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Aktuell

Qualitat starken statt Quantitat
steuern — Tell 2

Kostendampfung Aktuell versprechen mehrere gesundheitspolitische Vorlagen durch die Vermei-
dung unnétiger Leistungen Geld zu sparen. Die Arzteschaft setzt darum schon lange auf Qualitétsmass-
nahmen, die eine angemessene Versorgung jedes einzelnen Patienten sicherstellen sollen.
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nnotige Leistungen sind aus medizi-

nischer Sicht in erster Linie ein

Qualitdtsproblem - und qualitative
Probleme lassen sich nicht mit quantitativen
Ansitzen wie einer politischen Mengen-
steuerung l6sen [1]. Wirksame Massnahmen
gegen unnotige Leistungen miissen spezi-
fisch sein und vor allem den individuellen
Patientinnen und Patienten gerecht werden.
Die Arzteschaft widmet sich darum bereits
seit Jahren intensiv dem Thema der Indika-
tionsqualitdt, also der Frage nach Angemes-
senheit und Notwendigkeit medizinischer
Interventionen [2-4]. Folglich spielt das
Thema «Overuse», also die Vermeidung von
«Versorgung, welche fiir den Patienten kei-
nen Nutzen hat oder deren Risiken den
potenziellen Nutzen iibersteigen» [5] in drzt-
lichen Qualitdtsaktivitaten auch eine zentrale
Rolle. Bei diesem Engagement verfolgt die
Arzteschaft unterschiedliche Ansitze, die in
diesem Artikel ausgefiihrt werden. So kon-
nen (A) die Stirkung der Patientenkompe-
tenz, (B) die Starkung der drztlichen Kompe-
tenz sowie (C) gute Rahmenbedingungen der
medizinischen Versorgung eine Reduktion
unnoétiger Leistungen unterstiitzen. All die-
sen Ansdtzen ist gemeinsam, dass der Nutzen
fiir Patientinnen und Patienten im Mittel-
punkt steht und die Griinde fiir Overuse
gezielt angegangen werden.

A: Stirkung der Patientenkompetenz

Ein wichtiger Ansatz zur Vermeidung von
Overuse ist die Stirkung der Patientinnen und
Patienten in ihrer Entscheidungskompetenz.
Viele Menschen denken, dass eine gute
Behandlung zahlreiche und neue medizinische
Leistungen umfasst und mochten den Krank-
heitsverlauf nicht abwarten [6]. Nach Auffas-
sung von 59% der Grundversorgenden stehen
darum auch Forderungen von Patientinnen und

Die Arzteschaft widmet sich
bereits seit Jahren intensivdem
Thema der Indikationsqualitit.

Patienten der Reduktion unnétiger Leistungen
im Wege [7]. Diesem Problem widmen sich ver-
schiedene Aktivititen der Arzteschaft. So unter-
stiitzt die FMH den Ansatz des Shared decision
making (SDM) als patientenzentrierte Methode
zur partizipativen Entscheidungsfindung [8],
die zum Beispiel Entscheidungen fiir konserva-
tive Behandlungen oder gegen eine Antibiotika-
einnahme unterstiitzen kann [9]. Eine wichtige
Voraussetzung hierfiir ist jedoch ausreichend
Gesprichszeit. Dass diese leider oft zu knapp
bemessen ist, sehen aktuell 31% der Grundver-
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sorgenden als bedeutsames Hindernis fiir eine
Reduktion unnétiger Leistungen an [7]. Auch
Patienteninformationsmaterialien kénnen opti-
male Entscheidungen unterstiitzen, indem sie
neben Moglichkeiten zur Diagnose und Thera-
pie auch die Moglichkeit des (vorlaufigen) Ver-
zichts auf medizinische Massnahmen themati-
sieren. Hier ist die FMH aktiv, indem sie sich in
der Entwicklung von Qualitétskriterien fiir sol-
che Patienteninformationsmaterialien engagiert
[10]. Auch das Engagement der FMH fiir die
Patientenverfiigung [11] tragt — spezifisch fiir
das Lebensende - zu einer besseren Versor-
gungsqualitit und Reduktion ungewiinschter
Leistungen bei. Auf die gesamte Bevolkerung
bezogen unterstiitzt die FMH mit ihrem Enga-
gement fiir die Allianz Gesundheitskompetenz
[12] nicht nur allgemein gesundheitsférderliche
Entscheidungen, sondern auch die Fahigkeit
das Gesundheitswesen effizient zu nutzen.

