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A. Einleitung

1. Ziel des Positionspapiers

Dem Gesundheitswesen der Schweiz wird grundsatzlich eine hohe Qualitat zugesprochen. Dennoch be-
steht weitgehend Konsens unter den Akteuren, dass im schweizerischen Gesundheitswesen Qualitatsver-
besserungen notwendig sind. Die Qualitat hat denn auch an Gewicht in den gesundheitspolitischen Dis-
kussionen gewonnen, nicht zuletzt aufgrund der im 2021 in Kraft tretenden KVG-Revision «Starkung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit». Die GDK hat diese Revision von Beginn an klar gestltzt und will sich auch
im Rahmen der Umsetzung einbringen.

Neben allen anderen Akteuren wie Bund, Leistungserbringer, Versicherer, Patientinnen und Patienten,
sind auch die Kantone gefordert, ihren Beitrag zur Qualitatssicherung zu leisten. Die GDK will mit dem
vorliegenden Papier festhalten, wie sie verschiedene Qualitatsthemen beurteilt, welche Positionen sie im
Bereich der Qualitatsdiskussionen vertreten will und welche Prioritaten aus Sicht der Kantone zu setzen
sind.

2. Inhalt des Positionspapiers

Im Zentrum des vorliegenden Positionspapiers steht die Qualitat im engeren Sinn der Versorgungsqualitat,
d.h. die Qualitat der erbrachten Leistungen im Gesundheitswesen.

Als Abgrenzung dazu wird in diesem Positionspapier auf folgende Aspekte der Qualitat nicht naher einge-
gangen: Die Voraussetzungen im Bereich der Bildung fir eine gute Versorgungsqualitat (Aus-, Weiter-
und Fortbildung der Leistungserbringer), die Versorgungsforschung, die Versorgungssicherheit (Qualitat
des Zugangs der Bevolkerung zu den einzelnen Gesundheitsleistungen) sowie die Aufsichtstatigkeiten der
Kantone Uber die Gesundheits- und Medizinalberufe bzw. iber die Institutionen des Gesundheitswesens.
Insbesondere in Bezug auf die Aufsichtstatigkeiten wird — nicht zuletzt medial — von den Kantonen erwar-
tet, dass sie ihre Anstrengungen bei der Definition und Kontrolle der gesundheitspolizeilichen Vorausset-
zungen fir eine gute Qualitat der Gesundheitsleistungen intensivieren. Diese Thematik steht jedoch nicht
im Fokus des vorliegenden Positionspapiers, sondern wird im Rahmen anderweitiger GDK-Tatigkeiten und
deren betroffenen Fachgremien verfolgt.

B. Rechtliche Rahmenbedingungen

3. Rolle der Kantone im Bereich der Qualitatssicherung

Die zentralen gesetzlichen Grundlagen im Krankenversicherungsgesetz umfassen zur Qualitatssicherung
Art. 58 KVG, der dem Bundesrat die Aufgabe Ubertragt, Massnahmen der Qualitatssicherung vorzusehen.
Der Bundesrat kann wissenschaftliche Kontrollen zur Sicherung der Qualitdt vorsehen und dabei die
Durchfiihrung der Kontrollen den Berufsverbanden oder Dritten Ubertragen. Gestitzt auf Art. 58 KVG wird
in Art. 77 KVV die Erarbeitung und Umsetzung von Massnahmen der Qualitatssicherung in erster Linie an
die Leistungserbringer und ihre Verbande delegiert. Die Modalitaten der Durchfihrung (Kontrolle der Er-
fullung und Folgen der Nichterfullung der Qualitdtsanforderungen sowie Finanzierung) werden von den
Leistungserbringern in den Tarifvertrégen oder in besonderen Qualitatssicherungsvertrdgen mit den Ver-
sicherern oder deren Verbanden vereinbart. Gemass diesen Bestimmungen kommt die Zustandigkeit der
Qualitatssicherung hauptsachlich den Tarifpartnern zu.

Mit der vom 21. Juni 2019 durch die eidgendssischen Rate verabschiedeten Vorlage «KVG. Starkung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit» (Qualitédtsvorlage) werden im Jahr 2021 weitere wichtige Bestimmungen
zur Qualitatssicherung in KVG und KVV in Kraft treten (vgl. Kapitel 4). Die GDK hat im Rahmen ihrer
Stellungnahme zur entsprechenden KVV-Revision festgehalten, dass die Rolle der Kantone zu wenig klar
dargelegt wird. Da den Kantonen die Zustandigkeit zur Sicherung der Gesundheitsversorgung im Allge-
meinen zukommt, sind die Kantone auch fur die Sicherung und Verbesserung der Qualitat mitverantwort-
lich. So nehmen sie beispielsweise mit ihren Aufgaben zur allgemeinen Aufsichtstatigkeiten, in der Spital-
planung oder bei der Zulassung von Leistungserbringern eine wichtige Rolle zur Qualitatssicherung
und -entwicklung wahr, die es entsprechend festzuhalten gilt.
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Positionen der GDK zur Rolle der Kantone im Bereich der Qualitatssi-
cherung

e Da den Kantonen die Zustandigkeit zur Sicherung der Gesundheitsversorgung im Allge-
meinen zukommt, sind die Kantone auch fur die Sicherung und Verbesserung der Quali-
tat mitverantwortlich.

o Mit diversen Aufgaben (z.B. im Rahmen der allgemeinen Aufsichtstatigkeiten, der Spital-
planung oder der Zulassung von Leistungserbringern), nehmen sie eine wichtige Rolle in
der Qualitatssicherung und -entwicklung wahr.

4. Qualitatsvorlage

Einerseits werden mit der Qualitatsvorlage die Verbande der Versicherer und der Leistungserbringer dazu
verpflichtet, gemeinsame Qualitatsvertrage abzuschliessen. Andererseits wird eine Eidgendssische Qua-
litadtskommission zur Starkung der Qualitatsbemiihungen eingesetzt. In dieser aussenparlamentarischen
Kommission sind die Kantone, Leistungserbringer, Versicherer, Versicherten, Patientenorganisationen so-
wie Fachleute vertreten. Bund, Kantone und Versicherer finanzieren zu je einem Drittel die Aufgaben und
den Betrieb der Eidgendssischen Qualitatskommission®. Fiir die Jahre 2021 bis 2025 sind dazu insgesamt
rund 45 Millionen Franken vorgesehen, womit auf die Kantone pro Jahr rund 3,8 Millionen Franken entfal-
len.

4.1 Umsetzung der Qualitatsvorlage

Im Rahmen der Umsetzung der Qualitatsvorlage wird sich weisen missen, wie das Beziehungs- und Auf-
tragsverhaltnis zwischen der Eidgendssischen Qualitdtskommission und den verschiedenen Organisatio-
nen zur Qualitatssicherung und -entwicklung (insbesondere Stiftung Patientensicherheit, ANQ, EQUAM
und weitere) ausgestaltet wird. Es ist fir die GDK unabdingbar, dass die Eidgendssische Qualitatskom-
mission bei der Vergabe von Auftragen, Programmen und Projekten die bisherigen Leistungen und ge-
planten Innovationen der entsprechenden Organisationen berucksichtigt.

Mit der Qualitatsvorlage kénnen kiinftig diverse Aktivitaten und Projekte zur Qualitatsentwicklung tber die
neue gesetzliche Grundlage finanziert werden. Dies ist eine der zentralen Errungenschaften der Qualitats-
vorlage, die u.a. die GDK dazu bewogen hat, sich in den letzten Jahren des Gesetzgebungsprozesses
stets fiir das Uberleben der Vorlage einzusetzen. Die neue Ausgangslage kann aber fir die heute fir die
Qualitatssicherung tatigen Organisationen zu neuen Herausforderungen fihren, wenn die Gelder der Qua-
litatsvorlage zu stark auf Projektfinanzierungsbeitrage ausgerichtet sind und dazugehérige Grundlagen-,
Begleit- und Folgearbeiten zu wenig berlcksichtigt werden. Vergibt beispielsweise die Eidgendssische
Qualitatskommission den Auftrag zur Ausarbeitung neuer Indikatoren fir die Messung der Indikationsqua-
litdt, bedingt dies bei der entsprechenden Organisation nicht nur die Entwicklung dieser Indikatoren, son-
dern es muss auch gewahrleistet sein, dass weitere involvierte Akteure fir die Umsetzung in der Praxis
miteinbezogen werden, die Implementierung der Indikatoren praxistauglich vorbereitet sowie die Messun-
gen der Indikatoren und die Veroffentlichung der Ergebnisse langfristig gesichert sind.

Aus Sicht der GDK ist dringend zu verhindern, dass langjahrig bewahrte und von diversen Akteuren Uber
Jahre aufgebaute und mitgetragene Organisationen mit der neuen Ausgangslage der Qualitatsvorlage in
ihrer Existenz bedroht werden. Wir denken hier insbesondere an den ANQ (fir den Spitalbereich), mit dem
Spitaler, Versicherer und Kantone im Rahmen des Nationalen Qualitatsvertrags erreicht haben, dass
schweizweit vergleichbare Qualitdtsmessungen etabliert werden konnten. Wir denken aber auch an die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Die Kantone (und die Leistungserbringer und Patientinnen und Pa-
tienten) sind auf den Output dieser Organisationen angewiesen und haben die Erwartung, dass mit ihrem
Beitrag an die nationale Qualitatskommission die Leistungen dieser Organisationen finanziert werden kén-
nen. Es ist deshalb unabdingbar, dass die Eidgendssische Qualitatskommission bei der Vergabe ihrer
Auftrage in Form von Programmen, Projekten oder Studien die bisherigen Leistungen und geplanten In-
novationen der entsprechenden Organisationen bericksichtigt. Es ware politisch nicht vertretbar, wenn

' Die maximalen jahrlichen Ausgaben fiir die Finanzierung der Kosten ergeben sich aus der Multiplikation der Anzahl der Erwachsenen nach Art. 16a
Abs. 4 KVG mit 0,07 Prozent der durchschnittlichen Jahrespramie fir Versicherte nach Art. 16a Abs. 3 KVG fiir die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung mit der von Bundesrat gestiitzt auf Art. 64 Abs. 3 KVG festgelegten Franchise und Unfalldeckung.
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mit der Umsetzung der Qualitatsvorlage die bisher errungenen Fortschritte, Massnahmen und Messungen
gefahrdet wiirden. Fiir den Ubergang vom Inkrafttreten der Vorlage bis zu den ersten Auftrédgen durch die
Eidgendssische Kommission ist deshalb auch zu gewahrleisten, dass die Organisationen liquid bleiben
und somit Uberhaupt die Mdglichkeit haben, sich flir Auftrage anzubieten.

Positionen der GDK zur Umsetzung der Qualitatsvorlage

e Langjahrig bewahrte und wichtige Organisationen, die Leistungen sich flr die Qualitats-
sicherung und -entwicklung erbringen, durfen durch die neue Ausgangslage der Quali-
tatsvorlage nicht gefahrdet werden.

e Es sind rechtliche Rahmenbedingungen zu schaffen, welche auch die Finanzierung von
notwendigen Grundlagen-, Begleit- und Folgearbeiten ermoglichen.

e Der Austausch zwischen der (strategisch tatigen) Eidgendssischen Qualitatskommission
und den (operativ tatigen) Qualitadtsorganisationen und Leistungserbringer muss ge-
wahrleistet sein.

4.2 Eidgenodssische Qualitatskommission

Gestitzt auf Art. 58 KVG der Qualitatsvorlage wird der Bundesrat kiinftig nach Anhérung der interessierten
Organisationen flr vier Jahre die Ziele im Hinblick auf die Sicherung und Forderung der Qualitat in der
medizinischen Leistungserbringung definieren und folglich auch die Tatigkeiten der Eidgendssischen Qua-
litdtskommission festlegen.

