Gesundheitspolitik

AQC-Tagung 2019 zur zukiinftigen Qualititssicherung

Je mehr Geld, umso mehr Geist!

Folgt aus besserer Qualitdt auch mehr Geld fiir den Arze? Niitzt die bessere Qualitidt dem Geist, also der

Freude und Zufriedenheit? Welche Entwicklungen in der medizinischen Qualititssicherung braucht es?
Diesen Fragen ging die AQC-Tagung 2019 im Universitdtsspital Ziirich nach. Mehr als 200 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, wovon hauptsichlich Arztinnen und Arzte mit Patientenkontakt, diskutierten

und bewerteten Nutzen und Verbesserungsmoglichkeiten der Qualitit in der Medizin. Mit dem GIRFT

(Getting it Right First Time)-Ansatz des Royal College of Surgeons in London machte Prof. Tim Briggs

den wissenschaftlichen Auftakt und die hochkompetenten Praktiker aus der Schweiz zeigten auf, wohin

die Reise der Qualititssicherung und verbesserung gehen soll.

Die AQC Arbeitsgemeinschaft flr Qualitatssicherung
in den Chirurgischen Disziplinen (www.aqc.ch) wur-
de 1995 von drei Chefarzten ins Leben gerufen,
um gemeinsame Statistiken Uber Eintritte und
chirurgische Eingriffe zu erstellen und dank Ver-
gleich untereinander zur Qualitatssicherung zu
nutzen. Aus drei wurden auf freiwilliger Basis
sozusagen Alle, denn es gibt bis auf wenige Pri-
vatkliniken kein Spital in der Schweiz mit nen-
nenswerter Chirurgie, das nicht auf die eine oder
andere Weise am System AQC teilnimmt. Eine

Erfolgsgeschichte sondergleichen, die noch
nicht zu Ende geschrieben ist.

GIRFT (Getting it Right First Time)

Dass die nur durch ihre Mitgliederbeitrage finan-
zierte, verhaltnismassig kleine AQC eine Kory-
phae wie Prof. Tim Briggs aus London nach
ZUrich locken konnte, mag erstaunen. Es hangt
sicher mit den guten Beziehungen des zukinf-
tigen Leiters der AQC, PD Dr. Valentin Neuhaus

Rege Diskussionen zwischen Referenten und Teilnehmern zeichnen die lebendigen AQC-Tagungen aus.
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(Universitatsspital Zrich) zusammen, aber auch
mit den wesensverwandten Ansatzen der AQC
und von GIRFT. GIRFT ist ein englisches, natio-
nales Programm zur Verbesserung der medizi-
nischen Versorgung innerhalb des staatlichen
National Health Systems durch Reduzierung
unerwunschter Abweichungen in der medizini-
schen Behandlung. Durch die Beobachtung von
Unterschieden in der Art und Weise, wie medi-
zinische Leistungen im gesamten NHS erbracht
werden und durch den Austausch von Best
Practices zwischen den Spitdlern und Arzten
identifiziert GIRFT Moglichkeiten, die Versorgung
und die Ergebnis-Qualitat der Patienten zu ver-
bessern und gleichzeitig Effizienzgewinne wie
die Reduzierung unnotiger Verfahren und Kos-
teneinsparungen zu erzielen.

GIRFT begann als Pilotprojekt im Bereich der
orthopéadischen Chirurgie unter der Leitung von
Prof. Tim Briggs. Nach dem Pilotprojekt ergab
eine NHSI-Umfrage Gesamteinsparungen von
bis zu GBP 30 Mio. flr 2014/15 und weitere GBP
20 Mio. fur 2015/16 als Ergebnis der Umsetzung
der Empfehlungen von GIRFT. Hochgerechnet
auf die mehr als 140 im GIRFT-Projekt besuchten
Spitaler wirden diese Einsparungen fast GBP
100 Mio. betragen. Qualitatsverbesserungen mit
GIRFT lohnen sich also.

Mehr Geld dank Qualitat

Somit ist erwiesen, dass bessere Qualitat auch
mehr Geld bringen kann. Wie sieht es in der
Schweiz aus? Stimmt das auch hier? «Ja sicher!»
kann man aufgrund der Voten des ersten Teils
der AQC-Tagung klar sagen. Dr. Thomas Koestler,
Leiter Adipositas-Zentrum, Spital Limmattal,
Schlieren, machte mit «Qualitat bringt mehr Fal-
le: Wie wir dank hoher Qualitat mehr Zuweisun-
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Die AQC war das erste Projekt der Adjumed Services AG. Daraus hat sich eine sehr komplexe, performante Systemarchitekeur entwickelt.

gen erhalten» den Einstieg ins Thema und zeigte
auf, wie er an einem relativ kleinen Spital durch
hohe Spezialisierung den Ertrag steigern konnte.
Dass eine solche Spezialisierung / Zentrumsbil-
dung fur kleinere Spitaler sehr wichtig sein kann,
wurde in der Diskussion bejaht. Die Spezialisie-
rung muss laut Thomas Koestler jedoch umfas-
send sein: «Die Glte der Qualitat hangt in ent-
scheidendem Mass von der Arbeitsqualitat jedes
Einzelnen ab, der an der Behandlung unserer
Patienten beteiligt ist: Von der Sekretarin, Uber
die Pfleger bis zum Chefarzt. Der Nutzen der
Qualitatsmessung liegt darin, dass wir unsere
Arbeit jederzeit hinterfragen, Uberprifen und
somit auch verbessern, konnen.

