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Spitalversorgung: Vielfalt

Die Einfiihrung des Krankenversiche-
rungsgesetzes KVG [1,2] fiihrte in der
stationdren Versorgung zu zahlreichen
Aktivititen bei der Qualitdtssiche-
rung. Den Uberblick iiber die verschie-
denen Akteure, Stossrichtungen und
Ziele zu behalten, ist schwierig. Doch
gibt es Tendenzen und zentrale Er-
kenntnisse, die im Folgenden aufge-
griffen werden.

Paula Bezzola, Marc-Anton Hochreutener

Zahlreiche Akteure haben in den letzten Jah-
ren Initiativen zur Qualititssicherung in
Spitilern ergriffen — mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, Vorgehensweisen und in
verschiedenen Kooperationsformen. Die
meisten Initiativen beruhen auf Freiwillig-
keit. Bund und Kantonen fillt es dabei
schwer, ihre Aufsichtspflicht zu definieren.
Trotzdem haben sie punktuell eine koordi-
nierende oder initiierende Rolle eingenom-
men und einige Projekte angestossen. So
wurde Ende der Neunzigerjahre im Kanton
Zirich der Verein Outcome und 2003 mit
nationaler Trigerschaft die Stiftung fur Pati-
entensicherheit gegriindet. Es gelang bisher
aber nicht, alle Krifte zur Qualititssiche-
rung in einer nationalen Organisation zu
bindeln (siehe Kasten 1).

Der politische Druck steigt, es braucht grif-
fige Massnahmen in der Qualitdtssicherung,
Informationen fiir die Offentlichkeit iiber
Qualititsergebnisse und Massnahmen sowie
eine nationale Vorgehensweise. Auch ist
eine zunehmende Sensibilisierung fir die
Fehlerproblematik zu beobachten. Eine wei-
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tere Tendenz ist die verstirkte Einbindung
der Patienten in Entscheidungsprozesse und
Qualititsmassnahmen. Dies zeigen interna-
tionale Entwicklungen und Umfragen in der
Schweiz [3,4].

Sichere Versorgung

Der inhaltlich aktuellste Trend in der Qua-
lititssicherung ist weltweit die Forderung
der Patientensicherheit (sieche Grafik). Dafir
miissen Risiken bei der Behandlung identifi-
ziert werden, und es gilt, aus Fehlern zu ler-
nen. Zuerst muss die Schadensfreiheit ge-
wihrleistet sein, ehe man sich um die Hotel-
lerie oder die Behandlungsoptimierung
kiitmmert. Die medizinische Versorgung wird
als Risikobranche erkannt und die Patien-
tensicherheit als Kernpunkt der Qualitit
«wiederentdeckt».

Die Kultur in unseren Gesundheitseinrich-
tungen ist geprigt von autoritiren Verhal-
tensmustern und einer Nullfehlermentalitit,
welche das Lernen aus Fehlern hemmen.
Fehler werden als das Versagen Einzelner an-

statt als systemische Vorginge verstanden.
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Kasten 1:

Eine Auswabhl der Initiativen zur
Qualitatssicherung

B Koordinations- und Informationsstelle fiir
Qualitatssicherung, KlQ: Exekutivorgan
des Rahmenvertrags zwischen H+ Die
Spitéler der Schweiz und den Versicherern.
www.kiq.ch

B Forum de la Qualité, FoQual: Netzwerk in
der franzosischen Schweiz; verfasst Emp-
fehlungen und Kommentare. www.fo-
qual.ch

B Verein Outcome (Kanton ZH, seit 2001
Kooperation mit BE, AG, SO): Entwickelt
und organisiert Outcomemessungen flr
Spitdler. www.vereinoutcome.ch

W Stiftung fur Patientensicherheit  (seit
2003), getragen durch BAG, SAMW, Be-
rufsverbdnde, Schweizerische Patienten-
organisation, 15 Kantone, H+ Die Spitéler
der Schweiz: Organisiert und vernetzt Ak-
tivitdten zur Foérderung der Patientensi-
cherheit. www.patientensicherheit.ch