Gemass Information des BAG wird auf Basis des Nationalen Qualitdtsberichts vom 25. Juni 2019 die Qua-
litatsstrategie aus dem Jahre 2009 aktualisiert und weiterentwickelt. Die aktualisierte Strategie soll an-
schliessend als Rahmen fiir die Qualitatsentwicklung des schweizerischen Gesundheitswesens dienen
und damit auch die Tatigkeiten der Eidgendssischen Qualitatskommission bestimmen. Die GDK erwartet,
dass die Definition der Rahmenbedingungen fir die nationale Qualitadtsentwicklung unter engem Mitein-
bezug der Kantone, Leistungserbringer, Patientinnen und Patienten und der Versicherer erfolgt — dies
auch unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass der Nationale Qualitatsbericht in der Fachwelt kontro-
verse Diskussionen ausgeldst hat. Die Akzeptanz durch die Leistungserbringer ist eine essentielle Voraus-
setzung fur eine wirkungsvolle Umsetzung von Massnahmen. An die Zieldefinition des Bundesrats sowie
an die Tatigkeit der Qualitdtskommission erhebt die GDK zudem den Anspruch, dass sie den Kriterien der
Wirksamkeit und der Machbarkeit gentigen.

Die Errungenschaft der Qualitatsvorlage liegt aus Sicht der GDK darin, dass im gesamten Gesundheits-
wesen Qualitatsverbesserungen angestrebt werden. Langfristiges Ziel sollte sein, dass die Eidgendssi-
sche Qualitatskommission Rahmenbedingungen in allen Bereichen férdern kann, die in anerkannte Stan-
dards der Qualitats- und Sicherheitskultur minden und von allen Akteuren getragen werden. Gleichzeitig
sollte auch eine hohe Versorgungsqualitat Gber die Systemgrenzen hinweg durch integrierte bzw. koordi-
nierte Versorgung angestrebt werden. Insofern 6ffnet sich fir die Eidgendssische Qualitatskommission ein
weites Tatigkeitsfeld.

Jedoch ist eine Priorisierung der Aufgaben der Eidgendssischen Qualitdtskommission aus Sicht der GDK
zentral, damit die Kommission auf pragmatische Art und Weise zugig Studien, Projekte und Programme
in Auftrag geben kann. Ziel muss sein, dass die Kommission rasch erste Grundlagen und Ergebnisse
erwirken kann, welche fur die Gesundheitsfachpersonen — und folglich auch fir die Patientinnen und Pa-
tienten — einen Nutzen bringen. Die Tatigkeiten der Eidgendssischen Kommission haben sich deshalb —
zumindest in den ersten Jahren — hauptséachlich auf folgende inhaltliche Schwerpunkte zu fokussieren:

a) Fur die verschiedenen Versorgungsbereiche sind umfassende und national einheitliche Quali-
tatsindikatoren zu entwickeln (z.B. ambulante Grundversorgung) bzw. weiterzuentwickeln (statio-
nare Versorgung) und gestutzt darauf Massnahmen zur Verbesserung der Qualitat zu erarbei-
ten.

b) Es ist eine nationale Strategie zur Medikationssicherheit zu erarbeiten. Dazu gehdren Richtlinien
fur Qualitatssicherungssysteme, die den gesamten Prozess des Arzneimittelgebrauchs abde-
cken (einschliesslich Behandlungsschnittstellen), aber auch die Digitalisierung des Medikations-
prozesses (unter anderem im Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier und der
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allgemeinen eHealth-Strategie) und die Bereitstellung von Technologien und Instrumenten zur
Verbesserung der Medikationssicherheit in allen Versorgungsbereichen.

c) Teamarbeit und Kommunikation als zentrale Pfeiler der Patientensicherheit und Qualitdt sind zu
fordern. Ein nationales Programm konnte sowohl Grundkompetenzen in Kommunikation und
Teamarbeit fordern, als auch evidenzbasierte Grundlagen fiir Teamarbeit entwickeln. Ebenso
sollten Schulungen fiir Kommunikations- und Teamarbeiten in Aus-, Weiter- und Fortbildung aller
Gesundheitsberufe und Fachrichtungen eingebettet werden.

d) Die Eidgendssische Qualitdtskommission soll darauf hinwirken, dass Fachgesellschaften Guide-
lines erarbeiten bzw. weiterentwickeln. Es sind gleichzeitig Anforderungen an Guidelines zu defi-
nieren (wie dies bereits flir Register besteht) sowie Vorgaben fiir deren Verbindlichkeit festzule-
gen. Wichtig ware auch die Definition von Stakeholdern, die bei der Ausarbeitung solcher Anfor-
derungen einbezogen werden sollen.

Die aufgefiihrten Aufgaben lassen sich nach Einschatzung der GDK mit Organisationen und Stakeholdern
in die Wege leiten, welche sich in den letzten Jahren bereits erfolgreich im schweizerischen Gesundheits-
wesen etabliert haben und bei den Akteuren aufgrund ihres Know-hows und ihrer Erfahrung breit akzeptiert
sind. Diese Organisationen sollten durch die Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen Qualitdtskommis-
sion weiter gestarkt werden. Die Eidgendssische Qualitdtskommission kénnte mit Wettbewerben fiir Or-
ganisationen bzw. Leistungserbringer mit herausragenden Projekten oder Projektideen (z.B. im Bereich
Patientensicherheit) diesen Aspekt zusatzlich férdern.

Die Aufgabenpriorisierung der GDK impliziert, dass entgegen dem Nationalen Qualitatsbericht Themen
wie der Zugang zur Gesundheitsversorgung (Versorgungssicherheit), die Starkung der Patientenrechte
oder die verbesserte Integration von technischen Informationssystemen nicht prioritar von der Eidgends-
sischen Qualitatskommission zu bearbeiten sind. Auch wenn es sich dabei ebenfalls um wichtige Quali-
tatsthemen handelt, stehen zur Behandlung dieser Fragen andere Gefasse und Gremien bzw. Verantwort-
lichkeiten im Vordergrund.

Positionen der GDK zur Eidgendssischen Qualitatskommission

e An die Zieldefinition des Bundesrats zur Qualitatsentwicklung sowie an die Tatigkeit der
Eidgendssischen Qualitdtskommission erhebt die GDK den Anspruch, dass sie den Kri-
terien der Wirksamkeit und der Machbarkeit gentigen, und dass sie unter Einbezug der
Leistungserbringer, Patientinnen und Patienten, der Kantone und der Versicherer erfol-
gen.

e Massnahmen zur Qualitatsentwicklung missen alle Versorgungsbereiche umfassen und
sollen langfristig in anerkannte Standards der Qualitats- und Sicherheitskultur miinden.

e Eine Priorisierung der Aufgaben der Eidgendssischen Qualitdtskommission in den ers-
ten Jahren ist notwendig, damit die Kommission ziigig Studien, Projekte und Programme
in Auftrag geben kann.

o Organisationen welche sich in den letzten Jahren bereits erfolgreich im schweizerischen
Gesundheitswesen etabliert haben und bei den Akteuren aufgrund ihres Know-hows
und ihrer Erfahrung breit akzeptiert sind, sollten durch die Zusammenarbeit mit der Eid-
genossischen Qualitatskommission weiter gestarkt werden.
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C. Dimensionen von Qualitat und deren Messung

5. Dimensionen von Qualitat

Ein gangiges Modell zur Beschreibung der Qualitatsdimensionen ist dasjenige von Donabedian?, welches
zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterscheidet. Donabedian geht davon aus, dass alle
drei Qualitatsdimensionen in einem Zusammenhang stehen und sich gegenseitig beeinflussen.

5.1 Strukturqualitat

Unter Strukturqualitat werden die Rahmenbedingungen, die fiir die medizinische Versorgung im Einzelfall
gegeben sind, verstanden. Zum einen umfasst die Strukturqualitat die personellen (Kenntnisse, Fahigkei-
ten, Kompetenzen, Qualifikationen sowie der Aus-, Weiter- und Fortbildungsstand des Personals) sowie
materiellen und technischen (bauliche Einrichtung, Raumlichkeiten und Arbeitsmittel) Ressourcen des
Leistungserbringers. Zum anderen gehoren auch die organisatorischen und finanziellen Gegebenheiten,
wie beispielsweise rechtliche/vertragliche Bestimmungen, zur Strukturqualitat. Die GDK anerkennt die
Wichtigkeit der Strukturqualitat als Basis aller weiterer Qualitatsbestrebungen. Mit den Empfehlungen zur
Spitalplanung leistet die GDK im stationaren Bereich einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Struktur-
qualitat.

5.2 Prozessqualitat

Die Qualitat der Prozesse bezieht sich auf die Art und Weise wie Leistungen erbracht werden und be-
schreibt somit die Gesamtheit aller Aktivitdten. Sie umfasst alle arztlichen, pflegerischen und administrati-
ven Tatigkeiten, die entweder direkt oder indirekt an dem unmittelbaren Versorgungsprozess beteiligt sind
(Durchfihrung von Beratungen, Ablauf der medizinischen Versorgung, Handhabung von Pflegestandards
und Vorschriften, Aufnahmeverfahren, Betreuungsplanung und -umsetzung sowie Wartezeiten). Die Pro-
zessqualitat ist hauptsachlich von den Leistungserbringern zu gewahrleisten. Die Kantone kénnen diese
jedoch unterstitzen, indem sie Instrumente zur Verbesserung der Prozessqualitat fordern (z.B. nationale
Progress!-Programme zur Medikationssicherheit oder zur sicheren Chirurgie-Checkliste).

5.3 Ergebnisqualitat

Unter der Ergebnisqualitédt werden die Veranderungen des Gesundheitszustandes der Patientin bzw. des
Patienten verstanden, die auf die arztlichen, pflegerischen und administrativen Handlungen zurtickgefihrt
werden kénnen. Der Ergebnisqualitat und der Entwicklung entsprechender Indikatoren kommt fir die GDK
eine zentrale Bedeutung zu, da im Zentrum der Qualitadtsbemihungen stets die Patientinnen und Patienten
stehen mussen. Die systematische Erhebung der Patientenerfahrungen bzw. die Erganzung der Selbst-
messung des Outcomes durch entsprechende Patientenbefragungen soll deshalb auch vermehrt Einzug
in die Qualitatsdiskussionen in Form von PROMs und PREMSs (vgl. Kapitel 12.1.2) finden.

5.4 Indikationsqualitat

Das Modell von Donabedian wird heute weit verbreitet um die Dimensionen der Indikations- und Diagno-
sequalitat erganzt. Darunter wird die Qualitat des therapeutischen Entscheidungsprozesses inkl. der Indi-
kationsstellung verstanden. Die Indikation beinhaltet alle intellektuellen Prozesse zwischen Wahrnehmung
und Bewertung der Situation der Patientinnen und Patienten einerseits und den daraus resultierenden
arztlichen Handlungsoptionen andererseits. Die Indikation ist oft nicht ausschliesslich naturwissenschaft-
lich zu begriinden, sondern soziale und ethische Uberlegungen kdnnen bzw. sollen explizit miteinfliessen.
Indikatoren zur Indikationsqualitat leisten wichtige Beitrdge zur Verhinderung von Uberversorgung. Die
GDK ist der Ansicht, dass das Potenzial zur Messung der Indikationsqualitat noch nicht ausgeschopft ist
und will sich deshalb dafiir einsetzen, dass verstarkt nationale Indikatoren zur Indikationsqualitat ausge-
arbeitet werden (ANQ-Messungen / Eidgendssische Qualitatskommission).

