QUALITAT

Spitdler im Qualitatsvergleich

Insbesondere wirtschaftsorientierte Akteure sehen in
der Verdffentlichung von Qualitatsdaten der Schweizer
Spitéler eine Forderung des Wettbewerbs und damit
einen direkten Nutzen fiir die Patientinnen und Patien-
ten. Eine Schlussfolgerung, die sich nur auf wenige
Quellen in der wissenschaftlichen Literatur stiitzen
kann. Vielmehr zeigen aktuelle Studien, dass die Pa-
tienten verdffentlichte Qualitatsdaten kaum verstehen
und nutzen. Eine Ausgangslage, die in naher Zukunft
noch fiir viele Diskussionen Anlass geben wird.

Wenn Spitiler bis anhin Qualitidtsdaten erhoben, geschah
dies oft primir zur Steuerung ihres internen Qualitits-
managements. Diese Qualititsdaten werden nun zuneh-
mend auch fiir externe Zwecke — beispielsweise zum
Vergleich mit anderen Anbietenden — verwendet. Im Ver-
gleich zu anderen Lindern hat in der Schweiz die Diskus-
sion iiber 6ffentliche, und damit transparent gemachte
Qualiditsvergleiche erst in den letzten Jahren begonnen.
Mit der Veréffentlichung von patientenbezogenen Um-
frageergebnissen hat der Internetvergleichsdienst Compa-
ris der Diskussion starken Auftrieb gegeben [1].

Fragestellung und Methode

Untersucht wurde die Frage, wie die Akteure im Schwei-
zer Gesundheitswesen beziiglich der Veréffentlichung von
medizinischen Leistungsqualititsdaten mit dem Ziel des
Vergleichs argumentieren.

Einer Ubersicht zur wissenschaftlichen Literatur zum
Thema wird die Haltung der wichtigsten Akteure im Ge-
sundheitswesen zum Thema anhand von Stellungnah-
men, Positionspapieren und Publikationen gegeniiberge-
stellt. Beriicksichtigt wurden frei zugingliche schriftliche
und elektronische Quellen, die Suche fand von Juni bis
Juli 2008 statt und wurde im Mirz 2009 erginzt.

Argumente und Positionen in der Literatur

Mit der Offenlegung von vergleichenden Qualititsdaten
werden von den Befiirwortenden bestimmte Erwartungen
verbunden. Schwappach und Schubert unterscheiden
zwischen drei Gruppen —Patienten, Zuweisende und Leis-
tungserbringende —, die die erwarteten Wirkungsmecha-
nismen beeinflussen [2].

Es ist unbestritten, dass die Biirgerinnen und Biirger in
ihrer Rolle als Primien- und Steuerzahlende, aber auch als

(potentielle) Patientinnen und Pa-
tienten, das Recht haben, zu erfahren,
welche Versorgungsqualitit mit den
zur Verfiigung stehenden Ressourcen
geboten wird. «Patienten begreifen
sich zunechmend weniger als Objeke
oder passiven Empfinger von Be-
handlungs- bzw. Versorgungsleistun-
gen, sondern mochten sich in ihrer
Subjektivitit respektiert wissen, aktiv
an der Gestaltung ihrer Versorgung
beteiligt und in die dabei zu fillenden
Entscheidungen einbezogen sein.» [3]
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Mit diesem Anspruch wird erwartet,
dass der Patient sich als Konsument
von Gesundheitsleistungen versteht
und sich auch entsprechend so verhilt.
Die Befiirwortenden einer Offen-
legung messen diesem Aspeke eine
grosse Bedeutung zu und erwarten,
dass sich der Patient mit vergleichen-
den Informationen iiber die Versor-
gungsqualitit der Leistungsanbieten-
den informiert und den Anbieter mit
der besten Qualitit auswihlt. Durch
diese qualititsorientierte Anbieter-

selektion werden Verschiebungen in
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den Leistungsmengen und Marktan-

teilen zwischen «guten» und «schlech-

ten» Leistungsanbietenden prognostiziert. Dies soll den
Qualititswettbewerb unter den Leistungserbringenden
erthéhen und die Spitiler zur Durchfithrung von Quali-
titsverbesserungen bewegen [2].

Der Forderung nach Einsicht
in Qualitatsdaten steht deren Unverstiandlichkeit

und seltene Nutzung gegeniber.

