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Vernehmlassung zum Bundesgesetz liber das Zentrum fiir Qualitit in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung: Stellungnahme ANQ

Sehr geehrte Damen und Herren
Fur die Moglichkeit, zum Entwurf des Bundesgesetzes liber das Zentrum fir Qualitat in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung Stellung zu nehmen, bedankt sich der Vorstand und die

Geschéftsstelle des ANQ bestens.

Zusammenfassende Beurteilung der Gesetzesvorlage

Der ANQ ist aufgrund seiner bisherigen Leistungen pradestiniert, auch kinftig die Qualitat im
stationaren Bereich zu messen und deren Resultate zu veroffentlichen. In der Schweiz braucht es
keine Parallelstrukturen zu bestehenden und bewahrten Organisationen auf Bundesebene.

Der ANQ unterstuitzt die Bestrebungen des Bundes um Qualitatsverbesserung, mehr Transparenz
und Patientensicherheit im Schweizer Gesundheitswesen. Begrisst werden insbesondere die Be-
reitstellung zusatzlicher Finanzmittel, eine verstarkte Koordination und Hilfestellung bei der Ver-
netzung und Verbreitung von Qualitatsinitiativen.

Die vom Bund formulierten Ziele kdnnen mit einem nationalen Zentrum fiir Qualitat nicht erreicht
werden, da kein konkreter Nutzen hinsichtlich Qualitatsentwicklung erkennbar ist. Rolle und Auf-
gaben des Zentrums sowie die Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren sind in der Vorlage zu
vage formuliert und erlauben einen zu grossen Interpretationsspielraum. Es fehlt ein klares Be-
kenntnis und konkrete Angaben, dass erprobte und erfahrene Organisationen wie der ANQ wei-
terhin ihre Leistungen entfalten kénnen und in das Netzwerk einbezogen sind.

Mit der Griindung des Nationalen Vereins fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
(ANQ) im Jahr 2009 wurde in der Schweiz ein Meilenstein erreicht. In der ersten nationalen Orga-
nisation fur Qualitatsentwicklung im stationdren Bereich sind wichtige Partner des Gesundheits-
wesens vertreten:
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e H+ Die Spitaler der Schweiz

e santésuisse, Schweizer Krankenversicherer

o Eidgendssische Sozialversicherer (Unfall-, Militér- und Invalidenversicherung)

e Schweizer Kantone, Flirstentum Liechtenstein und Gesundheitsdirektorenkonferenz
e Bundesamt flr Gesundheit (BAG) (Einsitz als Beobachter)

Dem nationalen Qualitdtsvertrag, einer Pionierleistung im Gesundheitswesen, sind bis auf wenige
Ausnahmen alle Schweizer Spitaler und Kliniken (Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation),
Kantone und Versicherer beigetreten. Der Vertrag verpflichtet die Mitglieder, an samtlichen
ANQ-Messungen teilzunehmen bzw. diese auch zu finanzieren. Der ANQ ist im stationdren Be-
reich die einzige breit abgestiitzte und von allen Stakeholder anerkannte Qualitdtsorganisation in
der Schweiz. Dank dem ANQ und seinen Aktivitaten verfligt die Schweiz heute Uber ein internati-
onal einzigartiges System zur Qualitatsmessung und —entwicklung in der stationaren Versorgung.

Die folgenden Ausflihrungen basieren auf unseren bisherigen Tatigkeitsgebieten sowie auf unserer
bisherigen Praxis und daraus resultierenden Erfahrungen. Ergdnzend dazu verweisen wir auf die
Vernehmlassungsantworten unserer Vereinsmitglieder.

Allgemeine Anmerkung zur Vorlage

e Mit den anvisierten Zielen - Férderung der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, Koordi-
nation der Aktivitaten, Sicherstellung der Finanzierung - ist der ANQ einverstanden. Mit dem in
dieser Form geplanten nationalen Zentrum fiir Qualitat kénnen die genannten Ziele aus nach-
folgend erwahnten Griinden jedoch nicht erreicht werden.

e Es wird mehrmals betont, dass das Zentrum bestehende Organisationen auf keinen Fall erset-
zen, sondern bisherige Arbeiten und Aktivitaten ergéanzen und unterstitzen will. Demgegen-
Uber steht die sehr offene und breite Formulierung zur Rolle und zu den Aufgaben des Zent-
rums. Dabei decken sich verschiedene Aufgaben wie zum Beispiel die Auswahl der Indikatoren,
die Art der Publikation oder das Vorgehen bei der Risikoadjustierung mit den aktuellen Auf-
gaben des ANQ fir Qualitatsmessungen im stationaren Bereich.