Die Starkung der Patienten und Patientin-
nen ist auch ein Ansatz von Smarter Medicine
[13], der bekanntesten arztlichen Initiative
gegen Uber- und Fehlversorgung. Unter ande-
rem mit einer Liste von fiinf Fragen an Arztin-
nen und Arzten oder Infografiken unterstiitzt
die Initiative zielfiihrende Gespriche und die
Wahl der fiir die individuelle Person besten
Option. Seit 2014 erfolgt damit eine zuneh-
mende Sensibilisierung, dass weniger manch-
mal mehr sein kann, seit Mai 2022 auch im
Rahmen einer nationalen Offentlichkeitskam-

pagne.

B: Stirkung der drztlichen Kompetenz
Einige der bereits aufgefithrten Massnahmen
richten sich jedoch nicht nur auf eine Sensibi-
lisierung der Patientinnen und Patienten, son-
dern helfen auch der Arzteschaft Overuse zu
vermeiden. So starkt SDM nicht nur die Ent-
scheidungskompetenz von Patientinnen und
Patienten, SDM reduziert auch die Fehlan-
nahmen von Arztinnen und Arzten dariiber,
was ihre Patienten und Patientinnen erwarten
[6]. Ausserdem kann SDM positive Defensiv-
medizin vermeiden, also Massnahmen, die
Arztinnen und Arzte nur durchfithren, um
sich vor spiteren Beschwerden und Klagen zu
schiitzen. Wichtig im Austausch mit Patien-
tinnen und Patienten sind auch drztliche
Kompetenzen in der Risikokommunikation
und, dem vorgelagert, in der Interpretation
statistischer Angaben, die in fachspezifischen
Weiter- und Fortbildungen thematisiert wer-
den muss [5].

Angesichts der vielen medizinischen Inno-
vationen braucht es fiir die Vermeidung unné-
tiger Leistungen auch die Schaffung klarer Evi-
denz zum Patientennutzen. Hier engagiert sich
die Arzteschaft, indem sie medizinische Regis-
ter als wichtige Grundlage unter anderem fiir

Aktuell

Qualitétssicherung und gesundheitspolitische
Entscheidungen unterstiitzt [14, 15]. Auch
Health Technology Assessments (HTA) werden
von der FMH ausdriicklich «als wirkungsvolles
Instrument» unterstiitzt, das «untersucht, wel-
che medizinischen Behandlungen fiir Patienten
optimal und welche unndtig sind» [16, 17].
Damit der Nutzen von Massnahmen auf indi-
vidueller Patientenebene festgestellt werden
kann, setzt sich die FMH ausserdem fir die
Forderung von patient-reported outcome mea-
sures (PROMs) ein [18, 19].

Die Aktivititen der Arzteschaft férdern
auch die Umsetzung der verfiigharen Evidenz
im Behandlungsalltag. Ein bekanntes Instru-
ment sind die mittlerweile etwa 20 smarter

Wird die Entscheidungskom-
petenz von Patientinnen und
Patienten gestirkt, sinkt der
Overuse.

medicine-Listen mit Massnahmen, die von
medizinischen Fachgesellschaften als in der
Regel unnoétig betrachtet werden [20]. Ein
weiteres, sehr wichtiges Instrument sind me-
dizinische Guidelines, deren Anwendung die
FMH nicht zuletzt durch ihre Online-Platt-
form «Guidelines Schweiz» unterstiitzt [21].
Guidelines konnen die Behandlungsqualitat
erhohen [22] und dariiber hinaus zu effizien-
teren Prozessen fithren, die auch Kosten-
ersparnisse ermoglichen, zum Beispiel durch
weniger Spitalaufenthalte, Operationen und
Medikamentenverschreibungen [23].

