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Stellungnahme unimedsuisse in der Konsultation zur Qualitatsstrategie des Bundesrates und
den Vierjahreszielen zur Qualitatsentwicklung 2022-2024

Sehr geehrte Frau Levy
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Moéglichkeit, zu den Entwiirfen der Qualitatsstrategie und den Vierjahreszielen
zur Qualitdtsentwicklung 2022—-2024 Stellung nehmen zu kénnen. Gerne mdchte der Verband Universi-
tare Medizin Schweiz (unimedsuisse) diese Mdglichkeit wahrnehmen und sich zur Vorlage aussern.

Qualitatsstrategie

unimedsuisse beflrwortet den grundsatzlichen Denkrahmen der Qualitatsstrategie, wie er in der Konsul-
tationsentwurf vorliegt. Sowohl die im Kapitel 5 aufgefiihrten Zielsetzungen der Qualitatsentwicklung wie
auch die in Kapitel 6 aufgeflihrten Handlungsfelder fihren die wichtigen Elemente an: Hier finden sich
grundsatzliche Uberlegungen, die fiir alle Versorgungssettings relevant sind und von allen Akteuren ver-
folgt werden sollten.

Die Qualitatsstrategie bleibt allerdings oft bei diesem allgemeinen Denkrahmen stehen: In der eigentli-
chen Beschreibung der Handlungsfelder und namentlich in den Abschnitten zur «Stossrichtung fir die
Umsetzung» sind die Formulierungen auffallend oft vage und appellativ und es werden Kann-Formulie-
rungen oder Moglichkeitsformen gewahlt. Deshalb wirken diese Teile mehr wie eine Auslegeordnung,
was man machen koénnte als eine eigentliche Strategie des Bundesrates, wie er die gesetzten Ziele er-
reichen will. Die eigentlichen strategischen Ausfiihrungen bleiben entsprechend in vielen Punkten beliebig
und erschweren so eine offene Diskussion Uber eine strategische Priorisierung oder die verfolgten Steu-
erungsmechanismen und Férderkonzepte des Bundes.

Es ist unseres Erachtens notwendig, den Handlungsbedarf klarer zu bewerten, um eine zielgerichtete
Schwerpunktsetzung bei den Massnahmen vornehmen zu kénnen. Ansonsten droht, dass das Programm
Uberladen wird und nicht die wirklichen Probleme angegangen werden — dies kann dazu fuhren, dass die
Qualitatsentwicklung beliebig bleibt.
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An dieser Stelle méchten wir einzelne Anmerkungen machen, wo Schwerpunkte gesetzt werden missten.

— Ein besonderer Fokus soll unseres Erachtens auf die Entwicklung harmonisierter Datengrundla-
gen und Qualitatssicherungsinstrumente im ambulanten Bereich gelegt werden — in erster Linie
im Bereich der niedergelassenen Praxen, gleichzeitig aber auch im spitalambulanten Setting.

— Im Bereich von Guidelines und Standards schliessen wir uns der Aussage von H+ an, dass es
ein klares Governance-Konzept flir derartige Standards braucht, diese nicht einseitig gesetzt wer-
den durfen, sondern entweder auf Evidenz oder auf Einvernehmlichkeit der Akteure beruhen und
Standards schliesslich auch mit Fragen der Finanzierung verbunden werden muissen.

— In der Strategie wird der Aspekt der Anreizsetzung vollkommen ausgeblendet. So ist es inkoha-
rent seitens des Bundesrates, die Integration von Leistungen als zentrales Ziel zu nennen, wenn
zahlreiche Bundesratsentscheide im Bereich des KVG in den letzten Jahren zu negativen Anrei-
zen betr. Integration und Koordination von Leistungen gefuhrt haben. Die Einfihrung von Anfor-
derungen und Standards ist nicht angemessen, wenn die Rahmenbedingungen fir deren Imple-
mentierung falsch sind. Wir erachten es deshalb wichtig, dass ein grundlegendes Prinzip einge-
fihrt wird, dass jede Reform der rechtlichen Grundlagen im Gesundheitswesen systematisch da-
raufhin Uberprift wird, ob sie negative Wirkungen oder Anreize im Hinblick auf Qualitat und Pati-
entensicherheit auslést und diese dann zu vermeiden. Dazu sind geeignete Instrumente zu schaf-
fen.

Universitére Medizin Schweiz unterstutzt die Grundsatze der Qualitatsstrategie als grundsatzlichen
Denkrahmen. Die eigentliche Strategie wird allerdings im vorliegenden Entwurf nicht auf den Punkt
gebracht. Die Konzepte und Instrumente des Bundesrates zur Steuerung und Férderung von Qualitat
und Patientensicherheit mussten transparent zur Diskussion gestellt werden.

Vierjahresziele zur Qualititsentwicklung

unimedsuisse unterstutzt die grundsétzliche Unterscheidung von systemorientierten Handlungsfeldern
und leistungsorientierten Handlungsfeldern. Diese Unterscheidung ist dusserst hilfreich flr die Diskussion
von konkreten Massnahmen. Die Umschreibung der einzelnen Handlungsfelder ist allerding oft vage und
beliebig, so dass daraus nicht immer konkrete Massnahmen abgeleitet werden kénnen. Auch hier ist eine
klarere Priorisierung notwendig, um innerhalb der ersten drei Umsetzungsjahre die Grundlagen zu schaf-
fen, damit die Qualitatsentwicklung auf eine solide Basis gestellt wird.