Qualitat beeinflusst in Zukunft auch den Preis.
Noch steckt das sogenannte Outcome Based
Pricing in den Kinderschuhen, wie Dr. Markus
Trutmann, Generalsekretar des Dachverbandes
FMCH, ausflhrte, aber die Entwicklung ist abseh-
bar, dass die Qualitat auch in die Vergutungs-
systeme einbezogen wird. Das ist auch zwin-
gend notig, denn in der derzeitigen reinen
Kostendiskussion droht die Qualitat zu wenig
berlcksichtigt zu werden.

ZweiVortrage thematisierten die Aussage «Qua-
litdt spart Kosten». Als erstes flhrte Dr. Felix Roth,
Qualitatsbeauftragter der santésuisse, aus, wie
der Einfluss der Qualitat auf die Behandlungs-

Kosten aus der Sicht der Krankenversicherer zu
messen und zu fordern ist. Die Hauptschwierig-
keit ist heute, dass die Leistungserbringer bei
Bemuhungen um Qualitatsverbesserungen nicht
belohnt werden. Sie mussen die Kosten der Ver-
besserungsmassnahmen selber tragen (z.B. wer-
den AQC-Kosten derzeit aus der eigenen Tasche
bezahlt), sie erhalten keine zusatzliche Entscha-
digung flr hohe Qualitadt und unter gewissen
Umstanden werden Nachbesserungen aufgrund
schlechter Qualitat sogar extra vergltet. Entspre-
chend mussen in Zukunft die Anreize anders
gesetzt werden. «Im Fokus der Qualitatssiche-
rung soll primar die Qualitat definiert als Nutzen
flr den Patienten stehen. Der Patientennutzen
ist dann in Preistiberlegungen und damit Kosten/
Nutzen Abwagungen einzubeziehen».

Einen Weg, wie die Anreize dank Nutzen-
Basierung anders gesetzt werden kdnnen, stell-
ten Dr. Florian RUter, Leiter Qualitatsmanagement
und Dr. Christian Abshagen, Leiter Medizincont-
rolling vom Universitatsspital Basel mit ihnrem
Value Based Healthcare Ansatz dar. Viel wird
davon abhangen, wie der Nutzen fir den Patien-
ten gemessen wird. Der Einsatz von PROMs
(Patient Reported Outcome Measures) bzw.
Patientenbefragungen kann dabei hilfreich sein.

In der Diskussionsrunde «Mehr Qualitat = mehr
Geld?» waren sich alle einig. Bessere Qualitat muss

auch besser vergutet werden und besonders sind
Fehlanreize schnellstmadglich zu eliminieren.

Mehr Zufriedenheit dank Qualitat

Der zweite Teil der Veranstaltung widmete sich
den qualitativen Aspekten der medizinischen
Qualitat. Den Anfang machte Frau Annette Egger,
Leiterin Qualitatsmonitoring bei der Gesund-
heitsdirektion Basel. Sie legte den Schwerpunkt
auf die Indikationsqualitat. Diese wird in der
zuklnftigen Versorgungsplanung der beiden
Basel Kantone eine grosse Rolle spielen.
«Behandlungsqualitat steht auf unserer politi-
schen Agenda: Wir als Kantonsvertreter missen
Erklarungen abgeben kdnnen, dass die Qualitat
der Leistungserbringung in den Listenspitalern
auf einem hohem Niveau erfolgt. Anhand von
Daten vergleichen wir nicht nur auf regionaler
Ebene, sondern stehen auch mit den Spitalern
und Kliniken im Dialog, sich kontinuierlich zu
verbessern. Klnftig werden wir Leistungsauf-
trédge unter der Berlicksichtigung von Qualitats-
kriterien vergebens.

Prof.Dr. Markus Furrer, Chefarzt und Departe-
mentsleiter Chirurgie am Kantonsspital Grau-
blnden, er ist derzeitiger Prasident der SGC
Schweizerischen Gesellschaft flr Chirurgie,
zeigte sehr lebendig auf, wie ihm Qualitadt im
Alltag Freude macht. Mit «Qualitats-Leiden und
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GIRFT auch in der Schweiz moglich?

Qualitat bringt mehr Falle?

Qualitat soll den Preis beeinflussen?

Qualitat spart Kosten?

Value Based Healthcare bringt gerechtere Vergiitungen?
Qualitat verleiht Gewicht?

Qualitat macht Freud e?

Zusammenarbeit steigert Qualitat?

