Stellen sich Spitiler und Arzte
dem Qualitatswettbewerb?

Miissen Chirurgen extern durch 13er-Listen
oder Mindestmengen gesteuert werden?
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Politische Aktualitat

* Gesundheitspolitischer Ausnahmezustand
* Primat der Kostendampfung

* Leadership des Bundesrates, Sukkurs des
Parlamentes
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Preisiiberwacher Stefan Meierhans (49) zu den explodierenden «Im Gesundheitswesen braucht
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Darum will SVP-Mann Heinz Brand das Gesundheitswesen sanieren
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Das Problem der obligatorischen Krankenversicherung
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Expertenbericht: 38 Massnahmen

* Fokus auf Mengensteuerung

* Faktoren der Mengenausweitung
— Moral Hazard
— Mengenbezogene Kompensationen
— Mindestfallzahlen
— Mengenbezogene Bonuszahlungen



Expertenbericht: 38 kostendampfende Massnahmen

[ Nr. |
I I8 Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum

. Einfilhrung eines «Experimentierartikels» im KVG

Aufnahme von Spitdlern auf Spitalliste in Abhangigkeit der Entschadigung interner und externen Fachkrafte

(mengenbezogene Boni, Kickbacks)
I I schaffung notwendiger Transparenz L. .

. Leerldufe durch doppelte und fehlerhafte Datenerfassung verhindern Be z u g Z u r‘ Qu a I |tatss | C h e r u n g
I stirkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der Patientinnen und Patienten
[EEA Verlagerung von stationar zu ambulant
[ starkung von HTA
Rechnungskontrolle starken
Koordinierte Versorgung starken
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erticksichtigung von Skaleneffekten in der Tarifstruktur
arallelimporte von medizinischen Gerédten und Implantaten erleichtern
Differenzierter Kontrahierungszwang
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EII Angebotsinduzierte Nachfrage reduzieren

FEBl Aufhebung des Territorialitatsprinzips

Einflihrung eines Festbetragssystems / Referenzpreissystems

EEBl Anpassung der Vertriebsmargen

m Verpflichtung der Apotheker und der selbstdispensierenden Arzte, Generika abzugeben
FE Tarifstruktur aktuell halten

Einheitliche Finanzierung pauschalisierter Leistungen im spitalambulanten Bereich
Verpflichtung zu Gatekeeping

Missbrauchliche Zusatzversicherungstarife verhindern

Einfiihrung des Kostenglinstigkeitsprinzips

Jahrliche Uberpriifung der Preise und Sicherstellung der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit der vergiiteten
Arzneimittel

“ Abschaffung des Innovationszuschlags fur neu zugelassene Arzneimittel

[EZBl Gesetzliche Férderung der Parallelimporte von Arzneimitteln

[EEB Einfuhrung eines Beschwerderechts

m Schaffung nationales Tarifburo (analog SwissDRG)

m Schaffung einer unabhdngigen Rechnungskontrollbehérde

[EFB Governance-Konflikt der Kantone reduzieren

Festsetzung einer Budgetvorgabe im ambulanten Bereich

B’ Keine doppelte Freiwilligkeit beim elektronischen Patientendossier



Expertenbericht: 38 kostendampfende Massnahmen

Massnahme
Verbindliche Zielvorgabe flir das OKP-Wachstum

EinfUhrung eines «Experimentierartikels» im KVG

Aufnahme von Spitalern auf Spitalliste in Abhangigkeit der Entschadigung
interner und externen Fachkrafte (mengenbezogene Boni, Kickbacks)
Schaffung notwendiger Transparenz

Leerlaufe durch doppelte und fehlerhafte Datenerfassung verhindern
Starkung von HTA

Koordinierte Versorgung starken

Nr
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Forderung Zweitmeinung

Differenzierter Kontrahierungszwang

Qualitatssichernde Massnahmen Bezug zur Qualititssicherung



KVG-Revision: Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
(Geschiaft des Bundesrates 15.083)

SGK-N beantragt:
* Einsetzung einer Eidgenodssischen Qualitatskommission
— Kantone
— Leistungserbringer
— Versicherer
— Versicherte
— Fachleute
* Eidgendssische Qualitatskommission
— berat Behorden, Leistungserbringer und Versicherer;
— vergibt Auftrag an Dritte, Qualitatsindikatoren zu entwickeln;

e Sanktionsmoglichkeiten bei Verletzung von Anforderungen
bezlglich Wirtschaftlichkeit und Qualitat.



Gesetzesvorschlag von curafutura und FMH

Bund: Zentrale Rolle bei der Festlegung von Qualitatszielen

Tarifpartner (und Kantone): Verantwortung fir die
Qualitatsentwicklung, Umsetzung und Kontrolle der
Qualitatsvertrage.

Gemeinsame Organisation der Tarifpartner und Kantone:

— Massnahmen der Qualitatsentwicklung und Qualitatsvertrage
anzuregen, zu koordinieren und zu evaluieren.

— Entwicklung der Qualitat und die Forderung der
Patientensicherheit im Gesundheitswesen

Klare Definition, was in den Qualitatsvertragen mindestens
zu regeln ist.



