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Optimales

Es ist ein Hauptanliegen der Krankenver-
sicherer, mit den Pramien der Versicher-

ten ein optimales Kosten-Nutzen-
Verhidltnis zu erreichen. Mit einer
einseitigen Konzentration auf Tarife,

Preise und Wirtschaftlichkeit der Be-
handlungen wird dieses Ziel verfehit.
Deshalb soll die Sicherung und Verbesse-
rung der Qualitdt in der Vertragspolitik
einen hoheren Stellenwert erhalten.

Walter Frei, Stefan Teske

Im vergangenen Herbst hat die OECD' das
schweizerische Gesundheitssystem unter die
Lupe genommen [1] und dabei folgende kri-
tische Feststellungen getroffen:

Die Schweiz gibt, gemessen am Bruttoin-
landprodukt, 11,5 Prozent fir Gesundheits-
kosten aus, wihrend es im OECD-Durch-
schnitt 8,8 Prozent sind. Die Qualitit der Lei-
stungen ist zwar gut, aber nicht besser als in
anderen vergleichbaren Lindern. Der Bericht
hilt fest: «Bemithungen zur Qualititssiche-
rung basieren heute grosstenteils auf un-
koordinierten Initiativen lokaler Leistungs-
erbringer. Landesweite Indikatoren fiir die
Qualitit von Gesundheitsleistungen werden
nicht systematisch erfasst, und es gibt auch
keine nationalen Programme fiir Qualitdts-
standards in der Gesundheitsversorgung.»
Den Versicherern wirft der Bericht vor, sie
hitten sich in ihren Verhandlungen mit den
Leistungserbringern bisher ausschliesslich
auf die Preise (Tarife) konzentriert. Den Be-

1 OECD: Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung

24

zahlungssystemen mangle es an Anreizen
fir die Qualititsverbesserung. Dieser Be-
fund stimmt zwar weitgehend, allerdings
liegt der Grund dafiir nicht in den fehlenden
Bemiihungen der Versicherer. Er ist vielmehr
in der Tatsache begriindet, dass die meisten
Verbinde der Leistungserbringer die vom
Gesetzgeber verlangten Konzepte und Pro-
gramme zur Qualititssicherung mehr als
zehn Jahre nach Inkrafttreten des KVG
(Krankenversicherungsgesetz) noch immer
nicht vorgelegt haben.

Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind
keine Gegensatze

Jedenfalls besteht noch grosser Handlungs-
bedarf, bis sich aus den lokalen und sektori-
ellen Anstrengungen zur Qualititssicherung
kohidrente landesweite Programme ent-
wickeln, wie sie auch der OECD-Bericht an-
regt. Es liegt nicht zuletzt im Interesse der
Krankenversicherer, dass in allen Bereichen
ein hoher Qualititsstandard erreicht wird.
Thre Versicherten verlangen mit Recht, dass
sie fur die als hoch empfundenen Primien
einen entsprechenden Gegenwert erhalten,
das heisst Leistungen auf einem hohen qua-
litativen Niveau.

Deshalb lautet auch das erste strategische
Ziel von Santésuisse: «Forderung von hoher
Qualitit und wirtschaftlicher Leistungser-
bringung, um dadurch die Kosten fiir die Ge-
sundheitsversorgung zu senken». Qualitit
und Wirtschaftlichkeit werden also keines-
wegs als Gegensitze betrachtet. Bei der Qua-
litatssicherung geht es zwar in erster Linie um
eine optimale Behandlung und Betreuung
der Patienten. Zusitzlich werden aber auch



Kosten durch das Verhindern von Qualitits-
mingeln eingespart. Sinkende Qualitit be-
deutet hiufig Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung, was immer mit unndtigen und vermeid-
baren Kosten verbunden ist. Wer andererseits
auf hohe Qualititsstandards setzt, kann
unnotige Uberweisungen und Operationen
verhindern, wie Erfahrungen in Equam-zerti-
fizierten Arztenetzwerken zeigen [2].

Hohere Qualitit ist nicht kostenlos. Das Er-
arbeiten und Umsetzen von Qualititspro-
grammen ist im Gegenteil aufwendig und
rechnet sich kurzfristig nicht. Mittel- und
langfristig jedoch, wenn die Massnahmen der
Qualitdtssicherung in den Alltag integriert
sind, ist ein grosser Nutzen zu erwarten.

