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Gemeinsam fur Qualitat im Schweizer Gesundheitswesen

Die vier Organisationen (EQUAM Stiftung, Schweizerischer Dachverband der Arzte-

netze medswiss.net, die Argomed Arzte AG und der Verband deutschschweizeri-

scher Arztegesellschaften VEDAG), die sich im Februar 2013 zur «Q-Initiative» zu-

sammengeschlossen haben, zeigen auf, in welchen Bereichen sie aktiv geworden

sind und nehmen Stellung zum geplanten Zentrum fiir Qualitat.

Qualitat muss sich lohnen

Qualitat ist in aller Munde, doch unter diesem Be-
griff versteht nicht jeder das Gleiche. Das Wort hat
eine Bedeutung fiir Patienten, eine andere fiir Leis-
tungserbringer - mit grossen Unterschieden, ob es
sich um Arzte, Apotheker, Spitiler oder andere Ver-
treter des Gesundheitswesens handelt; und noch-
mals anders interpretieren Versicherer und Politiker
den Begriff Qualitdit. Wegen dieser Komplexitat
wurde in unserem liberalen Gesundheitswesen die
Sicherstellung der Qualitdt an die Vertragspartner
delegiert. Gemdss KVG sollen diese, gemeinsam und
auf vertraglicher Basis (ohne dass sich der Staat zu
stark einmischt), die Qualitat sichern und sie konti-
nuierlich verbessern.

Doch nach 18 Jahren KVG ist die Bilanz beschei-
den, vor allem in der ambulanten Versorgung.
Durch die héhere intrinsische Motivation haben die
Arztenetze der Qualitit mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt als dies die Einzelpraxen getan haben, doch
auch hier gibt es erste Ermiidungserscheinungen.
Denn sobald die Qualitétskriterien in die Arbeitspro-
zesse integriert sind, ist das Ziel erreicht. Warum
weiterhin Gelder in die Qualitdt investieren, wenn
dadurch kein Wettbewerbsvorteil entsteht? Im aktu-
ellen System fehlen geeignete Anreize, um Beweise
fiir die erbrachte Qualitit zu liefern. Qualitat muss
sich eben lohnen!

Die hier vorgestellte Q-Initiative ist am 7. Februar
2013 in Luzern entstanden: Vier anerkannte Organi-
sationen - Argomed Arzte AG, EQUAM Stiftung,
medswiss.net und VEDAG - haben entschieden, ihre
Kréfte zu blindeln, um gemeinsam die Qualitétssi-
cherung in der ambulanten Medizin zu fordern.
Wird dadurch der Sprung in eine neue Q-Ara gelin-
gen? So einfach ist es nicht, solange Qualitét sich
finanziell nicht wirklich lohnt. Wenn nur Kosten
entstehen, werden sogar Angefressene miide.

Doch ist Bundesbern nicht bereit, noch lange zu
warten. 2007 hat das Parlament entschieden, der
Bundesrat miisse die Fiihrung tibernehmen und von
seiner subsididren Rolle Gebrauch machen (dhnlich
wie kiirzlich im TARMED-Bereich). Das BAG hat seit
20009 fleissig gearbeitet: Ein neues Bundesgesetz {iber
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das Zentrum fiir Qualitit in der OKP war kiirzlich in
der Vernehmlassung. Sollen wir uns auf den Staat
verlassen oder selber aktiv werden? Unsere vier Orga-
nisationen haben diesen zweiten Weg gewihlt und
versuchen, selber die Hausaufgaben zu erledigen.
Auch die FMH ist Ende 2012 mit der SAQM (Schwei-

Die Partner der Q-Initiative

EQUAM

EQUAM fordert die externe, unabhangige Qualitats-
sicherung in der ambulanten arztlichen Versorgung.
Als akkreditierte Zertifizierungsstelle, welche sich der
Unparteilichkeit verpflichtet hat, verleiht EQUAM
ein Qualitatszertifikat fiir Arztpraxen, das EQUAM-
Label fiir medizinische Qualitat und Patienten-
sicherheit. www.equam.ch