Die Formulierungen der Vierjahresziele lassen vermuten, dass konzeptionell vor allem ein starker Fokus
auf die institutionellen Leistungserbringer (wie Spitalern, Heimen, Spitex-Betrieben) gelegt wird. Bei die-
sen institutionellen Leistungserbringern besteht bereits heute ein starker konzeptioneller und organisato-
rischer Rahmen fur die Qualitatsentwicklung (u.a. mit verantwortlichen Mitarbeitenden und spezifischen
Prozessen und Instrumenten). Dieser Rahmen ist im Bereich der einzelnen Fachpersonen in ambulanten
Praxen weniger stark entwickelt. Es ist prioritar, hier Fortschritte zu machen, die spezifischen Rahmen-
bedingungen der niedergelassenen Leistungserbringer konzeptionell zu fassen und angepasste Instru-
mente zu schaffen, um diesem Setting gerecht zu werden und gleichzeitig das Thema systematisch zu
verankern. Es ist deshalb stérend, wenn keinerlei systemorientierte Ziele flir den ambulanten Bereich der
niedergelassenen Leistungserbringer gesetzt werden.

Das Arbeitsprogramm der EQK fiir die ersten drei Jahre ist enorm. Wir zweifeln, dass die EQK all diese
Aufgaben bewaltigen kann. Hier sollten Prioritdten gesetzt werden.
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Grundsatzlich unterstitzen wir die Anmerkungen, die H+ in seiner Stellungnahme zu den Vierjahreszielen
macht. Im Folgenden mdchten wir noch Anmerkungen zu zwei spezifischen Zielen hinzufugen:

12 (Seite 9): Die Formulierung dieser Massnahme offenbart ein mechanistisches und simplifizier-
tes Wirkungsmodell: D.h. ein Programm formuliert eine angestrebte Wirkung, und diese wird dann
erreicht, was anhand von Indikatoren messbar ist. Die EQK macht entsprechende Empfehlungen
und alle setzen diese um. Dieses Wirkungsmodell geht von einem Topdown-Ansatz aus, dass
Im Rahmen der Implementierung sollte ein differenzierterer, systemischer Ansatz gewahlt wer-
den. In der ersten Phase eines Programmes ist ein starker Fokus auf die Wirkungsanalyse zu
legen, nicht nur im Hinblick auf die angestrebten Wirkungen, sondern auch auf andere Bereiche
(z.B. im Hinblick auf die Qualitatskultur). Neben der Zielerreichung und Wirksamkeit ist auch der
Lernprozess und die Erfahrungen der Beteiligten zu evaluieren. Wenn Evidenz fiir die hohe Wirk-
samkeit vorhanden ist geht es in einem Programm darum, die Implementierung auf weitere oder
alle Leistungserbringer auszuweiten und diese dabei zu begleiten. Dieser Teil der Implementie-
rung — das Upscaling — stellt die schwierigste Aufgabe eines Programmes dar. Mit einer einfachen
Empfehlung der EQK und einem Top-down-Ansatz der Implementierung ist dies kaum zu be-
werkstelligen.

PZ3: unimedsuisse unterstitzt das grundlegende Ziel, dass Leistungen systematisch koordiniert
werden. Ziel PZ3 ist in dieser Form jedoch weder realistisch noch angemessen, da die (regulato-
rischen) Rahmenbedingungen fir eine systematische Koordination in der Schweiz gar nicht vor-
handen sind. Dieses Ziel ist deshalb nicht bei den leistungsorientierten Handlungsfeldern anzu-
siedeln sondern gehdrt zu den systemorientierten Handlungsfeldern. Die relevanten Akteure sind
entsprechend Bundesrat und Parlament: Diese missen zuerst die Voraussetzungen daflr schaf-
fen, dass die Koordination von Leistungen ein wichtiger Teil des Gesundheitssystems werden
kann.

Wir stellen ausserdem in Frage, ob die unter Kapitel 4 aufgefiihrten Indikatoren aussagekraftig sind. Die
gewabhlten Indikatoren sind sehr oberflachlich und dienen vor allem dazu, den formellen Vorgaben einer
wirkungsorientierten Verwaltungsfiihrung zu entsprechen. Es wére wichtig, Indikatoren zu finden, die die
vorgesehenen Ziele angemessen abbilden.

Universitdre Medizin Schweiz erachtet die Vierjahresziele noch als weiter entwicklungsfahig. Statt einer
klaren Fokussierung auf die wichtigen aktuellen Problemfelder umfasst es eine Vielzahl von eher ober-
flachlichen Aktivitaten. Vor allem der ambulante Sektor sollte starker in den Fokus genommen werden.
Ausserdem ist das Arbeitsprogramm der EQK klarer zu umreissen und zu priorisieren. Anstatt von
vielen oberflachlichen Indikatoren auszugehen sollten wenige, aber aussagekraftige Kennzahlen vor-
gesehen werden.

Wir danken lhnen flr die Berucksichtigung unserer Anmerkungen bei der weiteren Bearbeitung der Vor-
lage und stehen Ihnen fir Ruckfragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

A. Me_lano

Agnes Nienhaus
Geschaftsfihrerin unimedsuisse
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