Mitunter ist auch der Einbezug breiter
Expertise nétig, um eine hohe Indikationsqua-
litat sicherzustellen. Dann befiirwortet die
FMH Indikationsboards, deren Notwendig-
keit am besten fallweise durch die beteiligten
Fachpersonen beziehungsweise ihre jeweiligen
medizinischen Fachgesellschaften beurteilt wer-
den kann. Auch das Einholen einer Zweitmei-
nung kann hilfreich sein und wird darum
auch von FMH-Mitgliedern gemass ihrer Stan-
desordnung (Art. 16) unterstiitzt. Diese sollte
aber niemals zur gesetzlichen Pflicht werden,
weil dies Patientinnen und Patienten bevor-
munden und unnétige Kosten generieren
wiirde.

C: Gute Rahmenbedingungen

Wer die Indikationsqualitat stairken und unno-
tige Leistungen reduzieren mochte, muss die
medizinische Expertise gegeniiber 6konomi-
schen Vorgaben stirken - und nicht schwi-
chen. In diesem Sinne fordert die FMH zum
Beispiel seit Jahren ein Verbot von Boni bezie-
hungsweise einen Ausschluss von Spitdilern, die
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Die Gespréchszeit mit den Patientinnen und Patienten ist leider oft knapp bemessen — das mindert

auch die Qualitat der Behandlung.

mit Boni arbeiten, von den Spitallisten [24, 25].
Dies gilt fiir Bonusvereinbarungen, die an
Mengenziele gekniipft sind, genauso wie fiir
solche, die an Sparziele oder Qualitatsindikato-
ren gekniipft sind, da sich alle diese Varianten
nachteilig auf die Patientenversorgung auswir-
ken kénnen [24]. Auch andere Vorgaben, wie
zum Beispiel minimale Fallzahlen, konnen
Druck auf Arzte und Arztinnen zugunsten
unnotiger Behandlungen ausiiben. Dies zeigt
die Verantwortung der Politik fiir schlanke
Strukturen zum Beispiel durch iiberkantonale
Spitalregionen: In ineffizienten Strukturen wer-
den Arzte und Arztinnen nie effizient arbeiten
konnen - aber immer stirker unter Druck
geraten.

Die medizinische Expertise
muss gegeniiber 6konomischen
Vorgaben gestirkt werden.

Die FMH beschrénkt sich jedoch nicht nur
auf Forderungen, um optimale Rahmenbedin-
gungen fiir hohe Qualitdt und die Vermeidung
von Overuse zu erreichen, sie arbeitet auch ak-
tiv daran mit. Fiir eine gute Umsetzung der
WZW-Kriterien (WZW: Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlichkeit) vereinbarte
die FMH zum Beispiel mit Curafutura und
Santésuisse eine neue Screening-Methode zur
Identifikation auffilliger Arztinnen und Arzte,
so dass in nachgelagerten Einzelfallanalysen
allfillige Uberbehandlungen gepriift werden
konnen [26]. Um auch mit Hilfe ausreichender
Gesprichszeiten unnéotigen Leistungen ent-
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gegenwirken zu koénnen, setzt sich die FMH
gegen entsprechende Limitationen ein und hat
mit dem neuen ambulanten Tarif TARDOC
die «sprechende Medizin» gestirkt. Einen wei-
teren Beitrag zur Stirkung der medizinischen
Qualitat und gegen Overuse hat die FMH auch
mit dem Label «responsible practice FMH»
geleistet [27]. Dieses schiitzt angestellte Arztin-
nen und Arzte vor Konflikten zwischen ihren
medizinischen Vorstellungen zur Indikations-
qualitt und betriebswirtschaftlichen Optimie-
rungsideen ihrer Arbeitgeber. Denn mit die-
sem Label konnen auch Gesundheitsorganisa-
tionen, die nicht von FMH-Mitgliedern gefiihrt
werden, die Regeln der FMH-Standesordnung
fiir eine ethische Berufsausiibung als verbind-
lich anerkennen.

