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Qualitat im Gesundheitswesen

Qualitat von Versorgung und
Finanzierung: «lIst unser System
gewappnet fur die Zukunft?»

allianz q Seminar 2024 Stoos XIV
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Die allianz q ist ein Zusammenschluss von Akteuren aus dem Gesundheitswesen:
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), Hirslanden, Interpharma, Merck
Sharp & Dohme (MSD) und Privatpersonen.

Die allianz q stellt Patientinnen und Patienten ins Zentrum und thematisiert Qualitét
— vor allem die Qualitdt der Versorgung — in allen Facetten. Die allianz q weist auf
Probleme hin, fragt nach Daten und zeigt auf, was epidemiologische und volkswirt-
schaftlich Bedeutung hat: Krebserkrankungen, Depressionen, Diabetes, Osteoporose,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, COPD. Die allianz q fordert die richtigen Anreize, sucht
Vorbilder und involviert Expertinnen und Experten, welche Lésungen aufzeigen.

Die allianz q existiert seit Januar 2010. Im Juni 2021 haben die Initianten neu den Ver-
ein allianz q gegriindet, der Organisationen und Privatpersonen zusammenfiihrt, die
sich der «Qualitét vor Kosten im Gesundheitswesen» verpfiichten.

Besuchen Sie die Webseite der allianz g unter www.allianzq.ch fir mehr Informatio-
nen, das gemeinsame Manifest und diese Broschiire zum Download.

allianz

Qualitat vor Kosten im www.allianzg.ch
Gesundheitswesen info@allianzq.ch
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Die Sichtweisen andern, um Bewegung in das
oft blockierte Gesundheitswesen zu bringen

Anders als in den Vorjahren widmeten sich die Gespréache an der
Tagung 2024 auf dem Stoos nicht einem aktuellen politischen The-
ma. Vielmehr hatte sich 2023 aus den Voten der Teilnehmenden
herauskristallisiert, dass es wichtig wiére, ganz grundsitzlich das
Thema Qualitét in der Versorgung, aber auch was die Finanzie-
rung anbelangt, zu diskutieren und zu iiberlegen, was es braucht,
damit das System fit wird fiir die Zukunft und die erwarteten He-
rausforderungen. Dies im Wissen, dass in zwei Tagen nicht alle
Probleme behoben werden, wohl aber Denkanstdsse und Impulse
entstehen kénnen.

Mit vier Referaten, drei Workshops, einem ausgezeichneten Pra-
xisbeispiel und einem Kaminfeuergesprich trug die diesjahrige
Veranstaltung dazu bei, die Probleme aus verschiedenen Blick-
winkeln zu betrachten, um kiinftig neue Wege auszuprobieren.

Qualitatsorientierte Vergutung und Qualitats-
messung im In- und Ausland

Die Verglitung sollte qualitats-
férdernde Massnahmen wie
leitliniengerechte Prozesse

Mit den heutigen Vergiitungsmechanismen im Schweizer
Gesundheitswesen lassen sich keine klaren Aussagen darii-
ber treffen, wie sie auf die Qualitit wirken, erklirte Prof. Dr.
Alexander Geissler, Inhaber des Lehrstuhls fiir Manage-
ment im Gesundheitswesen an der School of Medicine der
Universitdt St. Gallen, gleich zu Beginn
seines Referats. Denn bisher habe in der
Schweiz die erzielte Qualitat einer Behand-

karieren.

tung. Es sei sogar das Gegenteil moglich,

5 | Qualitatim Gesundheitswesen




N

'
%

denn bei Komplikationen liesse sich eine hohere Vergiitung erzie-
len. Dies miisste sich seiner Meinung nach dndern: Die Vergiitung
sollte qualititsfordernde Massnahmen wie z.B. leitliniengerechte
Prozesse unterstiitzen und nicht konterkarieren.

