Editorial

Die Zukunft der Q-Zunft
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Kennen Sie den Begriff Incen-
tive-Superresponse-Tendenz?
Hinter dem Wortmonster ver-
steckt sich ein Phdnomen,
dem wir in der Diskussion
um die Qualitdt in der Me-
dizin laufend begegnen. Ge-
meint ist ein Mechanismus,
! 7/ nimlich dass bestimmte An-
A reize eine Verhaltensanderung
A 7 1 4 zur Folge haben, die den ur-
spriinglichen Absichten zuwi-
derlduft. Rolf Dobelli hat ihn in der Sonntagszeitung [1]
anschaulich illustriert: In Vietnam fiihrte im vorletzten Jahr-
hundert ein Gesetz gegen die Rattenplage dazu, dass Ratten
anstatt gefangen sogar geziichtet wurden - denn schliesslich
war es viel einfacher, geziichtete Tiere gegen Geld abzulie-
fern und die Belohnung zu kassieren, als mithsam welche zu
fangen.

Auch im Gesundheitswesen tun wir
gut daran, Anreize wohliiberlegt und
sinnvoll zu setzen.

Auch im Gesundheitswesen tun wir gut daran, Anreize
wohliiberlegt und sinnvoll zu setzen. Treffend auf den Punkt
gebracht hat dies Andrea Abraham [2]: Mit der Einfithrung
des KVG wurde die medizinische Qualitidt aus dem Status der
internen Angelegenheiten von Arztegesellschaften entho-
ben und gilt nun als Aushandlungsgegenstand verschiede-
ner — auch medizinfremder — Akteure. Mit wem gilt es nun
zu verhandeln und wo stehen wir dabei, auch hinsichtlich
der Frage nach Anreizen?

Zu den zentralen Verhandlungspartnern gehorte fiir die
FMH im letzten Jahr eindeutig das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG). Wir konnten uns als Vertreter der Arzteschaft adiquat
einbringen und stiessen — nach dem Fiihrungswechsel im
Departement und im Amt — auf ein konstruktives Gespréchs-
klima. Das Produkt dieser intensiven Zusammenarbeit, die
konkrete Umsetzung der Q-Strategie des Bundes, liegt nun auf
dem Schreibtisch von Bundesrat Didier Burkhalter und diirfte
nach der Vernehmlassung fiir weitere Arbeit sorgen.

Weniger Erfreuliches gibt es von anderen Fronten zu
berichten: Der Nationale Verein fiir Qualitdtsentwicklung in
Spitdlern und Kliniken (ANQ), der sich ja selber das Ziel und
den Auftrag gegeben hat, «die Qualitdtssicherung im statio-
ndren Bereich auf nationaler Ebene zu koordinieren und zu
steuern» [3], lehnte es ab, die FMH in den Vorstand auf-
zunehmen. Unserem Antrag, in diesem strategischen Organ,
einen (!) von zwolf Sitzen einzunehmen, wurde nicht statt-
gegeben. Der Vorstand des ANQ, insbesondere die Vertreter
des Spitalverbands H+, ist der Auffassung, dass Qualitdtsmes-
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sung im stationédren Bereich exklusive Sache der Spitiler, der
Kantone und der Versicherer ist. Die Arzteschaft soll die
Qualitdtsmessungen bestenfalls in Arbeitsgruppen inhalt-
lich begleiten, ohne aber strategisch mitdiskutieren zu kon-
nen - fiir die FMH eine inakzeptable Rollenverteilung. Da
fallt es schwer, nicht in den Non-Incentive-Superresponse-
Modus zu fallen und zum Boykott dieser Messungen auf-
zurufen. Es ist anzunehmen, dass mit der Umsetzung der
Qualitétsstrategie des Bundes die Rolle des ANQ neu defi-
niert wird, da ambulante und stationdre Behandlungen
immer stdrker ineinander greifen und sich nicht mehr als
separate Entitdten betrachten lassen.

Spannend und fruchtbar verlauft
die Zusammenarbeit mit der neuen
Tragerschaft des medical boards.

Schwierig gestalten sich auch die gemeinsamen Quali-
tatsprojekte mit santésuisse. Im Zuge der nun schon ldnger
dauernden internen Reorganisation geniesst das Thema Qua-
litdt beim Branchenverband der schweizerischen Kranken-
versicherer zur Zeit keinen hohen Stellenwert mehr. Unsere
Bemiihungen, konkrete Projekte voranzutreiben, scheitern
schlichtweg am Commitment. Daher scheint es uns im
Moment ergiebiger, direkt auf einzelne grosse Versicherer
zuzugehen.

Spannend und fruchtbar verlduft hingegen die Zusam-
menarbeit mit der neuen Trdgerschaft des Medical Boards.
Im Verbund mit der Gesundheitsdirektorenkonferenz der
Kantone GDK und der Akademie fiir medizinische Wissen-
schaften SAMW stosst die FMH neue Tiren im Bereich
Health technology assessment (HTA) auf. Wenn es nun noch
gelingt, zusammen mit Interpharma und santésuisse die
notwendigen Grundlagen zu erarbeiten, sind wir im Bereich
HTA einen entscheidenden Schritt weiter und kénnen den
Riickstand auf andere Lander aufholen. Doch auch hier
muss man sich des Phdnomens der Incentive-Superresponse-
Tendenz bewusst sein und versuchen, Absicht und Anreiz in
Einklang zu bringen. Schliesslich mdchten wir ja nicht die
Rattenzucht fordern.

Dr. med. Daniel Herren MHA,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH,
Verantwortlicher fiir das Ressort DDQ
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