Listen ambulant vor stationar

Ausloser: OBSAN-Dossier, PwC-Studie

Potential fir ambulantes Operieren wird in
der Schweiz nicht ausgeschopft.

Wichtigste Ursache: Dysbalance zwischen
ambulantem und stationarem Sektor
bezliglich Tarifen und Finanzierung.

Einsparmoglichkeit: 1 Milliarde Franken / Jahr
Kantone: finanzpolitisch motivierte Listen



Listen ambulant vor stationar

Standpunkt der FMCH:

e Potential fir ambulantes Operieren ist gross und
soll ausgeschopft werden

* Problem an der Wurzel packen:
— ambulante und stationare Tarife angleichen
— Finanzierung vereinheitlichen
— VVG-Produkte fir den ambulanten Bereich entwickeln
* Kanton greift in die individuelle Therapie von
Patienten ein =2 Experiment muss monitorisiert

und wenn notig abgebrochen werden kdénnen,
wenn Komplikationen gehauft auftreten.




Mindestmengenregelungen in der Schweiz

* Hochspezialisierte Medizin (HSM)

Osophagusresektion 15
Leberresektion 20
Pankreasresektion 20
Tiefe Rektumresektion 25
Komplexe bariatrische 25

Chirurgie



Was bewirken Mindestfallzahlen?

* Konzentrationseffekt eindeutig

e Einfluss auf Ergebnisqualitat: Auswertung der
SGVC/AQC-Datenbank abwarten

* Einfluss auf Indikationsqualitat: starker
Verdacht auf Mengenausweitung



Mindestfallzahlen aus Sicht der FMCH

= Mindestfallzahlen sind in erster Linie ein
justiziables Steuerungsinstrument

" Kausalitatszusammenhang mit Qualitat wird
Uberbewertet

" Verhinderung von Gelegenheitsoperationen
sinnvoll

= Keine Prioritat aus Sicht der
Qualitatssicherung, evtl. sogar problematisch



ZURICH

Ziircher Operateure bekommen
Mindestfallzahlen

Der Ziurcher Regierungsrat will die Qualitat der Spitalbehandlungen und die Sicherheit der Patienten
weiter starken. Er hat deshalb auf den 1. Januar 2018 die Spitallisten aktualisiert und per 2019
haben auch Operateure Mindestfallzahlen.

Etwas gesehen, etwas geschehen?

Haben Sie etwas Spannendes gesehen
oder gehort?

Schicken Sie uns ihr Bild oder Video per
E-Mail an webredaktion@zsz.ch oder
informieren Sie uns telefonisch unter der
Nummer 044 928 55 82. Mehr...

Operation am Ziircher Universitdtsspital: Kiinftig soll auch fiir Operateure im Kanton Ziirich eine
Fallpauschale gelten. Bild: Keystone



Aktivitaten und Positionen der FMCH im

Bereich der Qualitatssicherung

e Ambulante Pauschalen
e Qualitatsbericht FMCH 2018



Ambulante Leistungspauschalen

Tarifpartnerschaftliche Zusammenarbeit von
FMCH und santésuisse

Haufige ambulant durchgefiihrte
Standardeingriffe

Alternative zum Einzelleistungstarif
Fur alle Tarifpartner offenes Projekt



Vorteile von Pauschalen

e Kostendampfende Wirkung

-2 Ambulanten Pauschalen sind eine von 13
priorisierten Massnahmen des Bundesrates

* Arzte: einfache Rechnungsstellung
* Versicherer: einfache Rechnungskontrolle
* Patienten: einfache Lesbarkeit der Rechnung



Pauschalen aus Sicht der Qualitatssicherung

* Gute Prozessqualitat wird belohnt

* Keine Mengenausweitung innerhalb eines
Eingriffs

* Verknipfung mit obligatorischen
qgualitatssichernden Massnahmen



1 Katarakt-Operation

Tarifcode Positionshummer Positionstext Betrag

Katarakt-Operationspauschale CHF 2011 .—

Interpretationen

a) Qualitatssicherung

Die Teilnahme am Qualitédtssicherungsprogramm EUREQUO resp. einem adidqua-
ten Qualitatssicherungsprogramm ist obligatorisch.

b) Leistungsumfang

Beinhaltet sdmtliche unmittelbar fiir die manuelle Kataraktoperation notwendi-
gen und in unmittelbarem Zusammenhang mit der Kataraktoperation am Ope-
rationstag erbrachten Leistungen am Auge (inklusive allfélliger Anésthesie und
Assistenz). Inkludiert sind samtliche kassenpflichtigen Medikamente, Materiali-

en und die Implantation einer klaren sphirischen monofokalen Intraokularlinse
mit UV-Filter.