Der Blick ins Ausland zeigt, dass verschiedene Lander in Hin-
blick auf die Qualitdtssicherung und -steigerung neue Systeme
eingefithrt haben - teils mit und teils ohne finanzielle Anreize.
Allerdings sind deren Nutzen respektive Effekte nicht immer ganz
Kklar - es lassen sich allerdings Anhaltspunkte herauslesen: So zei-
gen Daten etwa, dass bei Hiiftoperationen rasches Handeln und
interdisziplindres Arbeiten die Qualitdt der Behandlung steigern.
Auch alternative Finanzierungsmodelle, wie sie derzeit zum Teil
ausprobiert werden, konnten einen Beitrag zu leisten, um die
Qualitdt zu steigern, ist der Experte tiberzeugt. Sein Abschluss-
votum: «Bei fragmentierten Systemen, wie wir sie in der Schweiz
haben, muss der Datenaustausch funktionieren und davon sind
wir weit entfernt. Zudem braucht es Vergiitungssysteme, welche
die Kooperationen foérdern also beispielsweise gebiindelte Tarife
fiir einen Behandlungspfad». lich eine so hohe Spitaldichte brauche in der Schweiz, wie wir sie
derzeit kennen oder ob es andere, bessere Formen der Versorgung
gebe. Und er sieht zwei wichtige Ansatzpunkte als Qualitatstrei-
ber: Zum einen die Frage, wie sich der Patientenpfad verbessern
liesse und zum anderen wie die
Transparenz der verfiigbaren

Dr. Jérbme Cosandey

Mehr Mehrwert im Gesundheitswesen

Man weiss derzeit noch immer nicht,
welches denn die schlausten Indika-

Dr. Jérome Cosandey von Avenir Suisse zeigte sich ebenfalls da- Daten gesteigert werden konne. ) o

ib ¢ d , Paradi hsel braucht in d toren sind, um Qualitét zu messen,
von iiberzeugt, dass es einen Paradigmenwechsel braucht in der o . .  respektive Mengen- und Kostendaten
schweizerischen Gesundheitspolitik. Wichtig sei also einerseits, die  ,,, powerten.

Menschen im Blick zu haben,

Die Kernfragen bestiinden darin zu iiberlegen, was eine qualitativ
gute Versorgung iiberhaupt sei und wie sich ein Mehrwert fiir die
Patientinnen und Patienten realisieren lasse, indem das Gesund-
heitsergebnis fiir die Bevolkerung mit den eingesetzten Ressour-
cen verglichen werde. So gelte es die Frage zu stellen, ob es wirk-
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um die es eigentlich gehe, sprich die Patientinnen und Patienten
ins Zentrum zu stellen, und zwar iiber den ganzen Behandlungs-
pfad hinweg, der wiederum zu optimieren sei. Andererseits gehe
es darum, die vorhandenen Qualitdtsdaten sichtbar zu machen
und zwar in zwei Schritten - erst anonym und dann so, dass sie al-
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len zugdnglich sind mit den Namen der Institutionen. Allerdings
wisse man derzeit noch immer nicht, welche denn die «schlau-
sten» Indikatoren seien, um die Qualitit zu messen respektive die
Mengen- und Kostendaten zu bewerten. Diese Qualitatsindikato-
ren miissten noch entwickelt, breit akzeptiert und sichtbar wer-

lich behandelt, so sei das Thema im KVG ganz am Schluss noch
«reingerutscht» und die bestehenden Qualitdtsinformationen zur
Versorgung wiirden zu wenig systematisch genutzt, etwa von den
Kantonen, um ihre Leistungserbringer daran zu messen. Zudem
bestiinde kein einziges Qualitdtsprojekt, das mit einem Finanzie-

den, ist der Forscher der Denkfabrik iiberzeugt und erginzt: «Wir
miissen kiinftig den Qualitéts- und nicht den Kostenwettbewerb
fordern».

rungsmechanismus der Leistungserbringung in Zusammenhang
steht. Vielleicht, so sein letztes Votum, wiirde es fiir die Quali-
tatsentwicklung helfen, wenn wir kiinftig ein Gesundheitsgesetz
hitten und nicht ein Krankenversicherungsgesetz.