2 Avedis Donabedian (1966): Veréffentlichung zur Qualitatsbeurteilung von arztlicher Leistung.
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6. Messung von Qualitat

6.1 Qualitatsindikatoren

Qualitat in der Gesundheitsversorgung kann nicht direkt beobachtet und gemessen werden, sondern sie
erfolgt Uber die Messung entsprechender Qualitatsindikatoren. Ausgehend von den oben erwahnten Qua-
litatsdimensionen sind Qualitatsindikatoren ergebnis-, prozess- und/oder struktur- bzw. indikationsbezo-
gen. Sie ermdglichen die Vergleichbarkeit von medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistun-
gen und dienen damit den verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens als wichtige Informations-
grundlagen. Leistungserbringern ist es moglich, mittels der aus den Qualitatsindikatoren gewonnen Daten,
ihr Verbesserungspotenzial zu erkennen und daraus Handlungsoptionen abzuleiten. Weiter kénnen Qua-
litdtsindikatoren den Patientinnen und Patienten Unterstitzung bei der Wahl von Leistungserbringern bie-
ten. Aber auch Versicherer und Behorden kénnen Entscheide im Bereich der Planung oder Steuerung auf
Qualitatsindikatoren abstiitzen.

6.2 Register

Auch Register tragen zur Transparenz und Vergleichbarkeit medizinischer Leistungen bei, sind Grundlage
fur die Forschung und liefern wichtige Daten fir die Gesundheitspolitik bzw. -planung. Dabei muss nach
dem Zweck der Register unterschieden werden, es existieren Public-Health-, medizinische, epidemiologi-
sche, klinische und Patientinnen- und Patienten-Register. Je nachdem steht die Forschung oder die Qua-
litat der medizinischen Behandlung im Zentrum. FMH, H+, SAMW, ANQ und Universitare Medizin Schweiz
(unimedsuisse) haben 2016 gemeinsame Empfehlungen fiir den Aufbau und Betrieb von gesundheitsbe-
zogenen Registern herausgegeben, um die Qualitat von Registern zu verbessern. Im 2019 wurden die
Empfehlungen von den Herausgebern einem Praxistest unterzogen und eine verbesserte Fassung erstellt.
Der Test zeigte insgesamt, dass die Register-Empfehlungen in der Praxis gut anwendbar sind.

Positionen der GDK zur Messung von Qualitat

o Fur die GDK ist es zentral, dass fur alle Qualitatsdimensionen (Struktur-, Prozess-, Er-
gebnis- und Indikationsqualitat) verlassliche Indikatoren erarbeitet werden, die Verglei-
che der Qualitat der Leistungserbringung erméglichen und damit auch bei der Planung
der Gesundheitsversorgung bertcksichtigt werden kénnen.

o Die GDK anerkennt die Wichtigkeit der Strukturqualitat als Basis aller weiterer Qualitats-
bestrebungen. Mit den Empfehlungen zur Spitalplanung leistet die GDK im stationaren
Bereich einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Strukturqualitat.

o Die Prozessqualitat ist hauptsachlich von den Leistungserbringern zu gewahrleisten. Die
Kantone kénnen die Prozessqualitat jedoch unterstiitzen, indem sie Instrumente zur Ver-
besserung der Prozessqualitat fordern.

e Im Zentrum der Qualitdtsbemiihungen stehen die Patientinnen und Patienten. Der Er-
gebnisqualitat und der Entwicklung entsprechender Indikatoren kommt deshalb fir die
GDK eine zentrale Bedeutung zu.

e Indikatoren zur Indikationsqualitat leisten wichtige Beitrage zur Verhinderung von Uber-
versorgung. Die GDK ist der Ansicht, dass das Potenzial zur Messung der Indikations-
qualitat noch nicht ausgeschopft ist und beflirwortet die vermehrte Ausarbeitung von nati-
onalen Indikatoren zur Indikationsqualitat (ANQ-Messungen / Eidgenéssische Qualitats-
kommission).

¢ Qualitatsmessungen und deren Ergebnisse sind stets transparent zu veréffentlichen. Es
wird damit ein qualitatssteigender Wettbewerb und ein datenbasiertes Qualitatsmanage-
ment gefordert.

o Register stellen fir die GDK wichtige Instrumente zur Qualitatsverbesserung dar. Sie un-
terstiitzt deshalb ideell die «kEmpfehlungen fir den Aufbau und Betrieb von gesundheits-
bezogenen Registern» von FMH, H+, SAMW, ANQ und unimedsuisse.
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D. Patientensicherheit

7. Initiativen zur Starkung der Patientensicherheit

Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf eine sichere Behandlung. Es existieren in der Schweiz
keine Studien Uber unerwiinschte medizinische Ereignisse (schadigende Ereignisse). Auslandische Stu-
dien zeigen, dass rund 12 % der Patientinnen und Patienten von unerwiinschten Ereignissen (adverse
events) betroffenen sind, von denen fast die Halfte mit einem guten Versorgungsstandard hatte vermieden
werden kdnnen. Es ist davon auszugehen, dass diese Zahlen auch auf die Schweiz Ubertragbar sind.

Es gibt Qualitats- und Sicherheitsprobleme, die in der Fachwelt bekannt sind und bei denen der Hand-
lungsbedarf und die erforderlichen konkreten Massnahmen zur Verbesserung der Wirksamkeit offensicht-
lich sind. Diese Qualitats- und Sicherheitsthemen werden gelegentlich als Hotspots der Patientensicher-
heit bezeichnet. Beispiele sind unsichere Medikationsprozesse, Verwechslungen und Identifikationsprob-
leme, Spitalinfektionen, Wrong Site Surgery (Seiten- und Eingriffsverwechslungen), Kommunikation (mit
verschiedenen Teilfacetten) oder Dokumentationsprobleme.

Einzelne Leistungserbringer wie auch Fachgesellschaften haben in den letzten Jahren Initiativen gestartet,
in deren Rahmen Projekte zur Verbesserung der Patientensicherheit realisiert wurden. Es engagieren sich
offentliche Instanzen auf nationaler und kantonaler Ebene (Bundesrat bzw. kantonale Gesundheitsbehor-
den), aber auch private Institutionen (z.B. Patientenschutzorganisationen) und wissenschaftliche Institute
fur die Starkung der Patientensicherheit. Ebenfalls erwahnt werden kénnen Zertifizierungsstellen, welche
die Leistungserbringer im Gesundheitswesen auf die Erflllung von Qualitatsstandards Uberprifen und bei
Erreichen der Anforderungen anerkannte Atteste (Zertifikate) ausstellen. 2003 hat das Thema Patienten-
sicherheit auch die Politik erreicht. Die damalige Bundesratin Ruth Dreifuss hat den Anstoss zur Griindung
der Stiftung Patientensicherheit gegeben, die sich bis heute als Kompetenzzentrum gehalten hat. Die GDK
anerkennt die verschiedenen Initiativen zur Starkung der Patientensicherheit und erachtet es als erstre-
benswert, dass sich verschiedene Akteure und Organisationen fiir eine erhohte Patientensicherheit ein-
setzen.

Positionen der GDK zu Initiativen zur Starkung der Patientensicherheit

o |Initiativen zur Starkung der Patientensicherheit sind zentral fur die Qualitatssteigerung
im schweizerischen Gesundheitssystem.

7.1 Stiftung Patientensicherheit

7.1.1 Tatigkeiten der Stiftung Patientensicherheit

Mit der Griindung der Stiftung Patientensicherheit Schweiz im Jahr 2003 wurde eine nationale Organisa-
tion geschaffen, welche sich unabhangig von medizinischen Disziplinen, Berufsgruppen und Versorgungs-
sektoren, systematisch fur die Férderung der Patientensicherheit im schweizerischen Gesundheitswesen
einsetzt. Seit 2012 entwickelt und leitet die Stiftung fur Spitaler im akutsomatischen Bereich und fir stati-
onare Einrichtungen der Langzeitpflege nationale Modellprogramme mit dem Ziel, die Patientensicherheit
im Gesundheitswesen zu verbessern. Bisher wurden folgende progress!-Programme durchgefihrt: Si-
chere Medikation in Pflegeheimen, Com-Check - Sichere Chirurgie, Sicherheit bei Blasenkathetern, Si-
chere Medikation an Schnittstellen. Die praxisorientierten Programme testen den moglichst breiten Einsatz
evidenzbasierter Interventionen in bedeutenden Bereichen der Patientensicherheit oder entwickeln neue
Ansatze. Sie werden von einer Sensibilisierungskampagne begleitet, spezifisch auf die Schweizer Verhalt-
nisse angepasst und beinhalten Umsetzungselemente, Evaluationserhebungen und ein Monitoring. Pro-
gress!-Programme ermdoglichen damit die Umsetzung massgeschneiderter Verbesserungsmassnahmen.
Eine Schwierigkeit der nationalen Programme der Stiftung Patientensicherheit liegt darin, dass die jeweils
relativ kleine Zahl der teilnehmenden Institutionen den Nachweis der klinischen Wirkung erschweren. Die
GDK will sich dafur einsetzen, dass im Rahmen der Umsetzung der Qualitatsvorlage die Trag- und Reich-
weite von Programmen der Stiftung verbessert werden kénnen. Zudem sollte dem Potenzial fir einen
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Wissenstransfer der teilnehmenden Institutionen an weitere Leistungserbringer mehr Beachtung ge-
schenkt werden.

Die Stiftung erbringt im Sinne eines Kompetenzzentrums fiir Patientensicherheit weitere Leistungen. Dazu
gehdren unter anderem die Identifikation und Analyse von Sicherheitsrisiken fiir Patientinnen und Patien-
ten, die Verbreitung und Implementierung von Expertise und Wissen, ein Monitoring von Risiken in den
Spitalern, aber auch die kontinuierliche Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen Evidenz.

7.1.2Rolle der Stiftung Patientensicherheit

Die GDK ist Tragerin der Stiftung Patientensicherheit und empfiehlt den Kantonen seit 2005, mit 9 Rappen
pro Kantonseinwohnerin bzw. -einwohner zur Basisfinanzierung der Stiftung beizutragen und sich zweck-
gebunden mit 4 Rappen pro Kantonseinwohnerin bzw. -einwohner am nationalen Fehlermeldesystem
CIRRNET (vgl. Kapitel 8) zu beteiligen. Dieser Empfehlung sind jeweils alle Kantone nachgekommen. Der
Gesamtbetrag der Kantone umfasst jahrlich rund eine Million Franken.

Bei der Erarbeitung der nationalen Qualitatsvorlage war in Ubereinstimmung mit dem BAG stets vorgese-
hen, dass die Finanzierung der Stiftung ab 2021 durch diese neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen
abgeltst werden soll und die Kantone deshalb auf die Ausrichtung ihrer Beitrage zur Basisfinanzierung
verzichten. Fur die Stiftung Patientensicherheit ist es essenziell, dass bei der Umsetzung der Qualitats-
vorlage nicht ausschliesslich Projektbeitrage fiir nationale Programme gesprochen werden, sondern auch
Grundlagen-, Begleit- und Folgearbeiten mitfinanziert werden kdnnen (vgl. Kapitel 4.1), weil ansonsten die
Existenz der Stiftung entgegen den Absichten aus dem Gesetzgebungsprojekt gefahrdet ist. Es ist aus
Sicht der GDK zentral, dass der langjahrige Aufbau der Stiftung, welcher u.a. massgeblich von den Kan-
tonen geleistet wurde, nicht aufs Spiel gesetzt wird. Das wertvolle Know-how, von welchem zahlreiche
Akteure des Gesundheitswesens direkt und indirekt stark profitieren, darf nicht verloren gehen.