Kritikerinnen und Kritiker der Offenlegung von Quali-
titsdaten bemingeln die Evidenzlage im Hinblick auf die
erwarteten Mechanismen, die methodischen Probleme
und das Risiko unerwiinschter Konsequenzen. Im Bereich
methodischer Probleme erwihnen Schwappach und
Schubert nebst der Problematik der niedrigen Fallzahlen
die Anwendung unterschiedlicher statistischer Modelle
fir die Risikoadjustierung und die Inkonsistenz bei
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wiederholten Messungen [2]. Diese Aspekte erschweren
die Diskriminierungsfihigkeit zwischen den Spitilern.
Auch hat die Publikation von Qualititsdaten in Form von
offentlichen Qualititsberichten kaum Einfluss auf das
Verhalten der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der
Wahl eines Spitals [4]. Der Forderung nach Einsicht in
Qualititsdaten steht deren Unverstindlichkeit und sel-
tene Nutzung gegeniiber [2, 5]. Eine gezielte Auswahl von
entscheidungsrelevanten Informationen kénnte hier Ab-
hilfe schaffen [6]. Die Offenlegung von Qualitidtsdaten
bewirke jedoch als positive Folge eine Steigerung der
Aktivititen zur Qualititsverbesserung [7]. Dabei diirfen
jedoch schwer messbare Bereiche nicht vernachlissigt wer-
den [8]. Die Publikation von Ergebnisindikatoren kénnen
unvorteilhafte Selektionsmechanismen zur Folge haben.
Um Raten méglichst tief zu halten, kénnen Spiciler ver-
anlasst sein, Patientinnen und Patienten mit hohen Risi-
ken abzulehnen [2].

Die Verdffentlichung von Qualitdtsdaten
aus Sicht verschiedener Akteure

Die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH)

In einer aktuellen Stellungnahme stellt die FMH zunichst
fest, dass die stete Uberprﬁfung der Qualitit, die Quali-
titssicherung und -verbesserung auch fiir die drztliche
Leistungserbringung erfolgen muss [9]. Die FMH befiir-
wortet Qualitidtsprozesse und -massnahmen, die einen
kontinuierlichen Selbstlerneffekt beinhalten. Sie fordert
auch, dass bei gegebener Vertraulichkeit 4rztliches Han-
deln in Bezug auf seine Qualitit nachvollziehbar sein und
transparent gemacht werden muss.

Dachverband schweizerischer Patientenstellen (DVSP)
Erika Ziltener, Prisidentin der DVSP, vertritt die Mei-
nung, dass Spitiler und Gesundheitspersonal Qualitits-
messungen nutzen sollen, um Rechenschaft nach aussen
abzulegen und konkrete Verbesserungsprojekte daran zu
koppeln [10]. Systematische Qualititsverbesserungspro-
zesse sollten sich auf vom Bundesamt fiir Gesundheit
vorgegebene Qualititskriterien abstiitzen. Das BAG solle
auch eine nationale, unabhingige Stelle fiir Qualitit schaf-
fen, um Qualititsdaten in den Spitilern erheben und
transparent machen zu kénnen, da Patientinnen und Pa-
tienten von den Leistungserbringenden Rechenschaft
iiber die Qualitit verlangen.

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Mit der Versffentlichung der Bilanz und Erfolgsrechnung
der einzelnen Krankenversicherer schafft das BAG mehr
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Transparenz beziiglich der finanziellen Situation der Ver-
sicherer [11].

Die Publikation «Kennzahlen der Schweizer Spitiler»
zeigt, wie man die Spitiler in allen Kantonen aufgrund von
aussagekriftigen Indikatoren beschreiben und vergleichen
kann [12].

Im Auftrag des Eidgendssischen Departements des Innern
(EDI) lancierte das BAG im Jahr 2007 ein Pilotprojeke zur
Erhebung und Veréffentichung von Qualititsindikato-
ren im Spitalbereich [13]. Geliefert werden sollen nach-
vollziehbare, valide und standardisierte Daten, die auch
den Vergleich von Leistungserbringenden erméglichen. In
einem ersten Schritt wurden Fallzahlen und Mortalitits-
raten fiir 25 verschiedene Krankheitsgruppen pro Spital
ausgewertet. Die Qualitit medizinischer Leistungen und
die Massnahmen zu deren Sicherstellung riicken damitins
Zentrum der Diskussion. Das BAG sieht es als zentrale
Aufgabe im Gesundheitswesen, die Qualitit der medizi-
nischen Behandlung sichtbar zu machen und verstindlich
zu kommunizieren. Die Geschiftspriifungskommission
des Stinderats hat im November 2007 einen Bericht zur
Rolle des Bundes bei der Qualititssicherung nach KVG
verdffentlicht. Sie empfiehlt dem Bundesrat ein verstirk-
tes Engagement des Bundes, weil die an die Tarifpartner
delegierte Umsetzung der Qualitdtssicherung nicht zum
erwiinschten Erfolg gefithrt hat. Das EDI hat das BAG
deshalb im Jahr 2008 beauftragt, eine Qualititsstrategie
des Bundes zu erarbeiten und die entsprechenden Mass-
nahmen im Rahmen einer nationalen Qualititsplaccform
zu koordinieren.

