
Element bei den Preisverhandlungen darstellen.
Qualitat soll sich lohnen.

- Qualitatssicherung dient als Benchmark im Qua-
litatswettbewerb.

- Qualitatssicherung ist eine Rechenschaftspflicht
der Leistungserbringer gegentiber der Offentlich-
keit.

Preisverhandlungen

Die Neue Spitalfinanzierung schreibt ein landesweit
einheitliches Fallgruppensystem, die sogenannte
Tarifstruktur, vor. Der Fallgruppenkatalog wird von
der Firma SwissDRG AG hergestellt und jahrlich ak-
tualisiert; er normiert gewissermassen die Produkte-
Palette der akut-somatischen Spitdler. Im Gegensatz
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dazu sind die Preise oder Base rates der Fallgruppen
nicht vorgeschrieben, sondern Verhandlungssache
zwischen Spitdlern und Krankenkassen. Leider hat es
der Gesetzgeber nicht fiir notig erachtet, die Spiel-
regeln der Preisverhandlungen festzulegen. Vermut-
lich ist er davon ausgegangen, dass die Bedeutung des-
sen, was ein Preis ist, allgemein bekannt sei. Die prak-
tische Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung hat
jedoch sehr unterschiedliche und teilweise tiberra-
schende Vorstellungen iiber die Base rate zutage ge-
bracht. Erschwerend kommt Artikel 59¢ KVV hinzu.
In diesem Artikel ist immer noch von Kostendeckung
die Rede. Dieser Artikel steht im Widerspruch zum
Willen des Gesetzgebers, der ein Preissystem einfiih-
ren wollte; er sollte gestrichen werden.

Spitaler fit fiir den Wettbewerb

Der Neuen Spitalfinanzierung fehlt ganz offensicht-
lich ein ordnungspolitischer Rahmen. Dadurch wird
das korrekte Funktionieren des erwiinschten Leis-
tungs- und Qualitatswettbewerbs deutlich erschwert.
Das ist schade, weil die meisten Spitédler der Schweiz
in der Lage sind, die medizinische Qualitét ihrer Leis-
tungen zu messen und auszuweisen. Eine wichtige
Unterstiitzung erhalten sie dabei vom Verein ANQ.
Der ANQ und die nationalen Trdgerorganisationen
H+, GDK, santésuisse und die eidgendssischen Sozial-
versicherer (UV, IV, MV) haben den nationalen Qua-
litdtsvertrag am 18. Mai 2011 unterzeichnet. Spitiler,
die diesem Qualitdtsvertrag beitreten, verpflichten
sich, die nationalen Qualitdtsmessungen gemass den
Vorgaben des ANQ umzusetzen. Eines dieser Messthe-
men ist beispielsweise das Implantatregister SIRIS. Da
neben den obengenannten Organisationen neue An-
bieter von qualitdtssichernden Angeboten auf den
Markt drdangen, muss der ANQ darauf achten, dass
die Vergabe der Messauftrdge nach den Prinzipien
des offentlichen Beschaffungswesens erfolgt. Verga-
ben unter der Hand, wie sie noch in den Anfingen
des ANQ toleriert werden konnten, sind definitiv
nicht mehr statthaft; sie verunmaoglichen einen fai-
ren Wettbewerb zwischen den Anbietern.

Eine weitere wichtige Unterstiitzung erhalten die
Spitéler von der Stiftung fiir Patientensicherheit. Die
Stiftung fiir Patientensicherheit deckt den Bereich der
Prozessqualitat ab. In Projekten wie Wrong Site Surgery
und Safe Surgery Saves Lifes engagiert sich die Stiftung
fiir Patientensicherheit zusammen mit der fmCh fiir
sichere Abldufe im Operationsbereich der Spitéler.
Wer seine Prozesse optimiert, vermeidet menschliche
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Tragodien und verschafft sich erst noch einen 6kono-
mischen Wettbewerbsvorteil.