Positionen der GDK zur Stiftung Patientensicherheit

o Die bedeutende Rolle der Stiftung Patientensicherheit als anerkanntes und breit vernetz-
tes Kompetenzzentrum ist auch in Zukunft zu gewahrleisten, weshalb die Finanzierung
der entsprechenden Leistungen im Rahmen der Umsetzung der Qualitatsvorlage gere-
gelt werden muss.

e Die Trag- und Reichweite von nationalen Programme der Stiftung sind zu erhéhen, um
weitere Verbesserungen im Bereich der Patientensicherheit zu erreichen.

8. Berichts- und Lernsysteme

Fir die Gewahrleistung der Patientensicherheit spielen Berichts- und Lernsysteme (Critical Incident Re-
porting System, CIRS) eine wichtige Rolle. Ziel ist es, mit dem Erfassen von kritischen Ereignissen, Feh-
lern, Risiken und Beinahe-Schaden, eine Sicherheitskultur aufzubauen sowie eine Verbesserung der me-
dizinischen und pflegerischen Massnahmen zu erreichen. Viele Spitaler der Schweiz betreiben bereits ein
entsprechendes CIRS-System. Mit der KVV-Revisionsvorlage «Planungskriterien und Tarifermittlung» ist
vorgesehen, dass Spitaler, Pflegeheime und Geburtshauser kiinftig verpflichtet sind, ein entsprechendes
CIRS-System zu fuhren. Die GDK ist damit einverstanden, dass Berichts- und Lernsysteme einen festen
Bestandteil in den Qualitatsbestrebungen von Spitalern darstellen. Das Instrument ist jedoch bei den Pfle-
geheimen, bei der Spitex, in Arztpraxen und in Geburtshausern noch zu wenig etabliert, als dies bereits in
den nachsten Jahren verpflichtend festgelegt werden kann. Uber sinnvolle Maglichkeiten fiir Berichts- und
Lernsysteme sollte zusammen mit den Stakeholdern aber auch fiir diese Versorgungsbereiche nachge-
dacht werden.

Die Stiftung Patientensicherheit betreibt seit 2006 ein Uberregionales Netzwerk lokaler Fehlermeldesys-
teme in der Schweiz (CIRRNET?). CIRRNET ermdglicht, dass aus allen lokalen CIRS-Meldungen (berre-
gional relevante Problemfelder identifiziert, gemeinsam mit Experten Verbesserungsempfehlungen entwi-
ckelt und in Form von Quick-Alerts® durch die Stiftung Patientensicherheit veroffentlicht werden. Quick-
Alerts® beinhalten konkrete praxisorientierte Handlungsempfehlungen, welche sich auf ein gut eingrenz-
bares Problemfeld in der Patientensicherheit beziehen. Die Kantone haben sich in den letzten Jahren -

3 Am CIRRNET angeschlossene Spitaler und Kliniken: https://www.cirrnet.ch/index.asp?PID=7031&Lang=de
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ebenfalls gestiitzt auf eine Empfehlung der GDK - an der Finanzierung des CIRRNET mit 4 Rappen pro
Kantonseinwohnerin bzw. -einwohner beteiligt. Die GDK fordert, dass der Betrieb des CIRRNET, die Ana-
lyse der Meldungen und die Entwicklung von Quick-Alerts® durch die Stiftung Patientensicherheit ab 2021
im Auftrag der Eidgendssischen Qualitdtskommission in Auftrag gegeben und weiterfinanziert wird, damit
dieses wichtige Instrument der Schweiz nicht verloren geht, sondern gestarkt werden kann.

Damit Mitarbeitende kritische Ereignisse, Fehler, Risiken und Beinahe-Schaden im CIRS registrieren,
muss das Vertrauen gewabhrleistet sein. Ein Bundesgerichtsentscheid im Jahr 2018 hat diesbezlglich Un-
sicherheiten ausgelost: Das Bundesgericht stltzte im Urteil 1B_289/2016, dass die Staatsanwaltschaft
des Kantons Tessin in einem Haftpflichtfall Einblick ins CIRS nehmen durfte. Die Stiftung Patientensicher-
heit hat mit konkreten Empfehlungen versucht, die Situation zu klaren. Die Empfehlungen dienen haupt-
sachlich dazu, dass meldende Personen juristisch nicht belangt werden kénnen. Grundsatzlich strebt die
Stiftung aber eine gesetzliche Grundlage fiir einen «Schutzparagraphen» fiir die meldenden Personen an
(Motion Humbel, Mo. 18.4210). Das Bundesamt fir Gesundheit hat fiir die Bearbeitung der Motion ein
entsprechendes Gutachten in Auftrag gegeben. Die GDK wird einfordern, dass sie bei der Beurteilung des
vom BAG in Auftrag gegebenen Gutachtens zur Motion 18.4210 miteinbezogen wird. Die GDK verfolgt
das Ziel, dass gesetzliche Bestimmungen fiir den Schutz von meldenden Personen nicht nur fiir die CIRS-
Systeme, sondern auch fiir andere Lernsysteme Geltung haben (Peer Review, M&M-Konferenzen* etc.).

Positionen der GDK zu Berichts- und Lernsystemen

e Die GDK stiitzt das Anliegen, dass Berichts- und Lernsysteme einen festen Bestandteil
in den Qualitatsbestrebungen von Spitalern darstellen.

e Die GDK fordert, dass der Betrieb des CIRRNET, die Analyse der Meldungen und die
Entwicklung von Quick-Alerts® durch die Stiftung Patientensicherheit ab 2021 im Auf-
trag der Eidgenossischen Qualitatskommission in Auftrag gegeben und weiterfinanziert
wird

o Meldende Personen sollen gesetzlich geschiitzt werden, damit sie fiir Meldungen von
kritischen Ereignissen, Fehler, Risiken und Beinahe-Schaden nicht belangt werden kon-
nen.

e Gesetzliche Bestimmungen fir den Schutz von meldende Personen missen nicht nur
fur die CIRS-Systeme bestehen, sondern auch fur andere Lernsysteme Geltung haben
(Peer Review, M&M-Konferenzen etc.).

9. Nationale Strategie gegen nosokomiale Infektionen (Strategie NOSO)

Die Strategie NOSO des Bundes definiert jene Infektionen als HAI (healthcare-assoziierte Infektio-
nen), die wahrend des Aufenthalts in einem Spital oder Pflegeheim im Zusammenhang mit einer di-
agnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Massnahme auftreten, oder lediglich durch die
Umsténde des Aufenthalts bedingt sind, etwa durch Erreger in der Luft oder auf Oberflachen. Jahr-
lich erkranken in Schweizer Spitalern rund 70’000 Patientinnen und Patienten an einer HAIl und rund
2’000 sterben daran. Die Einschrankung von HAI stellt somit ein wichtiger Pfeiler der Patientensi-
cherheit dar. Die GDK ist Partner der NOSO-Strategie des Bundes und beteiligt sich aktiv an der
Schaffung von Grundlagen fur ein zielgerichtetes und national koordiniertes VVorgehen aller Akteure.
Die Massnahmen der NOSO-Strategie sollen gezielt dort ansetzen, wo HAI vermieden und dadurch
Menschen geschitzt werden kénnen. Die GDK begrisst die Bestrebungen der NOSO-Partner, Min-
destanforderungen fur Spitaler zur Verhlitung und Bekdmpfung von HAI zu erarbeiten.

4 In Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M) werden riickblickend Komplikationen, ungewéhnliche Behandlungsverlaufe und unerwartete To-
desfélle aufgearbeitet.
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Positionen der GDK zur Strategie NOSO

e Die GDK unterstiitzt die Ziele der Strategie NOSO und beteiligt sich aktiv an der Schaf-
fung von Grundlagen fir wirksames und national koordiniertes Vorgehen aller Akteure
zur Reduktion von HAI.

e Die Erarbeitung von Mindestanforderungen fiir Spitaler zur Verhiitung und Bekampfung
von HAI wird begrisst.

E. Vermeidung unnotiger Leistungen

Unnétige Behandlungen oder Hospitalisationen tragen zur Uberversorgung bei und kénnen bei den Pati-
entinnen und Patienten kaum gesundheitlichen Nutzen stiften, oder gar schadlich sein. Unnétige Leistun-
gen sind deshalb sowohl zum Wohle der Patientinnen und Patienten, als auch aus Kostengriinden zu
vermeiden.

Aus Sicht der GDK ist hierbei zu bedenken, dass die Vergltungssysteme im schweizerischen Gesund-
heitswesen Anreize setzen, moglichst viele Leistungen zu erbringen. Aus Sicht der GDK ist daher bei der
Reform von Finanzierungssystemen auch der Aspekt von Anreizen zur Mengenausweitung zu bertcksich-
tigen.

Unabhangig vom Vergltungssystem gibt es verschiedene Mdéglichkeiten, unnétige Leistungen zu vermei-
den. Sie sind im Folgenden naher beschrieben.

10.HTA

Gemass Art. 32 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG), missen medizinische Leis-
tungen, die von der OKP vergiitet werden, die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft-
lichkeit (WZW-Kriterien) erfillen und sind deshalb periodisch nach diesen Kriterien zu Uberprifen. Fir
diese Uberpriifung kommen insbesondere Health Technology Assessments (HTA) zum Einsatz, welche
eine systematische Bewertung von medizinischen Verfahren und Technologien ermdglichen. Die GDK
fordert seit 2011 als Tragerin des Swiss Medical Boards (SMB), welches aus einer Initiative des Kantons
Zurich entstanden ist, aktiv die Durchfiihrung von HTA-Verfahren. Ziel ist es, das Kosten-Wirksamkeits-
Verhaltnis in der Schweizer Versorgung zu verbessern. Konkret geschieht dies, indem das Board medizi-
nische Massnahmen auf ihr Kosten-Nutzen-Verhaltnis analysiert und sie beurteilt. Die GDK ist mit zwei
Regierungsmitgliedern im SMB-Vorstand vertreten.

Der Bund hat in der Zwischenzeit auch ein HTA-Programm aufgebaut, welches sich der Uberpriifung po-
tenziell obsoleter OKP-Leistungen widmet - mit dem Ziel der Entfernung aus dem Leistungskatalog oder
einer Einschrankung der Vergutungspflicht («Disinvestmenty).

Das SMB hat in den letzten zwei Jahren versucht, eine geregelte Zusammenarbeit mit dem HTA-Pro-
gramm des Bundes zu definieren und die Aktivitdten aufeinander abzustimmen. Aus Sicht der GDK héatte
das SMB durchaus einen Mehrwert in der HTA-Struktur des Bundes darstellen kdnnen. Indem es bei-
spielsweise Ergebnisse von HTA-Berichten in einfach verstandlicher Form fur die Patientinnen und Pati-
enten sowie die gesamte Bevdlkerung aufbereitet oder sich auf gewisse HTA-Themenbereiche fokussiert
hatte. Der Bund hat sich nicht bereit erklart, klar definierte Aufgaben flir das SMB zu bestimmen. Der
Vorstand des SMB ist deshalb zum Schluss gekommen, dass die Arbeiten des SMB mittelfristig eingestellt
werden und nur noch die bereits erteilten Auftrage fir HTA-Berichte fertiggestellt werden.