Fazit: Zielfithrende Qualititsaktivititen
Diese lange und nicht abschliessende Aufzih-
lung an Aktivitdten fiir eine hohe Indikations-
qualitdt und zur Vermeidung unnotiger Leistun-
gen zeigt, dass nur ein Biindel an Massnahmen,
das zudem die Individualitdt der Patientenbe-
handlung berticksichtigt, dieser Herausforde-
rung gerecht werden kann. Ein Fokus auf Qua-
litét statt Quantitat ermoglicht dabei, Overuse zu
reduzieren ohne gleichzeitig Underuse zu provo-
zieren. Auf unsicheren Schétzungen basierende
Mengensteuerung wird dies hingegen nicht leis-
ten konnen [1].

Doch auch Qualititsmassnahmen sind
kein Wundermittel und miissen mit Bedacht
und Expertise eingesetzt werden. Gerade bei
der schwierigen Erfassung der Indikationsqua-
litat muss der potenzielle Nutzen gut gegen die
entstehenden Kosten abgewogen werden [4].

© Monkey Business Images / Dreamstime

Dies sollten auch die zunehmenden Qualitats-
aktivititen des Bundes und die politischen
Qualitidtsvorhaben beachten. Bereits heute
betrachten 42% der Grundversorger und
Grundversorgerinnen in der Schweiz den zeit-
lichen Aufwand «fiir das Zusammenstellen kli-
nischer Daten oder von Daten zur Behand-
lungsqualitit fiir staatliche Stellen oder andere
Organisationen (z.B. Krankenkassen)» als
grosses Problem [7]. Damit weist die Schweiz
knapp hinter Deutschland (44%) die zweit-
hochste Belastung auf — und eine deutliche
Zunahme seit 2015 als dies erst 33% beklagten
[7]. Qualitit in der Medizin darf nicht heissen,
dass Bundesbern immer mehr Dokumenta-
tionspflichten erldsst und aus «gut gemeinten»
Vorhaben «ein untaugliches, biirokratisches
Monster konstruiert» wird [17]. Erst mit der
Revision des Artikels 58 KVG zur Stiarkung von
Qualitit und Wirtschaftlichkeit hat der Gesetz-
geber eine eidgenodssische Qualitdtskommis-
sion und fiir den Behandlungsalltag vor allem
Dokumentations- und Kontrollpflichten initi-
iert - deren Finanzierung unklar ist [28, 29].
Noch bevor diese Probleme gelost und die
Rahmenbedingungen zur Finanzierung der
zusitzlichen Qualitatsentwicklungen geklart
sind, diskutiert das Parlament jetzt bereits
iiber neue staatliche Kosten- und Qualitats-
ziele und eine Kommission fiir Kosten- und
Qualitdtsmonitoring [7].

Die perfekte Versorgung wird es nicht
geben. Die im letzten Artikel prasentierten
Zahlen einer internationalen Untersuchung
[7] zeigen aber, dass sich die Schweiz dich-
ter am Ideal bewegt als die aktuellen politi-
schen Vorbilder, die trotz Mengensteuerung
mehr Uber- und Unterversorgung aufwei-
sen [1]. Das gute Abschneiden der Schweiz
mag auch daran liegen, dass wir hier bislang
auf Qualititsmassnahmen gesetzt haben, die
den individuellen Patienten ins Zentrum
stellen — und nicht auf Rasenméaher-Metho-
den auf Basis grober Effizienzschitzungen.
In diesem Sinne werden auch nur von medi-
zinischer Fachexpertise geleitete Qualitats-
aktivititen dazu beitragen kénnen immer
besser zu werden. Dafiir wird sich die FMH
auch weiterhin einsetzen.
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