Qualitatssicherung und -entwicklung auf

Bundesebene - es gibt noch Luft nach oben il ; 4 { Tlm 1999 23(:3
if-
1 1966 Evidence To = fung
Prof. Dr. Bernhard Giintert, Professor fiir Gesundheitsokonomie, Donz- based human| fir
Gesundheitssystemanalyse und -forschung, ist Vizeprésident der ::::iaell‘l Medicine = patien-
Eidgendssischen Qualititskommission EQK und hat deshalb ei- ko
nen guten Uberblick, wie die Qualitétsthemen in der Schweiz ge- 1999 EQUAM o, ::Rer-

2004 QEP CERT

handhabt werden. Sein Einstiegsvotum: «Es wire falsch zu sagen
wir tun nichts puncto Qualitdt im Gesundheitswesen». In dieser
Aussage schwingt jedoch ein «Aber» mit. Um zu erkldren, war-
um das so ist, blickte er mit den Teilnehmenden zuriick auf die
Entwicklung der Qualitdt im Gesundheitswesen im Aus- und im
Inland.

Eine zentrale Rolle nahmen die Qualititsdimensionen «Wirksam-

keit, Sicherheit, Patientenzentriertheit, Rechtzeitigkeit, Effizienz

und Chancengleichheit» des Instituts of Medicine, kurz IoM, bei
Die bestehenden Qualitétsinformatio- ~ der Beurteilung der Qualitat
nen zur Versorgung werden zu wenig ~ der Leistungserbringung ein,
systematisch genutzt, etwa von den die auch in der Schweiz zum
Kantonen, um ihre Leistungserbringer  Einsatz kommen - jedoch bei
daran zu messen. uns erweitert um den Aspekt
der Integrierten Versorgung. Allerdings wiirden die Qualitétsthe-
men - trotz diverser Programme und Projekte — oft stiefmiitter-

Prof. Dr. Bernhard Gilintert

Qualitat im Gesundheitswesen | 8



Ein systembedingter Stillstand, der eigentlich '
allen Akteuren entgegenkommt \

Der Regierungsrat des Kantons Thurgau und Vorsteher des De-
partements fiir Finanzen und Soziales Urs Martin erlduterte sehr
plakativ, warum im Gesundheitswesen aus seiner Sicht seit 1996
praktisch nichts passiert ist - die Annahme der Pflegeinitiative,
des Epidemiengesetzes und der Integration der Komplementar-
medizin in die OKP ausgenommen.

i

Man lebe gut mit der Intransparenz. Relativ viele wiirden gar da-

von profitieren, dass sich im Gesundheitswesen nichts bewegt

und die Qualitéit nicht transparent gemacht wiirde. So wie das Ge-

sundheitswesen finanziert sei, so auch seien die Anreize gesetzt v
- zu Ungunsten der Leistungserbringer.

Im Anschluss stellte er, unterlegt mit Zahlen, die ketzerische Fra-
ge «Warum darben die Leistungserbringer und die Zulieferer der
Branche leben in Saus und Braus?», was eine kostliche Diskussion
mit den Vertretenden eben genau dieser Industrie ausloste. Der
Politiker monierte zudem, dass die Versicherer zu wenig Ahnung
hitten von dem, was sie bezahlten.

In der Mehrfachrolle der Kantone hingegen sieht er Vorteile: So
konne er in seinem Kanton den Wettbewerb und die Zulassung
steuern und auf diese Weise lokal relativ viel bewirken. Zwar wiir-
den die Kantone nicht alles gut
machen, aber sie hitten die
Freiheit, nicht alles Schlechte
vom Bund zu tbernehmen.

Qualitatsindikatoren verteuern das
System und haben nicht unbedingt
einen nachhaltigen Effekt auf die
Qualitat der Leistungserbringung.

L

So steht er beispielsweise dem
Einbezug von Qualitatsindikatoren kritisch gegeniiber, denn die- .
se wiirden das ganze System nur weiter verteuern, ohne die Quali- ~

tat nachhaltig zu verbessern. : !
L Y
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stehen sollte und daraus abgeleitet die Frage, was denn gute In-
dikatoren seien, um diese zu messen. Denn gute Indikatoren wiir-
den heute noch immer fehlen.

