Qualitatsforderung durch Gestaltung
von Tarifen:

Aktuelle Initiativen stellen sich vor

Bern, 14. November 2024



Gemeinsame Ausgangslage

Wir mochten gute Qualitat in der Versorgung fordern, entsprechend Hauser mit

besonderer Qualitat belohnen

-> Beide Initiativen wollen grundsatzlich in die gleiche Richtung, verfolgen aber
etwas unterschiedliche Wege

-> Wahrend ein Ansatz Qualitat mehr aus einer Input-Perspektive betrachtet
(Prozesse), fokussiert der andere Ansatz mehr auf Qualitats-Outputs

-> Potenziell konnen beide Ansatze auch synergetisch angewendet werden



Plattform Qualitatsmedizin

Integration von Qualitatselementen und
-zielen in Tarifvertragen

14. November 2024

qualitaetsmedizin.ch .



Profil der Plattform Qualitatsmedizin

Schweiz (seit 2012)

Die Plattform Qualitatsmedizin Schweiz ...

-> unterstitzt die fachliche und transparente Diskussion
von individuellem Patientennutzen (value based care)
- unterstitzt die zunehmende Bereitschaft und
Fahigkeit von Patienten, zwischen verschiedenen
Anbietern und Angeboten zu wahlen
-> stellt Losungen bereit, den Wettbewerb zwischen
den Leistungserbringern im Sinne der
Patienten zu fordern




Ausgangslage

-> Die Wahl des Spitals hat einen Einfluss auf die Art und die Qualitat der
Medizinisch-Pflegerischen Versorgung im Spital
=> Zu den Grinden zahlen
- Unterschiedliche personelle und medizin-technische Ausstattung

- Unterschiedliche Qualifikationen
- Unterschiedliche “berufliche Sozialisation”

-> Unterschiedliche Versorgungspfade sind mit Unterschieden in den
medizinischen Outcomes verbunden

- Uberlegene Versorgungspfade bzw. “Best practice” (evidence-based)
haben es schwer, sich kurzfristig flachendeckend durchzusetzen



Implementierung von WZW neu definieren:

qualitatsgesichert / evidenz-basiert

Figure 1:
Differences in hospital outcomes!”-'¢

-> Leistung ist nicht Country. Varition
g | e i C h Le i S-t u n g = = 2x in one-year survival rates for lung-cancer treatment in England* 7

. = 3x in complications after colon cancer surgery in the Netherlands* !
9 O UtCO m e Va rl I e rt | 5x in reoperations due to complications after knee replacement in Germany* !
d a d urc h e rh e b I i C h == 6x in reoperations within two years after total hip replacement in Sweden ['®!
== 7x in percentage of complications after colon cancer surgery in Sweden '
l I 7x in mortality rate after rectal cancer surgery in Belgium* "2
EE 8x in reoperations following coronary artery bypass grafts in the UK 3!

—p- R 11x in severe incontinence after radical prostatectomy in Germany '’

Quelle: EIT Health’ Implementing Value-Based > < 15x in 30-day mortality rates after emergency hospital admissions for COPD in England 1"
Health Care in Europe: Handbook Zahs
for Pioneers (Director: Gregory Katz), 2020. —_— == 31x  in capsule complications after cataract surgery in Sweden ¢!

*Risk-adjusted



Qualitatsaspekte in den Tarifen

und Regelwerken
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Qualitat ist implizit in Tarifwerken enthalten, z.B. die Nicht-Vergttung von
Komplikationen

Qualitat tber die Abrechnungsregeln, z.B. Wiederaufnahmeregelungen
Qualitat explizit tber Strukturanforderungen (CHOP Komplexcodes)
Mengensteuerung lber Leistungsauftrage (Deutschland: Malus bei
Unterschreiten von Mindestqualitat / Mindestmengen)
Qualitatsvertrage: Vorgaben zu Prozessen, Messungen und Reporting

Projekt der Plattform Qualitatsmedizin: Uberpriifung von dezidierten
Prozesskriterien, SOPs, Umsetzung einer Zertifizierung, etc. auf Fallebene



Ziele der Initiative

Verbesserung der Qualitat in der Patientenversorgung,

durch gezielte Incentivierung von ausgewahlten Massnahmen und Verfahren
im Spital,

-> die nachweisbar zu einer Verbesserung der Ergebnisqualitat beitragen.

- Anknipfend an bestehende Handlungsfelder (QVM) der Qualitatsvertrage

Belohnung von (Mehr-)Qualitat

Dadurch: Reduktion von Mengenanreizen, 'I



Vorgehen - Kernelemente des Konzepts

Auswahl von “Tracer-Indikationen”, die

- aufgrund der Haufigkeit in der Schweiz relevant sind

-> eine positive Studienlage in Bezug auf Kosteneffektivitat aufweisen

-> mit unterschiedlichen Behandlungspfaden flir vergleichbare Patienten in der
Schweiz spitalindividuell verbunden sind

-> flur Kostentrager mindestens kostenneutral sind, bei Gegeniiberstellung von
Mehrkosten und Einsparungen im Behandlungsverlauf.

