AUTRES ORGANISATIONS

santésuisse

Positionspapier Qualitatssicherung

In der SAZ-Ausgabe Nr. 12/2006 nahm die FMCH (Foederatio Medicorum
Chirurgicorum Helvetica) zum Positionspapier Qualitatssicherung von santé-
suisse Stellung, das im Januar dieses Jahres veroffentlicht worden war. Publi-
ziert wurde auch ein offener Brief der Proff. Dr. med. Urban Laffer und
Othmar Schob, ihres Zeichens Prasident bzw. Ressortleiter Qualitat der FMCH,
an die Direktion von santésuisse. Die Antwort von Marc André Giger und
Dr. Stefan Teske, Direktor bzw. Qualitatsbeauftragter von santésuisse, erfolgte

ebenfalls in Form eines offenen Briefes, den wir nachfolgend auf Wunsch
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von santésuisse im Wortlaut wiedergeben.

Sehr geehrter Herr Professor Laffer,
sehr geehrter Herr Professor Schéb

Fiir Ihr Schreiben vom 16. Februar danken wir
Ihnen bestens und sind gerne bereit, auf Ihre
Aufforderung zum Dialog einzutreten. Wir ver-
weisen auf unser Schreiben vom Juli 2004, wo
wir bereits unser Interesse an engeren Kontakten
bei Fragen der Qualitdtssicherung ganz allge-
mein und insbesondere an Indikatoren der Qua-
litdtssicherung bekundet haben.

Wir schidtzen Thre Arbeit im Bereich der Qua-
litdtssicherung, eingeschlossen Ihre Anstrengun-
gen auf dem Gebiete der Weiter- und Fortbil-
dung, sehr. So halten wir die systematischen
Datenerfassungen im Rahmen der Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitatssicherung in der Chirurgie
(AQQC) fiir einen wichtigen Beitrag zur daten-
basierten Qualitdtssicherung.

Besonders erwdhnen mdochten wir die Mass-
nahmen zur Qualitdtssicherung in der Herzchir-
urgie, wo mit der Einfiihrung einer risikoadju-
stierten Mortalitétsstatistik auch dem Aspekt der
Transparenz Beachtung geschenkt wird.

Ihre Kritik an unserem Positionspapier beruht
aber auf einem Missverstandnis. Uns geht es
dabei nicht um einen detaillierten Uberblick
iiber die bestehenden Massnahmen zur Quali-
tatssicherung in den verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens, sondern vielmehr um
den Stand der Umsetzung der Qualitdtskonzepte
und -programme, wie sie das KVG und die ent-
sprechende Verordnung verlangen. Das Gesetz
hat dem Bundesrat die Kompetenz zur Einfiih-
rung einer systematischen Qualitdtssicherung in
allen Leistungsbereichen der Krankenversiche-
rung ubertragen. In der Verordnung iiber die
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Krankenversicherung (KVV) legt der Bundesrat
dar, wie diese Qualitdtssicherung umgesetzt
werden soll. Daftir verantwortlich sind in erster
Linie die Verbdnde der Leistungserbringer. Sie
haben Konzepte und Programme zu entwickeln
und mit den Krankenversicherern die Modali-
titen der Durchfiihrung in den Vertrdgen zu
regeln. Diese vertraglichen Vereinbarungen hit-
ten gemdss KVV (Art. 135) schon Ende 1997
abgeschlossen werden sollen.

Mehr als acht Jahre spater liegen die Grund-
lagen fiir die systematische vertragliche Rege-
lung der Qualitdtssicherung in vielen Bereichen
noch immer nicht vor. In unserem Positions-
papier legen wir dar, wo welche Liicken bestehen
und was santésuisse tun kann, damit diese Liik-
ken moglichst bald geschlossen werden. Wir
haben eine Mitverantwortung fiir eine qualitativ
gute Versorgung der Versicherten, und Bundes-
rat und Parlament verlangen, dass wir diese
Verantwortung wahrnehmen und uns nicht
einfach mit dem unbefriedigenden Zustand
der Umsetzung der Qualitdtssicherung abfin-
den. Dass dies in Kooperation mit den Lei-
stungserbringern geschehen soll, ist selbstver-
standlich.

Was die Definition der Qualitdtssicherung
und die Definition des Anforderungsprofils an
die Qualitdtssicherung betrifft, so stimmen wir
mit Thnen tiberein, dass die Aufrechterhaltung
einer guten Aus- und Weiterbildung eine zen-
trale Rolle spielt. Ebenso ist, wie Sie betonen,
eine gute Datenlage eine wichtige Voraussetzung
fir Massnahmen der Qualitdtssicherung, und
von grossem Nutzen sind zweifellos auch die
von [hnen erwdhnten Reportingsysteme zur Ver-
besserung der Fehlerkultur.
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Fir santésuisse ebenso wichtig ist aber die
Ergebnismessung. Es geht darum, - mit moglichst
wenig Verwaltungsaufwand - einige zentrale In-
dikations- und Ergebnisparameter zu definieren,
ihren Erfiillungsgrad zu tiberpriifen und anhand
dieser Uberpriifung allfillige Probleme zu iden-
tifizieren.

Wir haben Verstandnis dafiir, dass Sie vor den
okonomischen Fallen warnen, die hinter den
Forderungen nach Qualitdtsmessung verborgen
sein konnen, wie Entsolidarisierung, Risikoselek-
tion, Zweiklassenmedizin und Vorzug der Oko-
nomie vor der Medizin.

Wir sind uns jedoch dieser Problematik be-
wusst. Im Gegensatz zu unserem nordlichen
Nachbarland, wo sich Tendenzen zur Priorisie-
rung der Okonomie abzeichnen, ist es deshalb
das Bestreben von santésuisse, den Aspekten der
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit gleichermassen
Rechnung zu tragen.

Die vermehrte Forderung wettbewerblicher
Elemente im Gesundheitswesen steht hingegen
nach unserer Auffassung nicht im Gegensatz

zur Qualitdtssicherung. Sie kann vielmehr bei
entsprechenden Rahmenbedingungen zur Ver-
besserung nicht nur der Wirtschaftlichkeit, son-
dern auch der Qualitdt beitragen.

Wir wiederholen abschliessend unsere Bereit-
schaft zum Dialog und zur Zusammenarbeit,
nicht zuletzt, um die Anforderungen von Gesetz
und Verordnung an die Qualitédtssicherung part-
nerschaftlich auf dem Vertragsweg zu l16sen, statt
uns von Politik und Verwaltung Konzepte und
Massnahmen aufzwingen zu lassen.

Mit freundlichen Griissen
santésuisse

Marc-André Giger
Direktor

Dr. Stefan Teske
Qualititsbeauftragter
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