Um sich der Frage nach moglichen Indikatoren weiter zu nahern,
wurde zuerst die Frage in den Raum gestellt, ob die Beziehung
zwischen der Bevolkerung und den Krankenversicherern in der
heutigen Form qualitatsfordernd sei, beziehungsweise ob Mass-
nahmen auf dieser Achse einen Effekt auf die Qualitat der Ver-
sorgung haben konnten. Wichtig sei — nicht zuletzt fiir die Betrof-
fenen - die Transparenz der Qualitdt im System.

Fiir die Implementierung von Qualitditsmassnahmen gelte es al-
lerdings die Frage zu stellen, so kam es unter anderem aus den
Reihen der Leistungserbringenden, ob Qualitdt {iber Incentives
gesteigert werden oder eher auf intrinsischem Weg erfolgen sollte.
Wichtig war der Gruppe in diesem Zusammenhang, Fehlanreize
im System nicht mit neuen Fehl-

anreizen und Finanzierunes Wichtig ist es, Qualitat einfach einmal
& zu messen und sichtbar zu machen,

mechanismen zu iibersteuern P ;
- . . ) ; * vollkommen unabhé&ngig von irgend-
Qualitat besser in der Gesundheitsversorgung Denn bei Regulierungen gelte es, ye/chen Anreizsystemen.

und -finanzierung verankern immer auch die Risiken und Ne-

Aus drei unterschiedlichen Perspektiven und jeweils unter Be-
ricksichtigung des Inputs eines profunden Kenners des Gesund-
heitssystems suchten die Teilnehmenden in den Workshops An-
satze fiir eine zielfithrendere Integration der Qualititssicherung
im Gesundheitswesen.

«Wege der Finanzierung und daraus folgender Einfluss auf die
Qualitdt der Versorgung», lautete der Titel des ersten Workshops.
In der Runde, die von Dr. med. Christoph Bosshard und Prof. Dr.
Bernhard Giintert begleitet wurde, war man sich schnell einig,
dass in erster Linie die Outcomequalitdt im Zentrum der Debatte

Qualitat im Gesundheitswesen | 12

benwirkungen zu betrachten: Jede Regulierung bedingt zwangs-
laufig eine Normierung was wiederum mit einer Zunahme der
System-Starrheit verbunden ist. Die Gruppe plddierte schliesslich
dafiir, Qualitat einfach einmal zu messen und sichtbar zu machen,
vollkommen unabhéngig von jeglichen Anreizsystemen.

Der zweite Workshop mit dem Titel «Eigenverantwortung im ak-
tuellen System» nahm eben diese Beziehung zwischen den Ver-
sicherten, insbesondere den Patient:innen, und den Kranken-
versicherungen detailliert unter die Lupe. Dabei wurde unter
der Diskussionsleitung von Dr. Fridolin Marty und Stefan Wild
festgestellt, dass genau auf dieser Achse Qualitatsfragen gar noch
nicht zum Tragen kommen und auch die Qualitit der Beziehung

13 | Qualitat im Gesundheitswesen



Versicherung zu Versicherten nicht gemessen wird — anders etwa
als bei der Beziehung zwischen Patientinnen und Patienten und

Ein grosser Hebel zur Qualitétsstei- ~ den  Leistungserbringern  und

gerung liegt méglicherweise bei den ~ jener zwischen Leistungserbrin-

Patientinnen und Patienten, so bei-  gern und Krankenkassen. Ein

spielsweise mit Mehrjahresvertrdagen grosser Hebel zur Qualitdtsstei-

oder dem Einbau einer Leistungsbe-  gerung lage in der Eigenverant-

schrénkung bei alternativen Versiche- wortung seitens der Patientinnen

rungsmodellen. und Patienten, so beispielswei-
se mit Mehrjahresvertragen oder dem Einbau einer freiwilligen
Leistungsbeschrankung bei alternativen Versicherungsmodellen.
Es gelte dabei jedoch, unbedingt gewisse Kriterien zu beriicksich-
tigen wie etwa die System- und Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung oder den soziookonomischen Status.

Moniert wurde durch die zweite Workshopgruppe abschliessend,
dass bei der Qualitdtsstrategie des Bundes der Finanzierungsas-
pekt nicht vorkomme. Woraus die Anregung an die eidgendssi-
sche Qualitatskommission resultierte, die Qualitédtsfragen starker
von der Finanzierungsseite her zu betrachten.