Argomed — MehrFachArzt

MehrFachArzt zeichnet besonders kompetente
Hausarztinnen und Hausarzte aus. Das Giitezeichen
garantiert die breite arztliche Aus- und Weiter-
bildung sowie die stetige Fortbildung, aber auch
kompetentes Praxispersonal und eine gute Praxis-
einrichtung. www.mehrfacharzt.ch

quali-med-net

quali-med-net erlaubt integrierten Arztenetzwerken
mit einem netzspezifischen Indikatorenset, eigene
gesetzte Qualititsziele im Langsverlauf festzulegen
und zu uberpriifen, und sich gleichzeitig im Quer-
vergleich mit andern Netzwerken kompetitiv zu
vergleichen. www.medswissnet.ch

VEDAG - QBM
QBM, das Qualitats-Basis-Modul macht die arztliche
Qualitat in der Praxis sichtbar. Mit QBM konnen
Arztinnen und Arzte sich selber und das Praxisteam
testen, Ablaufe in der Praxis bewerten und Patien-
ten befragen. Sie erfassen ihre Leistungen systema-
tisch und erhalten Auswertungen mit individuellen
Empfehlungen im Langs- und Quervergleich. So
sichert und fordert QBM die arztliche Qualitat im
Sinne der Qualitatsentwicklung.

www.vedag-gbm.ch
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zerische Akademie fiir Qualitdt in der Medizin) in
diesem Feld aktiver geworden. Doch eine Schwalbe
macht noch keinen Sommer!

Wir brauchen die aufgekldrte Unterstiitzung
aller ambulant titigen Arzte und der Krankenver-
sicherer, um gemeinsam die Qualitdtssicherung in
den Praxisalltag zum Durchbruch zu bringen.

Bilanz Q-Initiative — 18 Monate nach

der Griindung

Die Idee zur Q-Initiative entstand 2012, deren Griin-
dung erfolgte am 7. Februar 2013. Vier anerkannte
Organisationen - Argomed Arzte AG, EQUAM Stif-
tung, medswiss.net und VEDAG - haben entschie-
den, ihre Krdfte zu biindeln, um gemeinsam die
Qualitétssicherung in der ambulanten Medizin zu
fordern. Hierzu suchen wir geeigneten Partnerschaf-
ten mit Drittorganisationen. Die erste fruchtbare
Partnerschaft wurde mit der Arztekasse Genossen-
schaft geschlossen. Sie bietet ihren Kunden finan-
zielle Vorzugskonditionen an, wenn sie bei einem
unserer vier Organisationen mitmachen und ab
2013 ein entsprechendes Qualitédtslabel vorweisen
kénnen. Bis jetzt haben allerdings nur wenige teil-
nehmende Arztinnen und Arzte davon Gebrauch ge-
macht. Sind Sie interessiert? Dann melden Sie sich
bei marketing[at]aerztekasse.ch.

Andere Anreize mit neuen Partnern sind zurzeit
in Evaluation. Sobald neue Vertrdge unterschrieben
sind, werden wir dies publik machen und auf den
Webseiten der vier Organisationen entsprechend
aufschalten.

Zudem pflegen wir einen regelmdssigen Infor-
mationsaustausch mit halbjdhrlichen gemeinsamen
Treffen: Wir versuchen somit, unsere verschiedenen
Kulturen besser zu verstehen und miteinander in
Einklang zu bringen. Dabei werden Vertrauen ge-
schaffen, in gemeinsamen Schritten Aktivitdten ge-
plant und Entscheide getroffen, wie z. B. die gemein-
same Stellungnahme zum neuen Bundesgesetz {iber
ein Qualitatszentrum. Wir alle sind in einem wett-
bewerblichen Kontext eingebettet, der uns zwingt,
innovativ zu werden und Schritt fiir Schritt das Qua-
litatsthema in der Arzteschaft zu fordern, damit die
gelebte Qualitdtsentwicklung zu einer breiten Reali-
tatin der ambulanten Medizin der Schweiz wird.