Aus Sicht der GDK ist zu bedauern, dass der Bund keine geregelte Zusammenarbeit zwischen SMB und
HTA-Programm des Bundes winscht. Indem mit dem Bund keine angemessene Kooperationsform gefun-
den werden konnte, steht das SMB in einem Konkurrenzverhaltnis zum HTA-Programm des Bundes. Dies
ergibt in einem kleinen Versorgungsgebiet wie der Schweiz insbesondere mit Blick auf die verfiigbaren
Expertinnen und Experten, welche ein HTA-Verfahren begleiten oder bearbeiten kdnnen, langerfristig kei-
nen Sinn. Deshalb ist der Entscheid des SMB-Vorstands, die Arbeiten zum SMB voraussichtlich per Ende
2021 einzustellen, zu unterstitzen. Damit das nach wie vor bestehende Anliegen der GDK, die OKP-Leis-
tungen regelmassig im Hinblick auf ihre Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit zu beurteilen
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und die Erkenntnisse dazu breit zuganglich zu machen, weiterverfolgt werden kann, muss HTA in der
Schweiz auch ohne SMB stark gehalten werden. Die GDK fordert daher, dass der Bund seine Arbeiten im
HTA-Bereich intensiviert und die Ergebnisse aus den HTA-Berichten fiir Patientinnen und Patienten sowie
Leistungserbringer transparent macht und effizient in die politischen Entscheidprozesse einfliessen lasst.

Positionen der GDK zu HTA

e Die GDK bedauert, dass der Bund keine geregelte Zusammenarbeit zwischen SMB und
HTA-Programm des Bundes wiinscht und unterstiitzt den Entscheid des SMB-Vor-
stands, die Arbeiten zum SMB mittelfristig einzustellen.

o Die GDK fordert, dass der Bund seine Arbeiten im HTA-Bereich weiterhin intensiviert
und die Ergebnisse aus den HTA-Berichten in die politischen Entscheidprozesse ein-
fliessen lasst und der Offentlichkeit, der Fachwelt und in gut aufbereiteter Form auch Pa-
tientinnen und Patienten zuganglich macht.

11. Ambulant vor stationar (AVOS)

Diverse Kantone haben eine Liste mit 12 bis 16 Eingriffen verabschiedet, die in der Regel ambulant und
stationar «gleichwertig» geleistet werden und daher primar ambulant erbracht werden sollen. Die kanto-
nalen Listen leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Vermeidung unnétiger stationarer Behandlungen.
Diese Massnahme liegt im Interesse der Patientinnen und Patienten, da ihnen unnétige Spitalaufenthalte
erspart bleiben. Eine analoge nationale Regelung fiir sechs Gruppen von Eingriffen wurde im Januar 2018
auch in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) eingefiihrt. Die GDK beteiligt sich an der Stakehol-
dergruppe, welche unter der Leitung des BAG die Umsetzung der KLV-Regelung begleitet. Zudem koor-
diniert sie die Bestrebungen der «AVOS-Kantone» im Rahmen einer Arbeitsgruppe (Kerngruppe AVOS)
und ermdoglicht den breiteren Austausch mit einer jahrlich stattfindenden Veranstaltung fir alle Kantone.

Mit Unterstitzung der FMCH und des ANQ und in Kooperation mit AQC und weiteren Fachgesellschaften
fuhrt das BAG seit November 2019 ein Qualitdtsmonitoring zu «ambulant vor stationar» durch. In einer
prospektiven Beobachtungsstudie werden ausgewabhlte klinische Outcomes wie die Anzahl notfallmassi-
ger Arztbesuche oder Beschwerden und Komplikationen nach ambulanten Eingriffen gemessen. Ziel ist
die Identifikation der Verbesserungsmaéglichkeiten hinsichtlich der Kriterien fur die Indikationsstellung zur
ambulanten oder stationaren Durchfiihrung und hinsichtlich der Outcome- und Prozessqualitat.

Eine weitere retrospektive Studie untersucht, ob und welche Anderungen im Outcome bei denselben Ope-
rationen (jeweils ambulant und stationar durchgefuihrt) vor und nach der Einfihrung der Regelung AVOS
beobachtet werden kénnen.

Positionen der GDK zu ambulant vor stationar

o Die GDK unterstiitzt die Bestrebungen von Bund und Kantonen, die ambulante Leis-
tungserbringung in Spitalern konsequenter zu férdern und ihre Massnahmen untereinan-
der zu koordinieren.

o Die GDK empfiehlt all jenen Kantonen, die das Erlassen von Vorgaben an die Spitaler
zur Férderung der ambulanten Leistungserbringung beabsichtigen, die unter den bishe-
rigen «AVOS-Kantonen» bereits harmonisierte Liste integral zu Ubernehmen.

12. Choosing wisely

Seit der Griindung des Tragervereins «Choosing wisely — smarter medicine Switzerland» haben mehrere
medizinische Fachgesellschaften Top-5-Listen mit unniitzen Behandlungen in ihrem Fachbereich verof-
fentlicht und weitere folgen laufend. Ziel dieser Top-5-Listen ist es, eine frihzeitige Behandlungsplanung
sowie interprofessionelle Absprachen zwischen arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Leistungs-
erbringern zu ermoglichen. Zudem hat «Choosing wisely — smarter medicine» im Oktober 2018 eine breite
Kampagne fiur Patientinnen und Patienten lanciert: die bisher veroéffentlichten Empfehlungen sind seither
in einer fir Laien verstandlichen Sprache verfiigbar, um sie bei Entscheidungen zu unterstiitzen. Einzelne
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Kantone verpflichten die Spitaler im Rahmen der Leistungsvereinbarungen, die Empfehlungen und Top-
5-Listen von «Choosing wisely — smarter medicine»» zu befolgen.

Position der GDK zu Choosing Wisely

o Die GDK begriisst, dass im Rahmen der Aktivitaten von «smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland» die Fachgesellschaften auf eigene Initiative unnétige Behandlungen
definieren.

e Eine Erweiterung der Top-5-Listen auf weitere Fachgesellschaften ware aus Sicht der
GDK wiinschenswert.

13. Miteinbezug von Patientinnen und Patienten

Es wird davon ausgegangen, dass mit Massnahmen der Information und Sensibilisierung der Bevélkerung
ein Teil der Probleme der Uber- und Fehlversorgung angegangen werden kénnen. Nur informierte Patien-
tinnen und Patienten konnen die Leistungen eines Gesundheitssystems angemessen in Anspruch nehmen
und verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten einschatzen.

131 Gesundheitskompetenz und Patienten-Empowerment

Dazu mussen die Patientinnen und Patienten jedoch Uber die entsprechende Gesundheitskompetenz ver-
fugen. Die Gesundheitskompetenz entscheidet, wie gut sich die Patientinnen und Patienten im Gesund-
heitssystem zurechtfinden, wie sie ihre Entscheidungen in Bezug auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen fallen, wie positiv sie ihre Gesundheit beeinflussen. Gesundheitskompetente Menschen
kdnnen gesundheitsrelevante Informationen einfacher finden, verstehen und im Alltag anwenden, Vor- und
Nachteile von verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten besser einschatzen oder leichter Uber das Ein-
holen von Zweitmeinungen entscheiden.

In der Gesundheitsversorgung und Pravention braucht es eine Erh6hung des Bewusstseins fiir die geringe
Gesundheitskompetenz in grossen Teilen der Bevolkerung und damit verbunden die Anpassung und Ver-
besserung der Informations- und Beratungsleistungen fir Patientinnen und Patienten mit einer tieferen
Gesundheitskompetenz.

Beim Patienten-Empowerment geht es darum, die Position der Patientinnen und Patienten durch Informa-
tion, Mitwirkung und Mitentscheidung zu verbessern. Durch mehr Beteiligung sollen die Patientinnen und
Patienten eine weniger passive Rolle einnehmen und mehr Einfluss nehmen kénnen bei Entscheidungen,
die ihre Gesundheit betreffen. Besonders relevant ist dies bei chronischen Krankheiten, wo der Therapie-
erfolg zu grossen Teilen von den Handlungen der Patientinnen und Patienten abhangt.

13.2 PROMs und PREMs

Patient-reported outcome measures (PROMs) und Patient-reported experience measures (PREMs) stel-
len eine Erganzung zu Ublichen Ergebnismessungen dar, da die Ergebnismessung unter direktem Mitein-
bezug der Patientinnen und Patienten erfolgt. PROMs generieren Informationen tiber den Gesundheitszu-
stand, welche von den Patientinnen und Patienten selbst berichtet werden, wie zum Beispiel zu deren
Lebensqualitat, Symptomen oder Behandlungseffekten. Um diese Informationen zu erlangen, werden
meist Befragungen angewendet. PREMs dienen dazu die Erfahrungen der Patientinnen und Patienten zu
messen, beispielsweise Zufriedenheit, subjektive Erfahrungen (z.B. Schmerzkontrolle) oder objektive Er-
fahrungen (z.B. Wartezeit bis zum ersten Termin). Die GDK beurteilt die Entwicklung und Nutzung von
PROMs und PREMs als positiv, da sie nicht nur eine sinnvolle Ergadnzung zu Messungen der Ergebnis-
qualitat darstellen, sondern auch die Berticksichtigung des Patientenwillens starken und damit den Ansatz
der «Value Based Health Care»5 aufnehmen.

5 Werte-orientierte (nicht Volumen-basierte) Gesundheitsversorgung, die dem Patientennutzen eine hohe Bedeutung beimisst.
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Positionen der GDK zum Miteinbezug von Patientinnen und Patienten

e |Initiativen zur Starkung von Gesundheitskompetenz und Patienten-Empowerment sind
zu begrissen. Entsprechende Aktivitaten in den Kantonen werden ausdriicklich befiir-
wortet.

e Die GDK beurteilt die Entwicklung und Nutzung von PROMs und PREMs als Erganzung
zu Messungen der Ergebnisqualitat als positiv.

F. Sicherstellung von Qualitait in verschiedenen Versorgungsbereichen

National verbindliche Qualitdtsmassnahmen kennt das schweizerische Gesundheitssystem heute vor al-
lem im stationaren Versorgungsbereich. Fir die GDK ist es wichtig, dass in allen Versorgungsbereichen
Massnahmen zur Qualitatsentwicklungen gestarkt werden. Unter anderem auch aus diesem Grund hat
sich die GDK stets fir die KVG-Vorlage «Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit» eingesetzt, weil
von den Tatigkeiten der Eidgendssischen Qualitdtskommission kiinftig alle Versorgungsbereiche erfasst
werden sollen. Die GDK erwartet, dass die Mittel der Eidgendssischen Qualitatskommission in den nachs-
ten Jahren zu grossen Teilen in nationale Aktivitaten, Programme und Messungen von Versorgungsberei-
chen investiert werden, welche im Gegensatz zum stationaren Bereich einen gewissen Nachholbedarf
haben.

Wir denken hier an die ambulante Versorgung (u.a. niedergelassene Arzteschaft, Spitalambulatorien, Spi-
tex), aber auch an die Pflegeheime. Erfahrungen haben gezeigt, dass beispielsweise die Ubertragung von
bestehenden nationalen Programmen aus dem stationaren Bereich auf weitere Versorgungsbereiche her-
ausfordernd ist, weil sich die Rahmenbedingungen stark unterscheiden kénnen.

Zentral erscheint der GDK auch, die Qualitat in Bezug auf die Integrierte Versorgung zu verbessern. Es
sind Projekte zu férdern, welche die Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Patienten Gber ver-
schiedene Leistungserbringer verbessern und damit nicht nur eine Qualitatssteigerung bei einzelnen Leis-
tungserbringern ermdglichen, sondern zur Verbesserung des Gesamtsystems beitragen.