Die dritte Workshopgruppe setzte sich unter der Leitung von
Prof. Dr. med. Eva Blozik mit dem Thema «werteorientierte Ver-
glitung» auseinander. Es wurde unter anderem dariiber diskutiert,
ob kiinftig der Wettbewerb nicht besser {iber die Qualitit als tiber
den Preis erfolgen sollte. Damit dies geschehen konne, brauche es
allerdings konkrete Projekte als Basis, in deren Rahmen die Qua-
litat mitbetrachtet wird. Die Gruppe kam zum Schluss, es gelte
klein anzufangen. Haufig wiirden wir uns mit unserem Perfektio-
nismus tiberfordern und Initiativen mit zu grossen Erwartungen
tiberfrachten. Zudem miissten Patientinnen und Patienten mit an
Bord sein, wenn Leistungserbringer und Finanzierer zusammen
sprechen, damit kiinftig eine nutzenorientierte Versorgung im
Zentrum steht. Schliesslich sollte das Vertrauen zwischen den Ak-
teuren gestarkt werden mittels Transparenz der Daten, wobei letz-

Qualitat im Gesundheitswesen | 14

Prof. Dr. med. Eva Blozik

- >

tere als Hilfsmittel fiir die Partnerschaft dienen sollten und nicht
als Kontrollinstrument. Denn Vertrauen entstiinde aus konkreten
Kooperationen und Projekten und nicht {iber nationale Einfliisse
und Regulatorien.

In der Plenumsdiskussion zur Wiirdigung der drei Workshops
gab es weitere wichtige Impulse: So sei die Gesundheitskompe-
tenz beispielsweise in der Schule, am Arbeitsplatz und tiber die
Versicherer zu fordern - gleiches gelte fiir die Pravention. Es wur-
den Zahlen présentiert, die aufzeigen, dass insbesondere junge
Menschen das Gesundheitswesen derzeit tiberproportional be-
anspruchen und es gelte herauszufinden, warum das so ist. Und
nicht zuletzt pladierten die Teilnehmenden des Stoos-Workshops
dafiir, den Begriff der Eigenverantwortung abzulosen und kiinftig
von Mitwirkung zu sprechen, da dieser Terminus weniger morali-
sierend sei und auf das Gemeinsame abziele.

15 | Qualitat im Gesundheitswesen



Regierungsrat Urs Marti

Nicht immer einig, aber auch nicht immer uneinig

Beim Kaminfeuergespriach ohne Kamin entstand dank der klugen
und anregenden Moderation von Jean-Blaise Defago, Policy & Com-
munications Director, MSD, eine kurzweilige Diskussion zu diversen
Themen. Er konfrontierte die drei Teilnehmenden Dr. Jérome Co-
sandey, die St. Galler Nationalritin Barbara Gysi und den Thurgauer
Regierungsrat Urs Martin mit ihren fritheren Aussagen und Zitaten,
um das Gesprich anzufachen und eine kontroverse Diskussion am
Laufen zu halten.

Der Fokus von Barbara Gysi lag aufgrund des aktuellen politischen
Diskurs bei der Pflegeinitiative. Sie zeigte sich erfreut, dass die Aus-
bildungspflicht in trockenen Tiichern ist, wozu auch Kompensations-

Qualitat im Gesundheitswesen | 16
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n (TG), Nationalratin Barbara Gysi (SG), Dr. Jérdbme Cosandey (Avenir Suisse) und Jean-Blaise Defago (Policy & Communications Director MSD, Mddération), v.l.n.r. |
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zahlungen gehoren, wenn Betriebe nicht geniigend Leute ausbilden.
Urs Martin ist in seinem Kanton gerade an deren Umsetzung.

Die Prisidentin der SGK-N brachte die Diskussion dann in den Kon-
text des diesjahrigen Workshop-Themas und fragte in die Runde:
«Wie will man Qualitét erzielen in Zeiten von Fachkraftemangel und
Fachkrifteimport»? Sie schlug den Bogen zum diesjahrigen allianz q
Preistriger-Projekt SCOHPICA, denn dieses zeige genau, wo man im
Zusammenhang mit dem Fachkriftemangel ansetzen konne, denn
mehr Lohn alleine sei nicht die Losung. Barbara Gysi zeigte die Prob-
lemfelder in der Pflege auf und erklérte, dass unter anderem kurzfris-
tige Dienstdnderungen ein grosses Problem fiir Fachkrifte seien, wo-
bei Dienstabsagen fiir viele mithsamer seien als kurzfristige Einsatze.