Zur Situation der Schweizer Spitdler ldsst sich
somit feststellen: Sie sind fit fiir den Wettbewerb!

Krankenkassen —

kompetente Leistungseinkadufer?

Aber was ist mit den Krankenversicherern? Sind auch
sie fit fiir den Wettbewerb? Sind Krankenkassen, die
in Preisverhandlungen mit Spitdlern eintreten, in der
Lage, medizinische Qualitdt zu bewerten? Welche
Rolle spielt, neben Preis und Menge, die Qualitdt
beim Leistungseinkauf? Diese Fragen entscheiden
letztlich dariiber, ob sich die Krankenkassen als Leis-
tungseinkdufer qualifizieren. In dieser Hinsicht haben
die Krankenkassen noch wenig vorzuweisen. In den

Freitag, 14. September 2012, 9.30 Uhr-17.00 Uhr im Kursaal Bern
Qualitdtsmedizin Schweiz Teil |

SwissDRG, ANQ, Qualitiitslabel, Versorgungsforschung — Welchen Beitrag leis-
ten die einzelnen Akteure?

Das Schweizer Gesundheitswesen ist in der aktuellen Situation gravierenden
Anderungen ausgesetzt, und die Beteiligten miissen sich den neuen Herausfor-
derungen stellen. Diese betreffen insbesondere den wachsenden Kosten- und
Wettbewerbsdruck sowie die zunehmende Bereitschaft und Fahigkeit von Pa-
tienten, zwischen verschiedenen Angeboten zu wahlen. So kann in Zukunft
der gewiinschte Wettbewerb auch und insbesondere iiber die Qualitat der er-
brachten Leistungen ausgetragen werden. In enger Partnerschaft mit santé-
suisse, H+, FMH, fmCh, GSASA, SBK, AQC, SVS, ANQ, SAMW und SQMH sollen
auf der Septembertagung in Bern heutige und zukiinftige Strukturen im Ge-
sundheitswesen diskutiert werden, die den Patienten in den Mittelpunkt einer
qualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung riicken.

Die Anmeldung kann entweder direkt iiber sekretariat[at]medizincontroller.ch
erfolgen oder uiber die Homepage (www.medizincontroller.ch/html/fortbil
dungen.html).
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letzten Jahren sind sie 6fter wegen Risikoselektion in
die Schlagzeilen geraten. Risikoselektion ist aber ge-
rade diejenige Form von Wettbewerb, die unser Ge-
sundheitssystem nicht braucht. Die Krankenkassen
sind deshalb dringend aufgerufen, ihre Kompetenz
als Leistungseinkdufer unter Beweis zu stellen. In
jeder beliebigen Firma wird wie selbstverstandlich

«Was ist mit den Kranken-
versicherern? Sind auch sie fit
fiir den Wettbewerb?»

vorausgesetzt, dass derjenige, der fiir den Einkauf zu-
standig ist, auch etwas von der Sache, die er einkauft,
versteht. Folgerichtig miissten Krankenkassen etwas
von Medizin verstehen. Es trifft sich gut, dass das
Schweizer Stimmvolk in zwei oder drei Jahren tiber
die Einheitskasse abstimmen muss. Spdtestens bis
dann haben die Krankenkassen Zeit, ihre Kompetenz
als Leistungseinkdufer zu demonstrieren. Wir diirfen
gespannt sein.

Fazit

Die Neue Spitalfinanzierung liefert dank des Preis-
systems eine wichtige Grundlage fiir den Qualitats-
wettbewerb unter den Spitdlern. Es muss aber ein
ordnungspolitischer Rahmen nachgeliefert werden,
damit effiziente Preisverhandlungen stattfinden. Im-
merhin sind die Spitdler heute schon fit fiir den Wett-
bewerb. Das kann von den Krankenkassen noch nicht
behauptet werden. Sie haben noch etwas Zeit, ihre
Kompetenz als Leistungseinkdufer unter Beweis zu
stellen.
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