augenzentrum

Bahnhof Basel

Dienstleistungen Patienteninfo : Standorte

Mitglied von — SWWIiSS EYE NET™

Qualitétskontrolle Kataraktoperationen

Unser Arzte fiihren die Mehrzahl der operativen Eingriffe im angegliederten OP-Zentrum Bahnhof Basel
durch. Das OP-Zentrum Bahnhof Basel will hidchsten Qualitdtzansprichen gerecht werden. Um dies zu
erreichen und auch eine sinnvolle Selbstkontrolle zu haben, haben wir neben der 150 Zertifizierung ein
weiteres Qualitdtskontrolle-Element eingefithrt. Das OP-Fentrum Bahnhof Basel erfasst seit 2012 alle
Katarakt-Operationen systematisch. Wir haben uns dem Europdischen Projekt .EUREQUO™
angeschlossen. Es handelt sich dabei um ein von der EU und der ESCRS (European Society of Cataract
and Refractive Surgeons) kofinanziertes Projekt, durch welches europsische Augenarzte die Maglichkeit
haben, an einem innovativen Qualitdtemanagement-System teilzunehmen.

Das OP-Zentrum Bahnhof Basel war das erste Zentrum in der Schweiz, das sich Euregquo anschloss, ein
weiteres ist unterdes=en gefolgt. Europaweit wurden bis heute fast 2,2 Millionen Katarakatoperationen
erfasst, was einen reprasentativen europdischen Vergleich fir die Katarakt-Eingriffe ermdaglicht. Im
Folgenden finden Sie ein paar statistische Auswertungen, welche die Resultate des OP-Zentrums im
europaischen Vergleich zeigen.

Komplikationslose Eingriffe

Esc RS 90% 91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

FUREQUO

9.84%

M OP-Zentrum

Eurequo




Qualitatsbericht FMCH 2018

FMCH

Qualititsbericht

2018

www.fmch.ch
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Public database

e Bestes Qualitatsprifungsorgan ist der Patient

Entlassung
aus Spital

AQC-
Daten-
erfassung
am Spital

(Antwort des
Patienten)
Merkblatt Name
fir Adresse
Patienten

Telefon

eMail

Praferenz

- Brief

- eingesch. Brief

Maximal 3 Monate

Zusendung
AQcC-Daten

(nur Daten, die

vom Patienten

auch verifiziert

werden kénnen)

- Eintrittsdaten

- Hauptdiagnose

- OP-Datum

- OP-Codes

- postoperativer
Verlauf

Outcome-
Fragebogen

- EuroQol
- PEQ

Patienten-
Feedback

- Bestatigung /
Korrekturen

- Freigabe der
Daten
- anonym
- kontaktierbar
(VELGhIES
formular)

-Outcome-Daten
- EuroQol
-PEQ

www.fmch.ch

Pro Spital

- Anzahl Falle
- freigegeben

- hangige Falle

- Fallstatistik

- Qutcome-
Statistik

> Liste meiner Fille

> AKTUELLER FALL: (, 01.01.2009, 9999, 04.11.2009 18:45:37)

Geburtsiahr
1933

Geschlecht

€1 -wann %2 - Frau
Eintrittsdatum

01.01,2005

Unfalldatum

Eehandlungsart

3 - stationar

Klasse

2 - halbprivat

ASA-RisikoStufe

32 - |l (milete Erkrankung)
Austrittsdatum

Art des Austritts

1 - gehelt (erwartetes Resuttat srreicht)

Komplikationen

631 - Keine Kompliktionen

Hauptdiagnose
ZEE

01,01.2008

(hitte aUSWAHIEN)
itk auswihlen)

Chitts auswrahizn

bitte auswihlen)

(bitte auswahlen)

Operation

Operations-r,

Operationsdatum

01.01,2005

1.01.2008

‘Eingrlffstell

Op-Code Mr. 1

SIS auswihlen

Op-Code Mr. 2

| auswihlen

| W ‘ ‘



fmCh Public Database
Gewinner ,,Swiss Quality Innovation Award 2010“

£7|
L Swiss Quality Innova tion Award

1. Preis

Swiss Quality Innovation Award 2010

Bereich: Transparenz
Autoren: Luzi Rageth
Projektname: «fmCh — Public Database»

b
W fmch 9

sQOMH

santésuisse ‘

UNIVERSITAY




Fazit (i)

Aktueller Kostendruck kann Entwicklungen im
Bereich der Qualitatssicherung férdern.

Planwirtschaftliche Steuerungsmassnahmen
naben nur bedingt mit Qualitatssicherung zu tun.

FMCH fordert den Qualitatswettbewerb durch

Transparenz und einen aktiven Beitrag im
Tarifbereich.

Der Fokus muss auf Ergebnis- und
Indikationsqualitat liegen.



Fazit (ii)

* Eine zusatzliche Regulierung oder gar eine
Ubernahme der Qualitatssicherung durch
Behorden ist unbegrindet.

 ANQ und Stiftung fur Patientensicherheit
decken die Dimensionen der Ergebnis- bzw.
Prozessqualitat genligend ab.

* Die Tarifpartner ist gefordert, die Entwicklung
von Qualitatsvertragen zu forcieren.



Besten Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Markus Trutmann
Generalsekretar FMCH

seit 23.1.2018:

Dufourstrasse 30

3005 Bern

E-Mail: markus.trutmann@fmch.ch
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