17 | Qualitat im Gesundheitswesen
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Mit dem Stichwort Qualitit in der Finanzierung war die Uber-
leitung zum Thema EFAS (einheitliche Finanzierung von ambu-
lanten und stationdren Leistungen) gegeben. Hier waren sich alle
einig, dass es absolut wichtig sei, dies einzufiihren. Lediglich die
Aufnahme der Langzeitpflege in die Vorlage wurde kontrovers
diskutiert.

Drei unterschiedliche Meinungen vertraten die Podiumsteilneh-
mer bei der Einheitskasse. Gesundheitsexpertin Gysi wiirde sie
gerne eine «einheitliche, 6ffentliche Kasse mit Zugang fiir alle»
nennen und zog die Parallele zur SUVA. Jérome Cosandey sieht
die Einheitskasse kritisch, da alternative Versicherungsmodelle
und generell die Wahlfreiheit nicht mehr gegeben wiren. Er wiir-
de sich tendenziell fiir eine gehaltsabhingige Franchise ausspre-
chen, was in der Runde wiederum fiir Kritik sorgte, weil man die
Versichertendaten mit Steuerdaten abgleichen miisste.

Der biirgerliche Politiker Urs Martin seinerseits zeigte sich eben-

falls nicht als Fan der Einheitskasse, ist gleichzeitig aber auch tiber-
zeugt, dass diese gar nicht kommen werde, denn ein Thurgauer sei
wohl kaum bereit, die hohen Kosten der Genfer zu tragen. Einzig
kantonale Einheitskassen konne er sich vorstellen.

Beim Stichwort national versus kantonal kam schliesslich auch
die nationale Spitalplanung zur Sprache, wo die SP-Frau eine ko-
ordinierende Rolle des Bundes befiirwortet und der SVP-Mann
diese klar ablehnt mit der Begriindung, der Bund habe absolut
keine Ahnung von den Bediirfnissen in den Regionen. Was er sich
jedoch vorstellen konne, wire eine iiberregionale Planung, die sei-
tens des Bundes verordnet wird. Avenir-Suisse-Vertreter Cosan-
dey gab wiederum zu bedenken, dass das Gesundheitswesen nicht
nur auf zwei, sondern sogar innerkantonal auf drei Ebenen funk-
tioniere: Die Spitdler seien kantonal aufgehédngt, die Alters- und
Pflegeheime regional und die Spitex pro Gemeinde. Bei so vielen
Ebenen sei eine nationale Losung seiner Meinung nach kaum ziel-

fihrend.

Qualitat im Gesundheitswesen | 18




2024 geht der Preis der allianz q an
das Projekt SCOHPICA

Anders als in den Vorjahren zeichnete die allianz q dieses Jahr ein
Projekt aus, das noch lauft. Dies, weil es von grosser Aktualitt fiir
das Gesundheitswesen in der Schweiz und insbesondere eine qua-
litativ hochstehende Versorgung ist, erklarte allianz q-Prasidentin
Dr. Tania Weng-Bornholt den Teilnehmenden.

Prof. Dr. med. Isabelle Peytremann Bridevaux, Leiterin des For-
schungsprojekts SCOHPICA - Cohorte Suisse des Professio-
nelle-s de santé et des proches aidant-e-s — nahm den Preis auf
dem Stoos personlich entgegen und ergriff die Gelegenheit, den
Teilnehmenden einen Einblick in das fiir das Gesundheitswesen
der Schweiz mit dem Fachkriftemangel so wichtige, interdiszipli- o fad R
nére Projekt zu geben. Gerade der Pflegenotstand ist seit einigen ST u o
Jahren beinahe tiglich in den Medien. Umso erstaunlicher ist es, :

-

Prof. Dr. Isabelle Peytremann Bridevaux und Dr. Tania VVeng

dass es bislang wenig Daten und Zahlen gibt, wo die Menschen im B

Gesundheitswesen arbeiten, wie lange und wie viele.