14. Qualitat in der stationaren Versorgung

14.1 GDK-Empfehlungen zur Spitalplanung

In den GDK-Empfehlungen zur Spitalplanung vom Mai 2018 ist der Qualitdt eine eigene Empfehlung
(Nr. 5) gewidmet: Im Rahmen der Erteilung von Leistungsauftragen formulieren die Kantone leistungsspe-
zifische Auflagen, die der Struktur- und Prozessqualitdt dienen. Die Kantone kdnnen weitere Vorgaben
betreffend die erforderlichen Auflagen zur Qualitatssicherung, zum Ausweis der Indikations- und Ergeb-
nisqualitat und der qualitatssichernden Massnahmen festhalten.

Die GDK empfiehlt, zwecks Transparenz Uber die Qualitdt des Spitals und der Massnahmen der Spitaler
zur Qualitadtsverbesserung unter anderem, die Verwendung der H+-Berichtsvorlage («Qualitatsbericht»)
vorzusehen und die Berichte auf der Webseite des Kantons oder mindestens der Webseite des Spitals zu
publizieren.

Die Kantone verpflichten die Spitéler in den Leistungsauftragen, an den durch den ANQ) koordinierten
nationalen Messungen teilzunehmen. Die Spitaler kbnnen von den Kantonen verpflichtet werden, an wei-
teren kantonalen oder nationalen Qualitdtsmessungen teilzunehmen und weitergehende Massnahmen zur
Verbesserung der Qualitdt und Patientensicherheit umzusetzen. Ebenso kdnnen die Kantone Vorgaben
zum Aufbau eines internen oder externen Qualitdtsmanagements formulieren.

Die GDK insistiert im Rahmen der Umsetzung der Qualitatsvorlage darauf, dass die Kantone auf jeden
Fall berechtigt bleiben, eigene Qualitatsanforderungen aufzustellen bzw. dass die Anforderungen der Kan-
tone zur Spitalplanung in jedem Fall den vertraglich vereinbarten Anforderungen der Qualitatsvertrage
vorgehen.
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Positionen der GDK zur Qualitat in Bezug auf die Spitalplanung

e Die GDK hat mit den Empfehlungen zur Spitalplanung wichtige Grundlagen verabschie-
det und leistet damit einen Beitrag an die Struktur- und Prozessqualitat sowie die Trans-
parenz Uber Qualitdt und Massnahmen der Spitaler zur Qualitatsentwicklung.

14.2 ANQ

14.2.1 ANQ-Messungen

Fir den stationaren Bereich nimmt der Nationale Verein fir Qualitadtsentwicklung in Spitélern und Kiini-
ken (ANQ) diverse Messungen zur Ergebnisqualitat vor. Es sind alle Kantone Mitglieder des ANQ und
leisten jahrlich Mitgliederbeitrage. Die GDK ist Partnerin im Rahmen des Nationalen Qualitatsvertrags,
auf dem die Messungen fussen. Der Messplan halt fest, welche Messungen die Trager des ANQ (Spita-
ler und Kliniken, Versicherer und Kantone) als verbindlich erklart habené:

Indikatoren Akutsomatik Indikatoren Psychiatrie Indikatoren Rehabilitation

Erwachsene: Erwachsene: Erwachsene:

Patientenzufriedenheit Patientenzufriedenheit Alle Reha-Bereiche (Modul 1):

Postoperative Wundinfektionen Patientenzufriedenheit

Potenziell vermeidbare Rehospi- | Symptombelastung Muskuloskelettale, Neurologi-

talisationen sche, Andere Reha’ (Modul 2):

Sturz und Dekubitus Partizipationsziele (ICF)

Knie- und Huftimplantate Freiheitsbeschrankende Mass- | Funktionsfahigkeit bei Alltagsakti-
nahmen vitaten

Wirbelsaulenimplantate (in Ar- Kardiale (K), Pulmonale (P),

beit) Reha (Modul 3):

Kinder: Kinder und Jugendliche: Korperliche Leistungsfahigkeit

Patientenzufriedenheit Symptombelastung Lebensqualitat

Postoperative Wundinfektionen Freiheitsbeschrankende Mass- | Allgemeiner Gesundheitszustand

Appendektomien nahmen

14.2.2 Rolle des ANQ

Fir die GDK ist unbestritten, dass der ANQ eine zentrale Rolle fir die Qualitatssicherung in den Schweizer
Spitalern spielt. Der ANQ garantiert von allen Tarifpartnern mitgetragene, unabhangige Messungen und
ermoglicht damit die einzigen Uber die gesamte Schweiz vergleichbaren Qualitdtsdaten, die transparent
verodffentlicht werden. Fir Versicherer, Spitaler und Kantone liegen einheitliche Daten vor, auf die sich die
Qualitatsbemuhungen abstitzen kénnen. Diese Vorteile einer gemeinsam von den Tarifpartnern und den
Kantonen getragenen Organisation sind auch in Zukunft zu gewahrleisten.

Die GDK stellt jedoch auch fest, dass die Bedurfnisse vieler Kantone mit den aktuellen Messungen nicht
vollstandig erflllt werden. Diverse Kantone sind beispielsweise zunehmend daran interessiert, die ANQ-
Daten fur ihren Planungs- und Regulierungsauftrag zu nutzen. Die derzeitigen Messungen sind fiir einen
wirkungsorientierten Dialog mit den Spitalern aber wenig geeignet, da tber die ANQ-Resultate nicht be-
handlungs- bzw. krankheitsspezifisch berichtet werden kann. Differenziertere Auswertungen nach Leis-
tungs- bzw. Diagnosegruppen und nach Betrieben sowie patientenbezogene klinische Outcome-Messun-
gen werden von den Kantonen gewlinscht. In diesem Zusammenhang ist zu prifen, ob bereits vorhandene

6 Stand Juni 2020
7 Geriatrische, Internistische, Onkologische, Paraplegiologische und Psychosomatische Rehabilitation
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Daten des Bundes verstarkt in allfalige ANQ-Messungen integriert werden kdnnen. Weiter sind die Kan-
tone daran interessiert, dass die Daten moglichst tbersichtlich und schnell zur Verfligung stehen, um ziigig
Verbesserungsmassnahmen mit den Spitalern ergreifen zu kénnen.

Im Rahmen der Umfrage zur Standortbestimmung des ANQ im Sommer 2019 haben die Kantone vor allem
folgende vom ANQ vorgegebenen Verbesserungsvorschlage positiv bewertet:

a) Akutsomatik: Patientenbezogene klinische Outcome-Messungen, Ausweitung der Messungen
auf den spitalambulanten Bereich, Messung der Patientensicherheit, Messung zur Indikations-
qualitat;

b) Psychiatrie: Ausweitung der Messung auf den klinikambulanten Bereich;
c) Rehabilitation: Messung der Selbststandigkeit, Lebensqualitat und Nachhaltigkeit.

Weiter regt die GDK an, mit der Eidgenéssischen Qualitdtskommission zu klaren, welchen Anforderungen
Qualitdtsmessungen in der Schweiz gerecht werden missen. Dazu gehort fur die GDK auch der Mitein-
bezug von Erkenntnissen zu Qualitdtsmessungen aus dem Ausland. Die Prifung, ob allfallige internatio-
nale Erfahrungen auf die Schweiz adaptiert werden kdnnten, oder ob sich die Schweiz bestehenden inter-
nationalen Mess-Systemen anschliessen kann, sollte ebenfalls Bestandteil entsprechender Abklarungen
sein.

Positionen der GDK zum ANQ

e Die Vorteile einer gemeinsam von den Tarifpartnern und den Kantonen getragenen Or-
ganisation zur Messung der Ergebnisqualitat im stationaren Versorgungsbereich, welche
fur die gesamte Schweiz vergleichbare Daten transparent veroffentlicht, sind auch in Zu-
kunft durch den ANQ zu gewahrleisten.

o Die GDK setzt sich dafur ein, dass die ANQ-Messungen dahingehend angepasst wer-
den, dass sie den Kantonen als bessere Grundlagen fir die Planungs- und Regulie-
rungsaufgaben dienen.

e Eine Ausweitung des Nationalen Qualitatsvertrags auf spitalambulante Messungen wird
im Grundsatz begrisst.

o Der ANQ und die Eidgendssische Qualitatskommission haben zu klaren, welchen Anfor-
derungen Qualitdtsmessungen in der Schweiz gerecht werden muissen. Die Prifung in-
ternationaler Erfahrungen oder der Anschluss an internationale Mess-Systeme sollte
ebenfalls Bestandteil entsprechender Abklarungen sein.

14.3 Qualitatsindikatoren Bund

Die Qualitatsindikatoren des Bundes fir die Schweizer Akutspitdler beinhalten Angaben zu den Behand-
lungen in den Schweizer Spitalern seit 2008. Ausgewiesen werden Fallzahlen, Anteilswerte (z. B. Kaiser-
schnittrate), die Mortalitat bei bestimmten Krankheitsbildern und Eingriffen sowie ausgewahlte Aufenthalts-
dauern. Die Kantone erhalten zu ihren Betrieben die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren jeweils vorzeitig
vom BAG zugestellt und kdnnen erklarende Bemerkungen anbringen. Diese werden zusammen mit den
Ergebnissen 6ffentlich publiziert.

Nur einzelne Kantone nutzen die Qualitatsindikatoren des Bundes. Je nachdem fliessen sie in die Regu-
lierung und Planung von Leistungsauftrdgen ein oder sie werden als Qualitatscontrolling bzw. -monitoring
genutzt. Diverse Kantone weisen darauf hin, dass aufgrund der dusserst umfassenden Datenmenge eine
Auswertung sehr aufwandig ware und deshalb aus Ressourcengriinden keine Massnahmen aus den Qua-
litdtsindikatoren des Bundes abgeleitet werden kénnen. Bei der Auswertung der medizinischen Statistik
sollte deshalb die Zusammenarbeit zwischen BAG und Bundesamt fur Statistik verbessert werden oder
eine Zusammenarbeit mit einer Organisation gesucht werden, welche die Ergebnisse nutzerfreundlich auf-
bereitet (Softwareapplikation). Damit kdnnten die Routinedaten einen héheren Nutzen generieren.

Auch aus diesem Grunde erachtet es die GDK als wichtige Aufgabe der Eidgendssischen Qualitatskom-
mission, neue Messungen zu entwickeln bzw. bestehende Messungen zu verbessern, die den Kantonen
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in verhaltnismassigen Aufwand aussagekraftige Grundlagen bieten. Dies kann zur Optimierung der Qua-
litatstransparenz auf nationaler Ebene — und im Bereich der stationaren Versorgung — zu einer verbesser-
ten schweizweiten Vergleichbarkeit von Spitalern beitragen. Darliber hinaus sollte auch eine Vergleichbar-
keit mit dem Ausland angestrebt werden.

Positionen der GDK zu den Qualitatsindikatoren Bund

o Die GDK beurteilt den Nutzen der Qualitatsindikatoren des Bundes fiir die Kantone als
gering. Sie sind aber als weitere Informationsquelle der Offentlichkeit zu Qualitatsindika-
toren zu begrissen.

o Eine wichtige Aufgabe der Eidgendssischen Qualitatskommission ist die Entwicklung
bzw. Verbesserung von Messungen, die den Kantonen mit verhaltnismassigem Aufwand
aussagekraftige Grundlagen liefern.

e Die Fokussierung auf bestehende Organisationen mit hohen Erfahrungswerten im Be-
reich der Messungen soll die Qualitatstransparenz weiter optimieren und im stationaren
Bereich die Vergleichbarkeit von Spitalern auf nationaler und internationaler Ebene er-
maoglichen.