Ja, vollumfanglich

Umfrage AQC-Tagung 2019
23% 38% 30% 8% 2%
34% 44% 19% 3%%
41% 35% 17% 7% 0%
29% 35% 29% 4%2%
10% 51% 31% 3% 5%
10% 51% 31% 3% 5%
23% 46% 21% 8% 3%
2% 17% 0% 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Uberwiegend Teilweise Eher nicht Nein, gar nicht

Abbildung 1: Umfrage wihrend der AQC-Tagung (nicht reprisentativ): Zusammenarbeit steigert Qualitit. Qualitit bringt mehr Fille und steigert die Freude.

Ganz klar soll Qualitit den Preis beeinflussen.

Freuden des Chefarztes» sprach er allen Anwe-
senden, die zumeist wie er auch im direkten
Patientenkontakt stehen, aus der Seele. Wichtig
war ihm die Verbindung zur Weiterbildung. «Es
darf nicht vergessen werden, dass gerade bei
den operativen Disziplinen nach wie vor der
wichtigste Qualitatsfaktor fur gute Ergebnisse
die Kompetenz des operativen Teams darstellt,
welche nur in einer best moglichen Weiterbil-
dung erworben werden kannx. In der Diskussion
wurde der negative Einfluss des Arbeitszeitge-
setzes auf den Spitalalltag thematisiert. Saiso-
nalen Schwankungen kann mit den heutigen
Regelungen nicht entsprochen werden.

Einen wichtigen qualitativen Aspekt zeigte Prof.
Dr. Stefan Breitenstein, Direktor Departement
Chirurgie am Kantonsspital Winterthur und
zukUnftiger Prasident der SGC, bezuglich des
durch ihn und Kollegen etablierten interinstitu-
tionellen Swiss Sarcoma Networks auf. Ein Spital
muss demnach auf ein Netzwerk von Spezialis-
ten zurlckgreifen kdnnen, um hochstehende
Qualitat zu sichern. Die Spezialisten besprechen
die sehr vielfaltigen Sarkom-Falle an einem Sar-
kom-Board. Der grosste Vorteil dieser Uberre-
gionalen Strategie liegt darin, dass durch dieses
telemedizinisch Ubertragene Sarkom-Board die
Exposition von Experten zu Sarkomdiagnosen
und Herausforderungen des Patienten-Manage-
ments maximiert werden kann, wodurch die
Expertise jedes einzelnen gesteigert wird, unab-
hangig von der einzelnen Institution. Moderne
Kommunikations- und Register-Technologie
(wobei im SwissSarcomaRegistry die gleiche
Adjumed.net-Technologie wie fur die AQC zum
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Einsatz kommt), unterstitzen so hochstehende
interdisziplindre Qualitat.

Geld und Geist ist beides ist wichtig

Wie immer wurde an der AQC-Tagung auch das
Publikum mit einbezogen und abgestimmt. Nach
jedem Beitrag wurde bei den Anwesenden der
Impact des Themas auf die Qualitat erfragt. Das
Resultat gestaltet sich wie in Abbildung 1.

Die Politik ist klar aufgerufen, die Qualitat positiv
ins Pricing mit einzubeziehen. Nur so werden
ihre rundum positiven Auswirkungen aufs Pati-
entenwohl vollumfanglich zur Geltung gebracht.

Der neue Leiter der AQC, PD Dr. Valentin Neu-
haus, brachte es auf den Punkt: «Qualitatssiche-
rung muss auf der Ebene Spital / Klinik das
Erkennen der eigenen Starken und Schwachen
ermdglichen. Dies ist die Basis zum gezielten
Verbessern und Fordern der eigenen Starken.
Auf der nationalen Ebene ist es analog dem
GIRFT-Ansatz wichtig, die Variationen zwischen
den einzelnen Kliniken bezuglich Outcome und
idealerweise auch bezuglich Indikation zu erken-
nen, zu verstehen und dann diese Information
fur die Kliniken transparent zu machen».

Dr. Peter Nussbaumer, Chefarzt Chirurgie am
Spital Lachen und bisheriger Leiter der AQC,
schloss die Versammlung mit versdhnlichen
Worten, welche auch dem Titel «Geld und Geist
oder Die Versdhnung» der Motto-gebenden
Erzahlung von Jeremias Gotthelf entsprechen.
Ihm ist wichtig, dass auch wenn jetzt Qualitats-

sicherung auf der politischen Agenda steht, auch
wenn sie nun mit der KVG Revision sanktonier-
bar vorgeschrieben ist, auch wenn jetzt mehr
Mittel zur Verfugung stehen, ein respektvolles
Augenmass gewahrt bleibt. Die einzelne Quali-
tatssicherungsmassnahme bringt wenig, das
einzelne Projekt oder Zertifikat bedeutet keine
Sicherheit. Nur ein Zusammenspiel der verschie-
denen Qualitatssicherungs-Massnahmen und
-Werkzeuge wird den Patienten nachhaltig nut-
zen. Die AQC wird eines dieser Werkzeuge sein.

Prof. Tim Briggs CBE, National Director of
Clinical Improvement for NHS, Royal College
of Surgeons, London UK, ist der Erfinder des
GIRFT-Ansatzes.