Wirtschaftlichkeit nicht auf Kosten
der Qualitat

Auch wenn Wirtschaftlichkeit und Qualitit
keine Gegensitze sein miussen, sind viele
Leistungserbringer der Auffassung, die Versi-
cherer wiirden in der Praxis Wirtschaftlich-
keit einseitig auf Kosten der Qualitit for-
dern. Solchen Tendenzen kdénnten die Ver-
binde der Leistungserbringer jedoch selber
begegnen, wenn sie die verlangten Qualitéts-
programme endlich ausarbeiten und die
Umsetzung mit den Versicherern vertraglich
regeln wirden. Gleichzeitig konnten damit
die Versicherer verpflichtet werden, die Resul-
tate der Qualititssicherung bei der Wirt-
schaftlichkeitskontrolle zu berticksichtigen.
Tatsichlich sind es aber die Versicherer, die
schon lange auf eine vertragliche Verankerung
der Qualititssicherung dringen. Mittelfristig
will Santésuisse keinen Vertrag mehr ohne
Bestimmungen zur Qualititssicherung absch-
liessen. Kurzfristig will man aber die be-
schrinkten Ressourcen konzentrieren, und
zwar auf Bereiche, in denen bereits erfolg-
reich erste Projekte gestartet wurden und in
denen der Wunsch zur Zusammenarbeit mit
Santésuisse besteht. Einen Schwerpunkt bil-
det dabei der Spitalbereich, wo der interkan-
tonale Verein zur Qualititssicherung (IVQ)
gegrundet werden soll, um gesamtschweize-
risch vergleichbare Ergebnismessungen vor-
anzutreiben. Einen weiteren Schwerpunkt
soll die Zusammenarbeit mit drztlichen Fach-
gesellschaften und Arztenetzwerken bilden.
Auch im Rahmen des Fallmanagements der
einzelnen Krankenversicherer spielen Qua-

lititsfragen eine wichtige Rolle. Wenn es
darum geht, schwer oder chronisch kranke
Patienten bei der Wahl der geeigneten The-
rapie oder des optimalen Behandlungspfads
zu unterstiitzen, spielt die Behandlungsqua-
litit eine ebenso grosse Rolle wie die Wirt-
schaftlichkeit.

Forderung von Managed Care

Die Forderung von Managed Care ist den
Krankenversicherern nicht nur aus Griinden
der Wirtschaftlichkeit
ebenso, weil in vielen Managed-Care-Mo-

wichtig, sondern
dellen die Fragen der Qualititssicherung
und -forderung einen besonders hohen Stel-
lenwert haben. Jedenfalls sind hier die Pro-
gramme fiir Qualitdtssicherung am weitesten
entwickelt. Es gehort sogar zur Philosophie
vieler Arztenetzwerke, sich iiber die Qualitit
der medizinischen Versorgung zu profilieren
und Preisnachlisse als Folge des Qualitits-
managements anzusehen [3,4]. Zudem las-
sen sich in MC-Modellen die Anforderungen
von Santésuisse an die Qualititssicherung am
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ehesten realisieren. In ihrer Qualititsstrategie

2007-2009? fordert Santésuisse, dass

M die Qualitdtssicherung mess- und ver-
gleichbar ist

M die Resultate der
transparent gemacht werden

W die
Benchmarks ihre eigene Leistung einord-

Qualititssicherung

Leistungserbringer mithilfe von
nen und allenfalls verbessern.

Auch der Gesetzgeber will bei Managed Care
der Qualitdtssicherung besonderes Gewicht
beimessen, um - insbesondere in MC-Syste-
men mit Budgetverantwortung — der Gefahr
einer einseitigen Ausrichtung auf Wirtschaft-
lichkeit zu begegnen. Der Standerat hat jeden-
falls in der vergangenen Wintersession fiir die
Vorlage Managed Care beschlossen, dass in
den Vertrigen tiber MC die Qualititssicherung
verankert wird und der Bundesrat die Kompe-
tenz erhilt, Anforderungen zur Sicherstellung
der Qualitit zu formulieren [4].

Das grosste Interesse an einer optimalen
Qualitdt haben Patientinnen und Patienten.

2 Das Strategiepapier zur Qualititssicherung wird
demnichst im Verwaltungsrat von Santésuisse beraten.

Fernziel jeder Qualititssicherung muss es
deshalb sein, die Ergebnisse gegeniiber der
Offentlichkeit transparent zu machen. Das
ermoglicht den Patienten eine qualitdtsori-
entierte Wahl der Leistungserbringer und ist
zugleich das beste Mittel gegen eine einseiti-
ge Forderung der Wirtschaftlichkeit auf Kos-
ten der Qualitit.
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