14.4 Kantonsspezifische Projekte im stationdaren Bereich

Gemass den vorangehenden Kapiteln stehen den Kantonen im Bereich der stationdren Versorgung di-
verse Grundlagen fur das Qualitatscontrolling zur Verfiigung (Empfehlungen zur Spitalplanung, ANQ-Mes-
sungen und Qualitatsindikatoren des Bundes). Einzelne Kantone gehen noch weiter und haben eigene
Projekte entwickelt. Die GDK begriisst kantonsspezifische Aktivititen und Projekte, welche die Messung
und Verbesserung der Qualitat im Gesundheitswesen verfolgen. Fiir die GDK kommen der Ergebnis- und
Indikationsqualitat eine zentrale Bedeutung zu (vgl. Kapitel 6), weshalb hier auf folgende der GDK bekann-
ten Beispiele aus den Kantonen verwiesen wird.

Beispiele von Projekten zur Ergebnisqualitat:
a) «Patientensicherheit und Wiedereintritte im Spiegel der medizinischen Statistik der Krankenhau-
ser» mit der Uberpriifung und Weiterentwicklung von Patientensicherheits- und Reshospitalisati-
onsindikatoren (Gemeinschaftsprojekt der Kantone BS, BL, SO und BE).

b) Evaluation von Ergebnis- und Prozessindikatoren in Bezug auf vermeidbare Rehospitalisationen
und Reoperationen sowie in Bezug auf die Sicherheit im Operationssaal, nosokomiale Infektio-
nen, Dekubitus, Hangehygiene und Medikationssicherheit (Kanton VD).

c) «Réponse a l'urgence» mit Indikatoren, ob die Patientinnen und Patienten im Falle eines Notfalls
rechtzeitig die angemessene Beurteilung auf ihre Bedurfnisse erhalten (Kanton VD).

d) Aufbau eines Qualitdtsmonitorings unter Einschluss von Mortalitdt und Fallzahlen sowie Fokus
auf krankheits- oder leistungsspezifischen und generellen Indikatoren auf der Basis von Routine-
und Registerdaten (Kanton ZH).

Beispiele von Projekten zur Indikationsqualitat:
a) Messung der Indikationsqualitat von Huft- und Knie-TEPs mittels Patientenfragebdgen (COMI),
welche die Schmerzintensitat, Funktion, Zufriedenheit und Lebensqualitat der Patienten vor und
nach der Operation erfassen (Kantone BS, BL, SO).

b) Erhebung der Indikationsqualitdt auf der Basis des Patientenoutcomes im Rahmen von SIRIS
(Fragebogen Patient Centered Outcome Registry SGOT-PCOR) gemeinsam mit Swiss Orthopa-
edics bei Patientinnen und Patienten mit Knie/Huft-Erstprothesen (Kanton ZH).

Die GDK ist sich bewusst, dass die Entwicklung und Durchfiihrung solcher Projekte ressourcenintensiv ist
und deshalb nicht alle Kantone entsprechende Arbeiten aufnehmen kénnen. Ziel sollte sein, dass kinftig
via die Eidgendssische Qualitdtskommission erfolgreiche kantonsspezifische Projekte national ausgewei-
tet oder von Beginn an national entwickelt werden kdnnen. Dies wirde sowohl die Breitenwirkung als auch
die finanziellen Ressourcen der entsprechenden Kantone begiinstigen. Naturlich sollte dies auch Gultig-
keit haben fur Projekte ausserhalb des stationdren Versorgungsbereichs.
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Auf Initiative der GDK-Begleitgruppe Qualitatssicherung im Spital wurde 2018 eine Ubersichtsliste erstellt,
welche die Qualitatsaktivitdten der Kantone im stationaren Bereich festhalt. Die Liste stltzt sich dabei auf
die im Rahmen der Spitalplanung formulierten Qualitatsauflagen der Kantone (vgl. Kapitel 14.1). Der Vor-
stand der GDK hat die Ubersichtsliste am 31. Januar 2019 zur Kenntnis genommen und festgestellt, dass
die Unterschiede zwischen den Kantonen in Bezug auf die Qualitatsaktivitaten im stationaren Bereich
gross sind. Die Liste soll deshalb den Kantonen mdgliche Massnahmen zur Starkung der Qualitdtsbem (-
hungen aufzuzeigen, den Erfahrungsaustausch unter den Kantonen férdern und interkantonale Projekte
im Bereich Qualitat initiieren. Um dieses Ziel zu erreichen, wird die Liste einmal jahrlich aktualisiert. Es
wird vorgeschlagen, die Liste in Bezug auf kantonsspezifische Projekte im Sinne der oben vorgestellten
Initiativen zur Ergebnis- und Indikationsqualitat zu erganzen.

Positionen der GDK zu kantonsspezifischen Projekten

e Die GDK erachtet das Engagement der Kantone bezlglich Qualitatsentwicklung der Spi-
taler als wichtig und begrisst die Entwicklung kantonsspezifischer Projekte (insbeson-
dere auch zur Messung und Verbesserung der Ergebnis- und Indikationsqualitat). In der
Psychiatrie und in der Rehabilitation besteht noch Nachholbedarf.

o Die GDK-Ubersichtsliste der Qualitatsaktivitaten zeigt den Kantonen mogliche Massnah-
men zur Starkung der Qualitatsbemiihungen auf, fordert den Erfahrungsaustausch unter
den Kantonen und soll die Initiierung von interkantonalen Projekten im Bereich der Qua-
litat fordern. Um dieses Ziel zu erreichen, wird die Liste einmal jahrlich aktualisiert.

e Ziel sollte sein, dass kiinftig via die Eidgendssische Qualitditskommission erfolgreiche
kantonsspezifische Projekte national ausgeweitet oder von Beginn an national entwickelt
werden kdnnen.

14.5 Konzept der Tarifpartner zur Gewahrleistung der Qualitat

Gemass Art. 59d Abs. 1 Bst. b und Art. 77 KVV missen die Tarifpartner die Qualitat in einem umfassenden
Sinne verbindlich gewahrleisten. Aus dem Genehmigungsverfahren der Tarifstruktur SwissDRG ist be-
kannt, dass das BAG von den Tarifpartnern insbesondere die Messung der Qualitat, das Ergreifen von
Verbesserungsmassnahmen und eine Evaluation der entsprechenden Massnahmen erwartet. Ausgehend
davon haben die Tarifpartner im Jahr 2018 Verhandlungen aufgenommen, um ein Konzept betreffend
«Gewahrleistung der Qualitdt im Rahmen der Tarifanwendung» auszuarbeiten. Ziel der Tarifpartner ist es,
dass die im Konzept festgelegten Punkte auch den Qualitatsvertrégen gemass Qualitatsvorlage zu Grunde
gelegt werden kénnen. Die GDK erwartet von den Tarifpartnern, dass sie zum Konzept «Gewahrleistung
der Qualitdt im Rahmen der Tarifanwendung» konsultiert wird. Diverse Kantone Uberprifen bereits heute
die Qualitatsaktivitdten der Spitaler oder vereinbaren mit ihnen Programme zur Qualitatssicherung. Die
geplanten Tatigkeiten der Tarifpartner sind deshalb mit den Kantonen abzustimmen, um Doppelspurigkei-
ten fUr alle beteiligten Akteure zu vermeiden.

Positionen der GDK zum Konzept der Tarifpartner zur Gewahrleistung
der Qualitat

o Die GDK fordert von den Tarifpartnern, dass die Einfiihrung und Umsetzung von Quali-
tatsmanagementsystemen sowie von allfallig weiteren Vorgaben zur Gewahrleistung der
Qualitat im Rahmen der Tarifanwendung unter Miteinbezug der GDK stattfindet.

e Bisherige Kantonsaktivitaten im Bereich der Qualitatssicherung miissen mit den Aktivita-
ten der Tarifpartner in Einklang gebracht werden, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden.

¢ Die GDK insistiert, dass die Kantone auf jeden Fall berechtigt bleiben, eigene Qualitats-
anforderungen aufzustellen bzw. dass die Anforderungen der Kantone zur Spitalplanung
in jedem Fall den vertraglich vereinbarten Anforderungen der Qualitatsvertrage vorge-
hen.
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14.6 Peer Review

In einem Peer Review sollen bei auffalligen Qualitadtsergebnissen «unter Gleichen» (unter Fachleuten /
«Peers») Probleme identifiziert und Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden. Ziel ist es, einen kon-
tinuierlichen internen Verbesserungsprozess auszulésen und eine Sicherheitskultur in den teilnehmenden
Spitalern und Kliniken zu etablieren. Die GDK hatte sich 2014 dafir eingesetzt, dass H+ auf Grundlage
eines in Deutschland bereits etablierten Verfahrens ein Peer-Review-Verfahren helvetisierts. Im Jahr 2016
konnte H+ das gemeinsam mit FMH und der Schweizerischen Vereinigung der Pflegedienstleiter/-innen
Swiss Nurse Leaders national einheitliche und interprofessionelle Peer Review-Verfahren basierend auf
Routinedaten fir die Akutsomatik standardgemass einfuhren. Aktuell erarbeitet H+ fir die Psychiatrie ein
Peer-Review-Verfahren.

Die GDK erachtet Peer-Review-Verfahren als sinnvolle und pragmatische Initiative und begrisst deren
Umsetzung als Teil einer umfassenderen Sicherheits- und Qualitatskultur in den Spitalern. Das Projekt
basiert auf einer Allianz der Leistungserbringer, deren Mitgliedschaft kostenpflichtig und mit Auflagen ver-
bunden ist. Die Teilnahme ist freiwillig, damit die notwendige Akzeptanz gegentiber dem Verfahren ge-
wahrleistet werden kann. Die GDK stellt sich nach wie vor hinter diese Freiwilligkeit, erwartet aber auch,
dass die Leistungserbringer die entsprechende Verantwortung wahrnehmen und sich umfassend an Peer-
Review-Verfahren beteiligen. Es wurde seitens GDK stets betont, dass sich das Verfahren breiter durch-
setzen muss und sich auch nicht nur die ohnehin guten Vorbilder daran beteiligen dirfen. Die Allianz hat
die Anstrengungen in diese Richtung fortzufiihren, damit Peer Reviews als schweizweite Good Practice
anerkannt werden koénnen.

Position der GDK zum Peer Review

o Die GDK erachtet Peer-Review-Verfahren als sinnvolle und pragmatische Initiative und
begrisst deren Umsetzung als Teil einer umfassenderen Sicherheits- und Qualitatskul-
tur in Spitalern.

o Die GDK stellt sich nach wie vor hinter die Freiwilligkeit von Peer-Review-Verfahren, er-
wartet aber eine mdglichst breite Beteiligung der Spitaler und eine Umsetzung im Sinne
einer schweizweit anerkannten Good Practice.

15.Qualitat in den Pflegeheimen

15.1 Pflegeheimplanung

Die Kantone haben die Mdéglichkeit, den Pflegeheimen im Rahmen der Pflegeheimplanung und bei der
Erteilung von Leistungsauftragen Auflagen zu formulieren, die der Struktur- und Prozessqualitat dienen,
z.B. die spezifischen Anforderungen an die Infrastruktur und die Personaldotation (Art. 39 KVG). Die GDK
hat bisher keinen Uberblick dariiber, inwiefern die Kantone von dieser Mdglichkeit Gebrauch machen.