B Branchenlésung von H+ Die Spitéler der
Schweiz: Verschiedene Qualitdtskernakti-
vitaten sollen standardisiert werden (in Ar-
beit). www.hplus.ch

B Anbieter fir Qualitdtsmanagementsyste-
me und Zertifizierungen: Beispiele sind
www.sanacert.ch, www.sgs.ch/branche_
gesundheit, www.concret-ag.ch, www.
procert.ch, Beraterfirmen.

B Projekte zur Qualititsverbesserung: Bei-
spiele sind emerge (Notfallstationen),
Kampagne zur Handhygiene 2005/2006
von SwissNOSO. www.swisshandhygie-
ne.ch

B Zahlreiche Initiativen zur Qualitdtsmes-
sung, Standardisierung und Fehlererfas-
sung von medizinischen Fachgesellschaf-
ten, Berufsorganisationen und Spitélern.

Fiir ein Spital mit seinen komplexen Aufga-
ben, Prozessen und Strukturen ist die Risi-
kominimierung schwieriger als beispielswei-
se fiir einen Olkonzern. Die Sensibilitit fiir
diese Situation nimmt jetzt zu. Die Ent-
wicklung einer konstruktiven Kultur im
Umgang mit Fehlern ist eine grosse Heraus-
forderung fiir die Leistungserbringer. Auch

die Bereitschaft der Industrie und der

Behorden, Produkte so zu konzipieren, dass

Fehler (etwa Verwechslungen von Medika-

menten) vermieden werden kdnnen, gilt es

auszubauen.

Die Stiftung fiir Patientensicherheit fordert

die Vernetzung von engagierten Kreisen und

trigt mit Projekten zur Forderung der Pati-
entensicherheit bei. Zwei Beispiele:

M In einem Pilotprojekt (CIRRNET = Criti-
cal Incident Reporting and Reacting Net-
work) baut die Stiftung eine Lernplatt-
form auf und macht Erkenntnisse aus
lokalen Fehlermeldesystemen auf natio-
naler Ebene verfiigbar.

M Sie gibt Empfehlungen zu Kernthemen,
etwa zur Kommunikation mit Patienten
und Angehodrigen nach Zwischenfillen
oder zur Vermeidung von Verwechslun-
gen bei Eingriffen [5].

Gezielte Qualitatsmessungen

Einige zentrale Erkenntnisse ergeben sich
aus den laufenden Initiativen zur Qualitits-
messung. So miissen Qualititsmessungen an
klare Ziele gekoppelt sein. Dies ist nicht tri-
vial, da die Akteure oft unterschiedliche Zie-
le verfolgen. Auch sind die Betrachtungsebe-
nen (Fall, Diagnosegruppe, Abteilung etc.)
zu unterscheiden, und es gibt Grundansitze,
die sich widersprechen kénnen (siehe Kas-
ten 2). Fortschritte konnen erzielt werden,
wenn die Qualititsmessungen stirker an
Verbesserungsmassnahmen gekoppelt sind.
Das bedeutet, ein Schwergewicht wird auf
Ergebnisqualititsmessungen gelegt, um
Verbesserungsmassnahmen zu tberpriifen
und Handlungsbedarf zu erkennen. Ein
Monitoring von Qualititsindikatoren er-
ginzt das 6konomische Monitoring, und
gegeniiber der Offentlichkeit muss die
Transparenz erhoht und die Information
erweitert werden.