SCOHPICA wurde 2022 offiziell lanciert und ist sehr breit gefasst:
Alle, die Kontakt mit (potenziellen) Patientinnen und Patienten
haben, konnen an der Befragung teilnehmen und in Diskus-
sionsgruppen mitwirken. Ziel ist es zu verstehen, welchen Weg
Menschen mit einem Gesundheitsberuf nach ihrer Ausbildung
einschlagen. Ebenso erfasst werden Faktoren, die einen Einfluss
darauf haben, ob Menschen im Beruf bleiben oder nicht.

Das Projekt, das vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF)
unterstiitzt wird, bezieht dariiber hinaus dieses Jahr erstmals auch
die pflegenden Angehorigen in die Studie mit ein. Die SNF-Gel-
der ermoglichen unter anderem Vertiefungsuntersuchungen
zu den erhobenen Daten und Fokus-Gruppen-Auswertungen.

Qualitat im Gesundheitswesen | 20

Einige kantonale Regierungen nutzen SCOHPICA bereits, um die
Entwicklungen der Zahl der Medizinal- und Gesundheitsfach-
personen in ihrem Kanton besser zu verstehen. Bis Ende Jahr
werden die Daten aus dem Jahr 2023 verfiigbar sein. Bereits jetzt
konnte die Forscherin sagen, dass es diverse Faktoren gibt, die
wichtiger sind als der Lohn, damit Menschen im Gesundheits-
wesen bleiben. Nun soll aus den bisherigen Erkenntnissen ein
generalisierbares Modell entwickelt werden, indem beispielsweise
geschaut wird, ob es Ahnlichkeiten zwischen einzelnen Professio-
nen oder Altersgruppen gibt.

Mehr zum Projekt: www.scohpica.ch
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XIV. Tagung der allianz g auf dem Stoos -
das Fazit

1. Es gibt nicht das eine heilbringende Finanzierungssystem,
sondern alle existierenden Finanzierungssysteme bieten Mog-
lichkeiten und Risiken fiir die Qualitat. Es kommt auf die Rah-
menbedingungen und ein kontinuierliches Monitoring der
Effekte an. Entsprechende Bemiihungen sollten unterstiitzt
werden.

2. In fragmentieren Systemen, wie wir sie in der Schweiz haben,
kann Qualitdt vor allem gesteigert werden, wenn es Anreize
gibt, dieser Fragmentierung briickenbauend zu begegnen.
Diese Anreize miissen nicht zwingend monetir sein, es kon-
nen auch gemeinsame Werte und Kooperationen sein. Wichtig
ist jedoch, dass der gesamte Patientenpfad bei der Anreizge-
staltung einbezogen wird.

3. Man muss sinnbildende Parameter zur Qualitit moglichst
automatisiert oder aus bestehenden Grundlagen abgeleitet
erheben, diese transparent machen und austauschen unter
anderem mit Pilotprojekten. Erst in einem zweiten Schritt sol-
len finanzielle Anreize diskutiert werden.

4. Es gilt vertieft zu analysieren, ob die heutigen Bedingungen
zur Ausgestaltung von Versicherungsmodellen Anreize zur
Steigerung der Qualitat ermoglichen - und zwar nicht nur auf
Ebene der Leistungserbringung sondern auch auf Ebene der
Versicherten.

5. Auch der Fachkriftemangel hat einen Einfluss auf die Qualitat
der Leistungserbringung. Zur Sicherung einer qualitativ hoch-
stehenden Versorgung besteht hier Handlungsbedarf.

6. Es gibt grosse Einigkeit bei den Fachleuten, dass EFAS ein
wichtiger Schritt fiir die Zukunft des schweizerischen Gesund-
heitswesens ist. Anders sieht es hingegen aus, wenn es um eine
nationale Planung und Steuerung fiir die Leistungserbrin-
gung geht - allerdings werden einer tiberkantonalen Planung,
welche die Versorgungsregionen beriicksichtigt, durchaus
Chancen eingerdaumt.
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