Universitare
Medizin Schweiz

Médecine
Universitaire Suisse
Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin SGI
c/o Institut fir Medizin und Kommunikation
Miinsterberg 1

4001 Basel
Ort, Datum: Bern, 10.5.2017 Direktwahl: 031 306 93 85
Ansprechpartnerin: Agnes Nienhaus E-Mail: agnes.nienhaus@unimedsuisse.ch

Richtlinien und Zertifizierungen fir IMC-Units

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit diesem Brief méchte der Verband Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse) zu den im Herbst
2015 vorgelegten IMC-Richtlinien Stellung nehmen und der SGI alternative Vorgehensvorschlage fur eine
gemeinsame Qualitatsentwicklung vorlegen.

unimedsuisse erachtet Standards in der medizinischen Versorgung als wichtig und beflirwortet auch in
der Intensivmedizin Richtlinien zur Qualitatsentwicklung. Es muss gemeinsames Ziel aller sein, eine gute
Organisation von IMC-Units zu férdern. Wie wir im Folgenden ausfihren, ist unser Verband jedoch nicht
einverstanden mit der konkreten Ausgestaltung der IMC-Richtlinien und den Verfahren, wie diese erar-
beitet und nun in einem Zertifizierungsprozess angewandt werden. Wir mochten deshalb unsere Riick-
meldung gerade mit neuen Vorgehensvorschlagen verbinden.

Zu detaillierte Vorgaben zur Struktur und Prozessqualitét

unimedsuisse erachtet die vorgelegten Struktur- und Prozessqualitatskriterien als zu hoch und als zu de-
tailliert. Dabei stellen wir nicht in Abrede, dass Mindestanforderungen beim Personal sinnvoll sind. Anfor-
derungen kdnnen zum Beispiel an die Qualifikation des leitenden Personals einer IMC-Unit gestellt wer-
den, die konkrete Organisation einer Abteilung muss aber in jedem Betrieb angepasst werden kénnen.

Die in der Richtlinie enthaltenen baulichen Vorgaben sind fiir bestehende IMC-Units nicht umsetzbar und
bei allfalligen baulichen Anpassungen sind derart hohe Strukturanforderungen starke Kostentreiber. Bei
neuen IMC-Units sind die erarbeiteten Grundlagen u. E. als Handlungsleitlinie durchaus sinnvoll. Als harte
Vorgabe durfen sie jedoch nicht gelten.

Es féallt uns ausserdem auf, dass die Evidenz bei den verlangten Kriterien nicht belegt wird.

Fokus auf die Outcome- und Indikationsqualitat

unimedsuisse erachtet den verfolgten Ansatz der Qualitatsentwicklung tber immer detailliertere Struktur-
und Prozessqualitatsvorgaben als einen Irrweg. Dieser fihrt zu einem Wettrlisten der Institutionen, treibt
die Kosten in die Hohe und erschwert angesichts des Fachkraftemangels einen der Situation angemes-
senen Personaleinsatz. Als zukunftweisenden Weg in der Qualitatsentwicklung erachten wir es, den Fo-
kus auf die Outcome- und die Indikationsqualitat und zu legen.

Bei der Outcomequalitat bestehen in der Intensivmedizin gute Indikatoren, die eine Qualitdtsmessung und
einen Vergleich zwischen den verschiedenen Kliniken ermdéglichen. Es wéare unseres Erachtens eine
wichtige Aufgabe der Fachgesellschaften, die Diskussionen dartiber unter den Fachexperten zu férdern
und eine gemeinsame Qualitatsentwicklung durch ein Benchmarking voranzutreiben.
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Gleichzeitig muss die Indikation fur einen Aufenthalt in einer IMC-Unit klar sein und sollten die Indikationen
der Falle auch regelmassig ausgewertet werden.

Prozessgestaltung Richtlinienerarbeitung und Zertifizierung

unimedsuisse ist der Ansicht, dass einseitig erarbeitete Vorgaben und Zertifizierungsprozesse der Kom-
plexitat der Anforderungen an Spitalstrukturen nicht gerecht werden. Fachgesellschaften als Standesor-
ganisationen dirfen unseres Erachtens nicht im Alleingang Vorgaben beschliessen, ohne dass betriebli-
che Uberlegungen einbezogen werden, so wie es im vorliegenden Fall gemacht wurde. Besonders sto-
rend sind einseitig erarbeitete Zertifizierungsprozesse, wenn sie fir staatliche Leistungsauftrdge und die
Abgeltung von Belang sind wie bei den intensivmedizinischen Richtlinien und Zertifizierungen.

Fachliche Grundlagen sind deshalb nur als Richtlinien und nicht als starre Vorgaben herauszugeben,
damit eine angemessene Umsetzung in den Betrieben moglich ist. Fur die Zertifizierung missen ange-
messene Losungen gemeinsam diskutiert werden, wobei neben die Qualitatsanforderungen auch die be-
trieblichen Umsetzungsmaoglichkeiten, die Kostenfolgen, der resultierende Ausbildungs- und Personalbe-
darf wie auch die Anreizwirkungen im Versorgungssystem angemessen beriicksichtigt werden missen.

Fazit

Aus den obenstehenden Griinden lehnen unimedsuisse und seine Mitglieder die IMC-Richtlinien in der
heutigen Form wie auch den heutigen Zertifizierungsprozess ab. unimedsuisse fordert die beteiligten
Fachgesellschaften auf, die IMC-Richtlinien und den Zertifizierungsprozess geméass den folgenden Punk-
ten zu Uberarbeiten:

e Entwicklung eines Sets von Outcome-Indikatoren, das sich fur ein Benchmarking und eine Qualitats-
entwicklung eignet. Die Indikatoren sollen danach gemeinsam diskutiert und in einem weiteren Schritt
im Rahmen eines gemeinsamen Benchmarkings zur Qualitatsentwicklung eingefiihrt werden.

e Wir regen ausserdem an, die Indikationsqualitat in den Richtlinien stérker zu gewichten und durch
geeignete Analyseinstrumente Uberprifbar zu machen.

e Die Struktur- und Prozessvorgaben in den Richtlinien sollen angepasst werden: Dabei sollen die Per-
sonalvorgaben auf die fachlichen Qualifikationen beschrankt und die fixen Stellenschliissel und die
baulichen Vorschriften gestrichen werden. Die Evidenz fiir die vorgelegten Kriterien muss dabei be-
legt sein.

e Wir fordern die beteiligten Fachgesellschaften auf, zu den IMC-Richtlinien und zur Zertifizierung of-
fene und gleichberechtigte Diskussionen mit den Spitdlern und deren Verbanden zu fiihren und na-
mentlich Zertifizierungen als Zusammenarbeitsprojekte neu zu gestalten.

Wir hoffen, mit vorliegendem Brief die Diskussion tUber die Qualitdtsentwicklung in der Intensivmedizin
vorwarts zu bringen und erwarten gerne ihre Antwort zu den weiteren geplanten Arbeiten. Fiir den kom-
menden Dialog steht unimedsuisse gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse
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