Mehr Informationen

Patientinnen und Patienten wollen vermehrt
Informationen tiber Richtlinien oder Prozes-
se im Spital [4]. Thr Wissen und ihre Bewer-
tungen spielen eine wichtige Rolle. Linder
wie zum Beispiel Grossbritannien haben
dies erkannt und umgesetzt: Die Patienten
werden dort aktiv mit einbezogen in Qua-
litats- und Sicherheitsmassnahmen. Sie wis-

13

MEDIZINISCHE
QUALITATSSICHERUNG:
STANDORTBESTIMMUNG

Managed Care 3 2007



MEDIZINISCHE
QUALITATSSICHERUNG:
STANDORTBESTIMMUNG

Managed Care 3 2007

Kasten 2:

Gegensatzliche Ansdtze zur

Qualititsmessung

Managementsicht — wissenschaftliche Sicht
Individuelle medizinische Versorgung — Sys-
temversorgung

Selbstmessung — Fremdmessung
Individueller Ansatz — konzertierter Ansatz
Interdisziplindrer Ansatz — fachspezifischer
Ansatz

sen, wann das Personal die Hinde desinfi-
zieren sollte oder dass wiederholt nachge-
fragt werden muss, um Verwechslungen zu
vermeiden. In der Schweiz bestehen noch
Vorbehalte gegeniiber einem solchen Einbe-
zug der Patienten. Auch Patientenorganisa-
tionen werden oft mehr als Gegner denn als
Partner fiir Verbesserungsmassnahmen wahr-
genommen und kaum unterstiitzt.

Konzertiertes Vorgehen

Durch konzertiertes Vorgehen kodnnten die
Krifte gebiindelt werden. Zudem wird das
Vertrauen in das System gestirkt, indem alle
Partner und die Offentlichkeit klare Bot-
schaften erhalten. Die Motivation der betei-
ligten Institutionen und Personen wiirde da-
durch steigen. Die Stiftung fiir Patientensi-
cherheit unterstreicht diese Punkte in ihrem
Evaluationsbericht zur Hindehygienekampa-
gne 2005/2006 [5]. Die Motion der SGK!
«Qualititssicherung und Patientensicherheit
im Gesundheitswesen» — von beiden Riten
tiberwiesen — weist dem Bund eine entspre-
chende Koordinationsrolle zu. Auch der
OECD?*Bericht tiber das schweizerische Ge-
sundheitssystem [6] bemingelt, dass es an
landesweiten Grundsitzen, Programmen und
systematischen Ergebniskontrollen fehlt.
Koordination erfordert den Einbezug aller
Partner, unter Umstinden eine Anpas-
sung des KVG und die Klirung folgender
Punkte:

1 SGK: parlamentarische Kommission fiir soziale Si-
cherheit und Gesundheit

2 OECD: Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung
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M Rollen und Verantwortung der Akteure
(Leistungserbringer, Versicherer, Kantone,
Bund, Berufsverbinde und Fachgesell-
schaften)

M Betrachtungsebenen der Qualitit und Si-
cherheit (System-, Klinik-, Abteilungs-,
Patientenebene)

M Definition der Bereiche, bei denen ein na-
tionales Vorgehen notwendig ist.

Der Bund wire als Koordinator (nicht Aus-
fihrender!) pridestiniert. Gerade Messgros-
sen, Richtlinien und Empfehlungen sowie
Verbesserungsmassnahmen sollten national
entwickelt werden. Gute Ansitze bestehen,
doch viele Projekte konnen nicht auf natio-
naler Ebene vorangetrieben werden. Griinde
dafiir sind Befiirchtungen, Einfluss oder Pro-
fil zu verlieren sowie Angste vor Kosten und
Informationsmissbrauch. Hier braucht es ei-
nen nationalen Vermittler. Ein weiteres Hin-
dernis stellen Sparmassnahmen dar, wenn
sie vorausschauende Vorinvestitionen in
letztlich kostensparende Massnahmen un-
terminieren. Die Bedeutung eines konzer-
tierten Vorgehens muss in der Politik
erkannt werden, denn es beinhaltet das Po-
tenzial fiir eine bessere und sicherere Versor-
gung bei tieferen Kosten.
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