15.2 Qualitatsindikatoren Bund

Die Qualitatsindikatoren des Bundes fur die Pflegeheime (Link: > «Weiterfuhrende Informationen») geben
Auskunft Uber den Anteil an Bewohnenden mit bewegungseinschrankenden Massnahmen, Mangelernah-
rung, Polymedikation und massigen oder starkeren Schmerzen. Die Qualitatsindikatoren wurden anfangs
2020 erstmals erhoben (fir das Jahr 2019). Mindestens ein Teil der Kantone beabsichtigt, die Ergebnisse
dieser und der kommenden Erhebungen zu nutzen und beispielsweise zu identifizieren, ob weiterfihrende
Massnahmen seitens Kanton notwendig sind. Es bestehen auch Ideen und Absichten, die Ergebnisse des
Bundes mit weiteren Kennzahlen und Indikatoren zu erganzen: so beispielsweise Finanzkennzahlen (Tl)
und Indikatoren zur Mund- und Zahngesundheit (VD). Im Kanton VD besteht zudem die Absicht, die Er-
gebnisse in Zusammenarbeit mit den Verbanden zur Entwicklung von Verbesserungsmassnahmen zu
nutzen.

Im Auftrag des BAG erarbeitet das Institut fiir Pflegewissenschaft der Uni Basel (INS) bis im Sommer 2020
einen Vorschlag fir die Ausweitung der Qualitatsindikatoren. Im Rahmen dieser Arbeiten werden auch
Expert/innen aus Kantonen befragt.

8 als Grundlage diente das in Deutschland bereits etablierte IQM Peer Review Verfahren
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Die Qualitatsindikatoren bilden nur die Pflege nach KVG ab. Die Qualitat von Betreuung und Hotellerie
werden dagegen nicht gemessen. Dies wird insbesondere von den Verbanden der Pflegeheime aber auch
von (einzelnen) Kantonen als Defizit gesehen: Die Qualitat eines Aufenthalts im Pflegeheim setzt sich aus
der Qualitat der Pflege, aber auch der Betreuung, der Hotellerie und der weiteren Angebote und der Ge-
samtorganisation der Institution zusammen. Von Kantonsseite wird darauf hingewiesen, dass insbeson-
dere in der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz der Anteil an Betreuung sehr hoch ist und
durch die Qualitatsindikatoren des Bundes kaum beurteilt wird. Aus Sicht von Kantonen und Verbanden
ist dies zu einseitig.

15.3 Kantonsspezifische Projekte

Auch im Bereich der Pflegeheime gibt es in den Kantonen Qualitatsprojekte. Bekannt sind der GDK die
folgenden:

a) Alle vier Jahre werden die Bewohnenden, Angehdrigen und Mitarbeitenden aller Pflegeheime
zur Zufriedenheit befragt (Kanton TI).

b) Es werden 32 kantonale Qualitatsindikatoren zu zehn verschiedenen Themen mittels der Be-
darfsabklarung nach RAIl erhoben (Kanton TI).

c) Es gibt themenspezifische Qualitatszirkel zur Sicherung und Verbesserung der Qualitat bei-
spielsweise bezuglich Medikation in den Pflegeheimen (Kanton VD).

Positionen der GDK zur Qualitat in den Pflegeheimen

o Die GDK begrisst, dass der Bund Qualitatsindikatoren erhebt. Sie ist in der Begleit-
gruppe des BAG vertreten, welche die erste Erhebung, die Auswertungen und die allfal-
lige Veroffentlichung der Ergebnisse begleitet.

e Die GDK begrusst die Weiterentwicklung des Sets an Qualitatsindikatoren durch das
BAG.

o Die GDK empfiehlt den Kantonen, die nationalen Qualitatsindikatoren in Kooperation mit
den Pflegeheimverbanden und/oder den Pflegeheimen zu nutzen.

o Die GDK begrusst die weiteren Aktivitdten der Kantone zur Verbesserung der Qualitat in
den Pflegeheimen.

16.Qualitat bei der Spitex

16.1 Kantonale Zulassung und Leistungsauftrage

Die Kantone haben die Moéglichkeit, den Spitex-Organisationen im Rahmen der Zulassung (Art. 51 KVV)
und bei der Erteilung von Leistungsauftragen Auflagen zu formulieren, die der Struktur- und Prozessqua-
litdt dienen, z.B. die spezifischen Anforderungen an die Infrastruktur und die Personaldotation. Die GDK
hat bisher keine Kenntnisse daruber, in welchem Umfang und mit welchen Schwerpunkten die Kantone
von dieser Mdglichkeit Gebrauch machen.

16.2 Qualitatsindikatoren Bund

Das BAG verfolgt das Ziel, Qualitatsindikatoren fir die Spitex zu entwickeln. Die Erkenntnisse des NFP 74
Projekts «Swiss Home Care Data: Bessere Daten zur Qualitat der hduslichen Pflege (Spitex)», welches
2020 abgeschlossen wird, sollen dabei einfliessen. Aktuell erheben einzelne Spitex Organisationen Qua-
litatsindikatoren, welche von Spitex Schweiz entwickelt worden sind.

16.3 Vertrage zwischen den Spitex-Verbanden und den Krankenversicherern

Die Administrativvertrdge der Spitex Verbande mit den Versichererverbanden definieren, welche Berufs-
gruppen (bzw. welche Ausbildungsniveaus) welche Leistungen erbringen dirfen. Die Vertrage regeln zu-
dem, dass separate Qualitétsvertrdge abgeschlossen werden sollen. Diese liegen aber noch nicht vor.
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16.4 Kantonsspezifische Projekte

Auch im Bereich der Spitex gibt es in den Kantonen Qualitatsprojekte. Bekannt sind der GDK die folgen-
den:

a) Die Non-Profit-Spitex-Organisationen sind vom Kanton verpflichtet, ihre Daten aus den Bedarfs-
abklarungen mit RAI-HC an den Datenpool von Spitex Schweiz, Home Care Data, zu Gbermit-
teln. In diesem Datenpool werden rund 15 Qualitatsindikatoren berechnet und die teiinehmenden
Organisationen kénnen sich mit anderen vergleichen (Kanton TI).

b) Die Kantonale Kommission fur die Patientensicherheit und die Pflegequalitat (KPSPQ) erhebt,
wie in den Sozialmedizinischen Zentren (Non-Profit-Spitex) mit Fehlern umgegangen wird
(CIRS) (Kanton VS).

Positionen der GDK zur Qualitat bei der Spitex

e Spitex Schweiz hat friith begonnen, Qualitatsindikatoren zu entwickeln. Diese werden ak-
tuell in einem NFP 74 Projekt weiterentwickelt. Die GDK begrisst dies und unterstiitzt
auch, dass das BAG diese Arbeiten begleitet und nationale Qualitatsindikatoren einfiih-
ren wird.

¢ Die GDK begrisst die weiteren Aktivitaten der Kantone zur Verbesserung der Qualitat in
der Spitex.

17.Qualitat bei niedergelassenen / ambulanten Leistungserbringern

17.1 Zulassung von ambulanten Leistungserbringern

Im ambulanten Bereich kamen den Kantonen bis anhin wenig Steuerungsmaoglichkeiten zu, weshalb sie
sich auch beziglich Qualitat nur in beschranktem Masse einbringen konnten.

Die am 19. Juni 2020 von den eidgendssischen Raten verabschiedete Vorlage «KVG. Zulassung von
Leistungserbringer» (18.047) sieht vor, dass die Leistungserbringer nach Art. 35 Abs. 2 Bst. a-g, mund n
bestimmte Voraussetzungen des Bundesrats erfullen missen, damit die Kantone eine Zulassung erteilen
kénnen. Die Zulassungsvoraussetzungen kdénnen die Ausbildung, die Weiterbildung und die fir die Quali-
tat der Leistungserbringung notwendigen Strukturen umfassen. Wie die Bestimmungen beziiglich Qualitat
in der Praxis genau gestaltet und reglementiert werden, muss im Rahmen des Verordnungsrechts prazi-
siert werden. Die GDK wird sich in den nachsten Monaten stark mit der Umsetzung der Zulassungssteue-
rung auseinandersetzen und sich dabei auch mit den Fragen zur Qualitat beschaftigen. Die GDK strebt fir
die Zulassung der ambulanten Leistungserbringer ein mdglichst harmonisiertes Vorgehen der Kantone
bezlglich Prifung der Voraussetzungen — auch in Bezug auf die Qualitat — an.

17.2 Bestehende und kiinftige Qualitatsaktivitaten

Diverse Organisationen entwickeln und verfolgen bereits heute verschiedene Qualitatsaktivitaten fur nie-
dergelassene Leistungserbringer. Die GDK ist dazu u.a. im Austausch mit der EQUAM-Stiftung, der SAQM
(Schweizerische Akademie fir Qualitat in der Medizin der FMH) oder punktuell mit einzelnen Arztenetz-
werken. Die GDK begrisst entsprechende Initiativen und Projekte (als Beispiel sei hier die Erarbeitung
des «sektorenubergreifenden Behandlungspfades Kolonkarzinom» der SAQM erwahnt) und unterstutzt
die Ansicht, dass entsprechende Qualitatsaktivitdten im ambulanten Bereich intensiviert werden missen.
Die GDK erachtet es deshalb als wichtigen Meilenstein, dass mit der Qualitatsvorlage kinftig auch im
ambulanten Bereich nationale Massnahmen zur Qualitétssicherung und -entwicklung in Qualitatsvertragen
definiert werden missen. Die GDK hat in ihrer Stellungnahme vom 25. Juni 2020 zur KVV-Revision in
Bezug auf die Qualitatsvorlage festgehalten, dass es kaum zu vermeiden sein wird, dass die Vertrage
zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern je nach Versichererverband unterschiedlich aus-
fallen. Es sei jedoch zwingend zu vermeiden, dass die Unterschiede ein Ausmass annehmen, welche
schweizweite Qualitatsvergleiche verunmadglichen. Die Vergleichbarkeit von medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Leistungen ist notwendig, damit aus den gewonnen Daten Verbesserungspotenzial
erkannt und entsprechend Handlungsoptionen abgeleitet werden kénnen. Aus diesen Grinden wird es als
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notwendig erachtet, dass bei der Genehmigung der Qualitatsvertrage durch den Bundesrat diesem Aspekt
Rechnung getragen wird und bei Bedarf Massnahmen zur Vereinheitlichung der Qualitatsvertrage ergriffen
werden.

Diese Forderung soll an dieser Stelle noch einmal vorgebracht werden, da sie besonders die Qualitatsver-
trage im ambulanten Bereich betrifft. Hintergrund ist der, dass sich im ambulanten Bereich die Tarifpartner
zur Ausarbeitung der Qualitatsvertrage weniger auf national einheitliche Instrumente bzw. Indikatoren der
Qualitatsmessung und -vergleiche stiitzen kénnen. Im stationaren Bereich ist mit den ANQ-Messungen
bzw. dem ANQ-Qualitatsvertrag ein Rahmen vorgegeben, der den Vertragspartnern als Grundlage dienen
kann und deshalb weniger Differenzen zwischen den Vertragen zu erwarten sind.

Positionen der GDK zur Qualitat bei niedergelassenen / ambulanten
Leistungserbringern

o Die GDK strebt fur die Zulassung der ambulanten Leistungserbringer auch in Bezug auf
die Qualitat ein moglichst harmonisiertes Vorgehen der Kantone an.

o Die GDK begrusst, dass gestutzt auf die KVG-Vorlage «Starkung von Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit» im ambulanten Bereich nationale Massnahmen zur Qualitatssicherung
und -entwicklung in Vertragen definiert werden. Um die Vergleichbarkeit der Leistungen
zu gewahrleisten, sind mdéglichst einheitliche Qualitatsvertrage zwischen den Leistungs-
erbringern und den verschiedenen Versichererverbanden abzuschliessen. Der Bundes-
rat soll diesem Aspekt bei der Genehmigung der Qualitatsvertrage Beachtung schenken
und bei Bedarf Anpassungen verlangen.

Das Positionspapier wurde verabschiedet vom GDK-Vorstand am 20. August 2020.
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