¢ Die Organisationsstruktur des nationalen Zentrums ist ausfiihrlich und detailliert beschrieben,
wahrend die Aufgaben und Themenfelder allgemein und unkonkret gehalten sind. Das Zent-
rum kann alles machen (ausser regulieren und sanktionieren): Grundlagen, Vorschldge, For-
schung, nationale Programme/Projekte, Erhebung von Indikatoren, Publikationen. Dadurch
wird der Aufbau von Parallelstrukturen moglich, was aus ANQ-Sicht keinen Sinn macht.

e Schnittstellen zwischen oder eine kiinftige Zusammenarbeit mit dem nationalen Zentrum und
bisherigen Akteuren werden nur angedeutet, aber nicht eindeutig aufgezeigt.

e Handlungsbedarf bei Qualitdtsmessungen besteht heute im ambulanten sowie an den Schnitt-
stellen zwischen den stationaren und ambulanten Bereichen. Aus Sicht des ANQ sollte der
Bund gezielt Rahmenbedingungen erschaffen, um die Qualitat von integrierten Behandlungs-
pfaden beurteilen zu kdnnen. Die Einfiihrung von Qualitdatsmessungen im ambulanten Bereich
sollte in Ubereinstimmung mit den schon bestehenden stationdren Messungen erfolgen.
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Der ANQ ist nach wie vor an einer konstruktiven Zusammenarbeit mit dem BAG sehr interessiert
und auch bereit, weiterhin seinen Beitrag fur die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung zu
leisten.

Fur die Berlcksichtigung unserer Anliegen bedanken wir uns im Voraus. Im Anhang finden Sie
vertiefende Hinweise zum Erladuternden Bericht. Gerne stehen wir bei Fragen zu Stellungnahme
und Anhang zur Verfigung.

Freundliche Grusse

) Lol o B

Thomas Straubhaar Dr. Petra Busch
Prasident Geschaftsleiterin

Anhang
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Anhang

Bemerkungen zum Erlduternden Bericht

e Kapitel 1.1, Ausgangslage | Seite 8:
Die erwdhnten Qualitatsprobleme stimmen nicht mit der aktuellen Sachlage Uberein. Die meis-
ten Themen werden bereits von verschiedenen Akteuren, darunter auch dem ANQ.

e Kapitel 1.3.4, Aktivititen weiterer Akteure | Seite 19:
Hier steht: «Das Expertenwissen von Swissnoso wird insbesondere beim vom BAG geplanten
dritten Pilotprogramm ,Reduktion der Spitalinfektionen’ bendtigt werden und die Wundin-
fektmessungen werden in einem entsprechenden Programm einzufliessen haben.» Diese bei-
ldufige Aussage betrifft den ANQ und seine Aktivitaten direkt, weil Swissnoso die Wundinfek-
tionsmessung im Auftrag von und in Zusammenarbeit mit dem ANQ durchfiihrt. Sie lasst zu
viel Raum fir Interpretation und Spekulation.

e Kapitel 1.6, Schwachen im heutigen System | Seite 28:
Hier wird erwahnt, dass der ANQ noch keine national auf Ebene der Leistungserbringer ver-
gleichbaren Ergebnisse veroffentlicht habe. Diese Aussage ist falsch. Der ANQ hat bereits im
Jahre 2013 die Ergebnisse der Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus 2011 transparent verof-
fentlicht. Im Winter und im Frihjahr 2014 folgten die transparente Publikation der Resultate
der Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus 2012 sowie der Patientenbefragung 2012. Voraus-
sichtlich im Friihherbst 2014 werden die Ergebnisse der postoperativen Wundinfektionsmes-
sungen 2011/12 ebenfalls transparent und auf Spitalebene veroffentlicht werden.

e Kapitel 1.7.1, Ziele der Vorlage | Seite 30:
Im Abschnitt «Starkere Wahrnehmung der Fihrungsrolle des Bundes» wird unter anderem die
«Starkung der Verbindlichkeit von Qualitdtsmassnahmen sowie Schaffung von Transparenz bei
Umsetzung und Ergebnissen» aufgefiihrt. Zu erwahnen ist, dass der ANQ sowie alle Spitaler
und Klintken bereits eine bestmdgliche Verbindlichkeit eingegangen sind.

e Kapitel 1.7.6, Rollen der Akteure im Bereich Qualitdt und HTA | Seite 40:
Dem ANQ kommt hier zwar eine wichtige Rolle zu. Allerdings ist nicht klar, wie weit die Auto-
nomie des ANQ bet einer Zusammenarbeit mit dem nationalen Zentrum fir Qualitat gehen
wirde. Ein Beispiel: Es ist zu definieren, was geschieht, wenn der ANQ Qualitatsmessungen
nicht umsetzen will/kann, die das Zentrum fur relevant erklart. Kurz: Ob und wie eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit dem Zentrum aussehen kdnnte, ist offen.