NICHT: Messung von Qualitat (aber zusatzlicher Einbezug der Patientensicht z.B.
Messung von PROMs maoglich)



Qualitatsforderung durch (gezielte)

“Belohnung” von Qualitat

Erzielte Kosteneinsparungen sollen als zeitlich begrenzte Incentivierung an die
Vertragspartner weitergegeben werden:

Differenzkostenkalkulation

C N 4 Kosteneinsparung im N
Mehrkosten durch Forderung Behandlungsverlauf
von Massnahmenbiindeln (Reduktion stat. Wiederaufnahmen,
(Evidence based) Re-Operationen, Komplikationen,

0 - \_Beschleunigung der Heilung, Prévention)




Beispiele fur qualitatsgekoppelte Tarife

- Fast track Endoprothetik (PPO) in Deutschland

https://www.sbk.org/presse/neuer-qualitaetsvertrag-fast-track-endoprothetik/?s=09

-> Qualitatsvertrage zwischen Krankenkassen und Kliniken - Gemeinsamer

Bundesausschuss in Deutschland / g-ba.de
https://www.qg-ba.de/themen/qualitaetssicherung/weitere-bereiche/leistungsbereiche-qualitaet

svertraege/

-> In der Schweiz: im Rahmen (QVM) oder erganzend zu den nationalen

Qualitatsvertragen
https:/www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsvertrag




Referenzbeispiel im Projekt 2023 / 2024

-> Themenbereich Infektionspravention und Spitalhygiene
Aufbauend bzw. ergdnzend zu Qualitatsverbesserungsmassnahmen
(QVM) in Qualitatsvertragen gemass Tarifpartnern, siehe

https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatient
ensicherheit




Hohe Zusatzkosten

durch nosokomiale Infektionen

Harnwegs-Infekti  Blutstrom-Infektion Postoperative Ventilator-assozierte  Infektionen
onen en Wundinfektionen Pneumonie durch
(CAUTI) (CLABSI) (SsI) (VAP) Clostridioides

difficile
(C.Diff)

@ 13.325 CHF 13.100 CHF 14.100 CHF 11.915 CHF 8.000 CHF

1) Durchschnittliche Gesamtkosten einer Infektion, Quelle: Quelle: Swiss Point Prevalence Survey about Healthcare-associated Infections and Antibiotic Use in acute-care hospitals — Work package 2 (costs, mortality), SwissNoso 2017, Literaturrecherche PHAG

13 #M.:IP #MissioninfectionPrevention 10.2023 @
()



Relevan; von Wundinfektionen in der
Darmchirurgie, Anastomosen

Datenquelle: Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitadlern und Kliniken (ANQ)

(} symedric

Jahr 2021/2022: Postoperative Wundinfektionen in der Colon-Chirurgie. Durchschnitt: In 11,7% der Fille kommt es zu einer Infektion

Grafik 4: NNIS-
adjustierte
Infektionsrate fiir
Colonchirurgie

ANQ-Kommentar zum
dargestellten Vergleich
(Grafik 4)

Diese Grafik zeigt die NNIS-
adjustierten Infektionsraten fiir
Dickdarmchirurgie vom
1.10.2021 - 30.09.2022: 5’158
Patient/innen wurden in 98
teilnehmenden Spitalern
operiert. Die Infektionsrate lag
durchschnittlich bei 11.7%.
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Berechnung von Mehrkosten vs. Einsparungen

Daraus ergeben sich Spielrdume fiir (gezielte) Tarifanpassungen

Massnahmenbiindel (pra-/intra-/postoperativ) aus den Bereichen
Krankenhaushygiene und Infektionsmanagement zur Vermeidung
von postop. Wundinfektionen:

* Dekolonisierung des Patienten, mehrmals, praoperativ
* Praoperativen Antiseptik des OP-Feldes

* Erganzende interoperative Spulung mit antiseptischer Losung (bei indizierten
OPs, wie z.B. TEP, sonst nach Verschluss der Faszie)



Vorteile fur Patienten / Spitaler /

Sozialversicherer (Krankenkassen)
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Uberpriifbare Qualititsversprechen (z.B. Vermeidung von Wundinfektionen)

Finanzierung (Incentivierung) von Zusatzaufwand im Spital

Ubersicht iber das Marktgeschehen
Welche Leistungserbringer erbringen bessere Qualitat bei akzeptablen Leistungsmengen?

Fokus auf Gesamtkosten einer Behandlung / Behandlungspfad
vs. Kostenfokus auf stationare Episode bzw. Mehrkosten einer Behandlung

Einflussnahme auf Patientensteuerung und Versorgungsqualitat
Beschleunigung der Implementierung von best practice / EBM



(} symedric

Vielen Dank

Christopher Schmidt
symedric AG, Bern
christopher.schmidt@symedric.ch