économiesuisse

Die économiesuisse unterstiitzt Transparenz im Schweizer
Gesundheitswesen und fordert einen Schub in Sachen
Daten- und Qualititserfassung. Der Dachverband der
Schweizer Wirtschaft setzt sich fiir mehr Wettbewerb
im Gesundheitswesen ein, um den Schweizer Gesund-
heitsmarkt effizienter und im Sinne einer qualitativ
guten Gesundheitsversorgung auch effektiver zu gestalten

[14].

santésuisse

Ein DPositionspapier der santésuisse betont das grosse
Interesse der Krankenversicherer an einem hohen Quali-
tdtsstandard der Leistungserbringenden [15]. Das strate-
gische Ziel von santésuisse: «Férderung von hoher Quali-
tit, wirtschaftlicher Leistungserbringung und Transpa-
renz, um dadurch Kosten fiir die Gesundheitsversorgung
zu senken». Im Fokus der Krankenversicherer steht vorab
die Ergebnisqualitic. Die Krankenversicherer méchten
weiter eine mess- und vergleichbare Qualititssicherung
und transparente Resultate der vergleichbaren Ergebnis-
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messung. Der Sicherung und Verbesserung der Qualitit
soll ein héherer Stellenwert beigemessen werden. Instru-
ment dafiir ist die Regelung der Qualititssicherung in den
Tarifvertrigen.

santésuisse erwartet, dass sich alle Kantone und Spitiler
dem «Interkantonalen Verein fiir Qualititssicherungy
(IVQ) anschliessen.

Die Spitaler der Schweiz (H+)

Im Editorial des ersten H+-Qualititsberichtes wird be-
dauert, dass die offentliche Dokumentation der Quali-
titsbemiihungen bisher kaum stattgefunden hitte [16].
Mit Einfiihrung der DRG miisse die Qualitit der Spital-
leistungen gegeniiber der Offentlichkeit transparent und
vergleichbar dargestellt werden, da ein Preissystem ohne
Qualititsnachweis zu Preisdumping und tieferer Qualitit
fiihren kénne. Es wird auch auf die Erwartungen der
Patientinnen und Patienten an eine hohe Qualitit ihrer
Behandlung und dem Wunsch nach vermehrter Informa-
tion verwiesen.

Ein Projekt von H+ ist die Etablierung einer Internet-
Suchmaschine (www.spitalinformation.ch), die dem Pa-
tienten erméglichen soll, das fiir ihn am besten geeignete
Spital zu finden [17].

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)

Im Vorwort des Qualititberichts von H+ dussert sich
Markus Diirr (Prisident der GDK von 2004 bis 2007).
Daten sollten nicht unabhingig vom Leistungsspektrum
eines Spitals betrachtet werden und es brauche genaue
Analysen, damit tatsichlich Gleiches mit Gleichem ver-
glichen werden konne. Allein die Tatsache, dass alle Leis-
tungserbringenden wiissten, dass die Qualitit zukiinftig
gemessen und transparent gemacht wird, wiirde einen
Qualititsschub auslésen und gleichzeitig auch die Kos-
tentransparenz per DRG méglich machen [18].

Interkantonaler Verein fiir Qualitatssicherung

und -férderung (IVQ)

In seiner Medienmitteilung vom November 2007 posi-
tioniert sich der Verein fiir die gezielte Veréffentlichung
der Daten von zukiinftigen Messungen [19]. Der IVQ
empfiehlt, im Jahr 2009 zwei Qualititsindikatoren zu
messen: die Erfassung der Rate postoperativer Infektionen
nach der Methode «SwissNOSO» [20] und die Patienten-
zufriedenheit mit dem Fragebogen PEQ [21].

Verband Ziircher Krankenhduser (VZK)

Der VZK hat im Friihjahr 2009 die Ergebnisse der Patien-
tenzufriedenheitsbefragung seiner Mitglieder verdffent-
liche [22].
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Diskussion und Schlussfolgerungen

In der Diskussion gilt das Recht der Patientinnen und
Patienten bzw. der Primien- und Steuerzahlerinnen und
-zahler auf transparente Information als iibergeordnetes,
unbestrittenes Argument. Dem gegeniiber stehen jedoch
die Erkenntnisse aus der Wissenschaft, dass diese Infor-
mationen von Patientinnen und Patienten kaum genutzt
und nicht verstanden werden.

Vor allem die wirtschaftsorientierten Akteure betonen die
Férderung des Wettbewerbs und damit eine Anbieter-
selektion durch Patientinnen, Patienten und Zuweisende.
Auch in diesem Bereich zeigt die wissenschaftliche Litera-
tur bisher wenig Evidenz. Weiter muss auch beachtet
werden, dass in einem harten Wettbewerb Leistungs-
erbringende versucht sein konnten, risikoreiche Patien-
tinnen und Patienten wegen der befiirchteten Verschlech-
terung der Erfolgsquote abzulehnen. Solche Entwicklun-
gen wiirden die Versorgung von chronisch und mehrfach
erkrankten Patienten drastisch verschlechtern, was sich
negativ auf die Qualitit der Gesundheitsversorgung aus-
wirken wiirde.

Die Diskrepanz zwischen éffentlicher Argumentation und
wissenschaftlicher Evidenz ist auffallend. Die Bedeutung
methodischer Aspekte in der Erhebung und im Vergleich
von Qualitidtsdaten wird von den meisten Akteuren nur
am Rande aufgenommen. Dies mag darin begriindet sein,
dass noch kaum Losungen fiir die methodischen Probleme
in Sicht sind und dass der Druck von Gesellschaft und
Politik die Akteure zum Handeln zwingt. Teilweise be-
inhalten die erwihnten Publikationen eine Fiille von
Daten, die fiir Patienten oder potentielle Patienten kaum
verstindlich sind.
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