Zwischen Kooperation, Konkurrenz
und Koordination

Stellungnahme der Q-Initiative

zum geplanten Zentrum fiir Qualitat

Wie kénnen wir eine hochwertige und wirtschaft-
liche Gesundheitsversorgung sicherstellen? Geht es
nach dem Bund, so soll ein «Zentrum fiir Qualitat»
wesentliche Impulse dazu geben. Ein entsprechen-
der Gesetzesentwurf durchlduft momentan in Be-
gleitung eines erlduternden Berichts eine breite Ver-
nehmlassung.

Beim Lesen wird einerseits klar, wie wichtig Qua-
litditsanstrengungen sind: Beispielhaft erwdhnt der
Bund, dass vermeidbare Zwischenfalle in der Versor-
gung rund 350000 Spitaltage pro Jahr verursachen.
Der Handlungsbedarf ist gegeben. Doch andererseits
entsteht der Eindruck, dass der Bund sich mit sei-
nem Vorschlag nicht recht zu entscheiden weiss zwi-
schen Konkurrenz, Kooperation und Koordination.

Die Méglichkeit zur Konkurrenz zu bestehenden
Qualitatsinitiativen tut sich in Bezug auf die inhalt-
liche Arbeit auf: «Das Zentrum selbst hat die Auf-
gabe, die vom Bundesrat verabschiedeten Pro-
gramme zu planen, durchzufiihren und zu evaluie-
ren», heisst es im Bericht (S. 35). Aber auch: «Die neu
durch den Bund aufgenommenen Aktivititen erset-
zen weder die Qualitdtssicherung noch die laufen-
den Qualitdtsbestrebungen der verschiedenen Part-
ner im Gesundheitswesen» (S. 3). Die Widerspriich-
lichkeit dieser beiden Aussagen wird vor allem
deutlich, wenn man sie aus der Perspektive beste-
hender Initiativen fiir Qualitdt und Patientensicher-
heit liest. Sie werden ndmlich im Bericht kaum er-
wahnt und wohl nicht wirklich als Partner wahrge-
nommen. Doch wenn das Zentrum selbst
inhaltliche Arbeit leistet, so kann eine Konkurrenz-
situation nur durch eine konsequente Einbindung
bestehender Initiativen vermieden werden. Koopera-
tion miisste tiber Mitarbeit der Initiativen am Zen-
trum oder {iber Auftrdge hergestellt und gepflegt
werden.

Ein anderer Weg wadre eine stiarker koordinative
Positionierung des Zentrums, wie sie Alain Berset ge-
geniiber der Presse erwdhnt (Tagesanzeiger vom
15.5.2014). Doch auch diese Stossrichtung scheint
beim Bund nicht ganz ausgereift. Eine wirkungsvolle
inhaltliche und strategische Koordination der Quali-
tatsinitiativen ndmlich benotigt als Grundlage eine
Verbindlichkeit von Qualitatskontrollen, wie sie
schon im Krankenversicherungsgesetz gefordert,
aber kaum umgesetzt wird. Doch das Zentrum soll
keinerlei hoheitliche oder regulative Funktionen
wahrnehmen. Damit kann die Institution zwar
zwischen bestehenden Initiativen, nicht jedoch zu
den Organisationen des Gesundheitswesens hin,
effizient koordinieren.

Gewissermassen platziert der Bund Subsidiaritat
am falschen Ort. Das, was professionelle private und
halbprivate Institutionen teilweise heute schon leis-
ten - namlich die inhaltliche Qualitdtsarbeit -,
nimmt der Bund an sich, ohne bestehende Initiati-
ven ernsthaft mit einzubeziehen. Das, was die beste-
henden Q-Initiativen jedoch sicher nicht kénnen
und die Tarifpartner jahrelang verschlafen haben -
namlich Verbindlichkeiten herstellen -, will der
Bund nicht in Angriff nehmen.

Eine Kldrung ist notig. Aus Sicht der Q-Initiati-
ven: Konkurrenz? Wohl kaum eine wirksame Strate-
gie. Kooperation? Ja, aber gerne auf Augenhohe.
Koordination? Unbedingt, auf verbindlicher Basis.
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