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EQUAM akkreditiert

Die EQUAM-Stiftung, die seit 1999
insgesamt neun HMO-Praxen und
ein Hausarzt-Netz einer Qualitits-
priifung unterzogen und zertifiziert
hat, ist seit kurzem offiziell als Zerti-
fizierungsstelle anerkannt. Im Januar
2003 hat ihr das Bundesamt fiir Me-
trologie und Akkreditierung die Ak-
kreditierung als «Zertifizierungsstelle
fur Qualitdtsmanagement-Systeme in
der ambulanten Medizin» erteilt. Die
Anerkennung des Bundes attestiert
der Garantiemarke «<EQUAM Health
Care Quality» laut einer Pressemittei-
lung der EQUAM-Stiftung «Serio-
sitdit und Unabhingigkeit». (rs)
Weitere Informationen: Felix Roth, Geschiftsfiih-
rer EQUAM Stiftung, Postfach, 4002 Basel.
Tel. 061-284 82 88, Fax 061-271 86 54. E-Mail:
office@equam.org, Internet: www.equam.org

Weniger Komplikationen dank
Kommunikation

Durch eine bessere Kommunikation
zwischen Patient und Arzt und ins-
besondere durch eine Besprechung
der Medikation vor Spitalentlassung
konnte ein Drittel der Komplikatio-
nen nach Spitalentlassung vermie-
den und ein weiteres Drittel gemil-
dert werden. Dies vermutet der
Autor einer Studie, die auf einer Be-
fragung von 400 Patienten nach
Entlassung von einer allgemeininter-
nististischen Station eines Univer-
sitatsspitals in Ottawa (Kanada)
oder Boston (USA) basiert. Bei 76
Patienten waren 78 Komplikationen
aufgetreten; die Hilfte der Kompli-
kationen war durch Nebenwirkun-
gen der Medikamente bedingt. (rs)

Quelle: Milo Puban: Was passiert mit Patienten
nach der Spitalentlassung? Zusammenfassung
einer Studie von A.]. Forster, in: Ann Intern Med
2003, Feb. 4; 138 (3): 161—7. Die Zusammenfas-
sung wurde verdffentlicht im «Journal-Club» auf
der Website des Horten-Zentrums fiir praxisori-
entierte Forschung und Wissenstransfer. Internet:
www.evimed.ch

Tieferer Selbstbehalt soll
Kranke anziehen

Im Rahmen der dritten Revision des
Krankenversicherungsgesetzes sollen
Mindestvoraussetzungen fir Mana-
ged-Care-Modelle im Gesetz fest-
geschrieben werden. Dies fordert die
Arbeitsgruppe des Teilprojekts «For-
derung von Managed Care», welches
das EDI im Rahmen des Projekts
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«Grundlagen 3. KVG-Teilrevision»
durchfithrt. Als Mindestvorausset-
zungen schligt die Arbeitsgruppe un-
ter anderem vor, dass sich ein «fester
Kreis von Leistungserbringern» am
Modell beteiligen soll und dass die
Leistungserbringer die Vergiitung an
das Versorgungsmodell und die Qua-
litatssicherung vertraglich mit den
Versicherern regeln und zudem selber
wirtschaftliche =~ Mitverantwortung
tibernehmen sollen. Der Beitritt zu
einem Versorgungsmodell soll fiir alle
Beteiligten freiwillig sein. Um die Ver-
sicherten — und insbesondere die
kranken Versicherten — zum Beitritt
zu motivieren, sollen die Modelle zu-
sdtzliche Leistungen anbieten diirfen,
und sie sollen den heutigen Selbst-
behalt beibehalten diirfen, wihrend
der Selbstbehalt im konventionellen
Modell deutlich erhoht werden soll.
Dagegen sollen die Versicherer den
Managed-Care-Versicherten keinen
Primienrabatt  mehr  gewdhren
miissen. (rs)

Quelle: Tagung «Krankenversicherung — was
bringt die nichste Revision?» des Eid-
gendssischen Departements des Innern vom 12.
Februar 2003 in Bern. Internet: www.bsv.ad-
min.ch/kv/projekte/d/naechste_revision.htm

Patienteninformation im Spital

In einer Umfrage des «Picker Institute
Europe» in britischen Spitilern hat
einer von sechs Patienten angegeben,
dass er nicht wisse, ob ein bestimmter
Arzt die Gesamtverantwortung fiir
seine Behandlung trage. Solche Infor-
mationsliicken verstirken die Ohn-
machtsgefithle vieler Patienten im
Spital. Damit die Patienten wissen,
wer im Spital warum was mit ihnen
tut, schlagt Picker unter anderem vor:
ein personliches Willkommensdossier
fiir jeden Patienten mit den wichtigs-
ten Informationen zum eigenen Fall;
«Who is who»-Plakate auf den Sta-
tionen mit Fotos und Angaben zu den
Funktionen der einzelnen Stations-
mitarbeitenden; grosse Namensschil-
der fur alle Mitarbeitenden. Als inno-
vativ  stellt  Picker in seinem
Newsletter zudem einen «Health
Shop» vor, den ein britisches Univer-
sitdtsspital in seiner Eingangshalle
eroffnet hat; hier sind Informations-
broschiiren, Tonbinder und Videos
(zum Teil in verschiedenen Sprachen)
zu Krankheiten, Behandlungsange-
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boten und Freiwilligendiensten sowie
ein Videogerdt und ein Internetan-
schluss verfuigbar. (rs)

Quelle: Improving Patients’ Experience — Sha-
ring good Practice. Newsletter des Picker Insti-
tute Europe, Januar 2003. Internet: wwuw.picke-
reurope.org

«Finanzierung der Pflege» als
Teilprojekt

Urspriinglich  sollte das Projekt
«Grundlagen 3. KVG-Teilrevision»
des EDI (siehe oben) vier Teilprojekte
umfassen zu den Themen «Auf-
hebung des Kontrahierungszwangs»
(Projektleitung: ~ Willy  Oggier),
«Ubergang zu einer monistischen
Spitalfinanzierung» (Projektleitung:
Robert E. Leu), «Forderung von
Managed Care» (Projektleitung:
Markus Moser) und «Anpassung der
Kostenbeteiligung»  (Projektleitung:
Heinz Schmid). Vor kurzem hat das
EDI nun entschlossen, zusitzlich
auch dem Thema «Finanzierung der
Pflege» ein Teilprojekt zu widmen.
Geleitet wird dieses Teilprojekt von
Rolf Iten. In zwei themenuibergreifen-
den Teilprojekten soll zudem unter-
sucht werden, welche Anderungen
sich beim Risikoausgleich aufdrin-
gen und wie die in den verschiedenen
Teilprojekten entworfenen Modelle
zusammenwirken. Die  Schlussbe-
richte der Teilprojekte sollen im Juni
2003 vorliegen. (rs)

Quelle: Tagung «Krankenversicherung — was
bringt die néichste Revision?», siehe oben.



