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Das Rad nicht neu erfinden: auf be-
wahrten Qualitatsaktivitaten bauen

Christoph Bosshard

Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher Daten, Demographie und Qualitat

Vor dem Hintergrund der aktuellen Pramien- und
Finanzierungsdiskussionen unseres Gesundheitswe-
sens ware es wohl ein Leichtes, eine ganze Ausgabe der
Schweizerischen Arztezeitung SAZ dazu zu fiillen. Diese
Diskussionen bewegen die Politik und die Offentlich-
keit zu Recht. Oft geht dabei aber die Nutzenstiftung
vergessen, welche aus den Gesundheitsausgaben resul-
tiert - deshalb wird seit Anfang August in der SAZ re-
gelmissig dazu berichtet.

An dieser Stelle will ich nun eine weitere sehr zentrale
Thematik aufnehmen, welche fiir die eingangs er-
wahnten Themen quasi einen Anker darstellen: die
Qualitat. Dass die hohe Qualitdt der erbrachten
Leistungen gemass Tarif geschuldet ist, wird von
niemandem bestritten. Dies findet einerseits Aus-
druck in der Standesordnung der FMH, anderer-
seits im freiwilligen Commitment von zahlreichen
Arzteorganisationen, welche die Qualitats-Charta
der Schweizerischen Akademie fiir Qualitdt in der Me-
dizin SAQM unterzeichnet haben. Seit der Lancierung
der Charta im Oktober 2016 haben bereits 69 Arzte-
organisationen diesen Schritt getan. Sie stehen damit
ohne Zwang von aussen fiir Transparenz und Verbind-
lichkeit in dieser Frage ein.

Finanzierung scheitern. Hier ist nun die Politik gefor-
dert, entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.
Der Bund hat in seiner Strategie Gesundheit2020 Ziele
und Stossrichtungen formuliert, die zusammen mit
den Akteuren umgesetzt werden sollen. Um gangbare
Wege zu finden, die uns nicht ins birokratietiber-
ladene Abseits flihren, sondern echten Mehrwert
schaffen, braucht es den Dialog zwischen Patienten,
Versicherern, Kantonen, Bund und Leistungser-
bringern. Einer der Erfolgsfaktoren ist die Delegation
von Verantwortungstragern der Verbande in die Struk-
turen, was das Commitment der Organisationen auf-

Es braucht den Dialog zwischen Patienten,
Versicherern, Kantonen, Bund und Leistungs-
erbringern, um lésungsorientierte Wege zu
finden.

rechterhélt. Aus diesem Dialog resultieren Umset-
zungsstrategien und Massnahmen, die wiederum in
Form von transparenten Vergabeprozessen umgesetzt
werden konnen. Schliesslich sind die Qualitétskrite-
rien im Alltag in Form von Qualitdtsvertragen zwi-
schen Versicherern, Leistungserbringern und Kanto-
nen zu regeln. Einfach umsetzbar und nachweislich

Hauptaufgabe der SAQM ist es, die bereits
bestehenden Qualititsaktivititen der Arzte-
schaft explizit zu machen.

Unzahlige sichtbare und weniger sichtbare Qualitéts-
aktivititen wurden und werden seitens Arzteschaft
selbstverstindlich und seit langem erbracht. Diese
nun explizit zu machen, um auch voneinander lernen
zu konnen, ist eine der Hauptaufgaben der SAQM. Sei-
tens Politik, Versicherer und Verwaltung wird nun der
Anspruch nach noch mehr Qualitdtsaktivitdt in den
Raum gestellt. Diese Forderung kann sinnvoll sein,
wenn sie das bereits Geleistete berticksichtigt und dar-
auf aufbaut. Zuletzt liegt die notwendige Fachkompe-
tenz nicht in einer Bilirostube, sondern in den Hinden
der Fachleute und konsolidiert in deren Fachverban-
den. Dass auch diese gerne noch mehr tun wiirden,
zeigen viele Projekte, die meistens an der mangelnden

wirksam sind zum Beispiel die drei Qualitatskriterien
fiir die Zulassung:

1. Arztliche Tatigkeit in der fiir die Zulassung beantrag-
ten Fachdisziplin von mindestens drei Jahren in einer
anerkannten Weiterbildungsstatte.
2.Sprachkompetenz in einer in der Schweiz abgelegten
Sprachpriifung nachweisen.

3. Fortbildungsnachweis, welcher heute bereits exis-
tiert, einfordern.

Wenn wir schliesslich wissen wollen, was wir mit all
diesen Massnahmen bewirken, ist eine begleitende Ver-
sorgungsforschung notig. Im aktuell laufenden Gesetz-
gebungsprozess zur Stirkung von Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit (15.083) hat die Politik nun die Chance, die
notigen Rahmenbedingungen auszugestalten. Ich bin
uberzeugt, dass wir gemeinsam im Interesse unserer Pa-
tientinnen und Patienten viel bewirken kénnen. Die Arz-
teschaft ist zur Zusammenarbeit auf Augenhohe bereit!
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