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Das revidierte KVG

— Neue Instrumente, um die Ziele des Bundesrates umzusetzen:

* Der Bundesrat agiert als strategisches Organ.
— Setzt eine Eidgenossische Qualitatskommission (EQK) ein (Art. 58b KVG).

* Verbande der Leistungserbringer und Versicherer schliessen
Vertrage uber die Qualitatsentwicklung ab
(Qualitatsvertrage; Art. 58a KVG).

* Die Leistungserbringer haben sich an die Qualitatsvertrage zu
halten (Art. 58a Abs. 6 KVG).
— Verordnung uber Integritat und Transparenz im Heilmittelgesetz (VITH, Art.

96 KVG, seit 2020): Konnen Qualitatsverbesserungen nachgewiesen
werden, durfen 49% der Rabatte zuruckbehalten werden.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strateqgie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/qualitaetsstrategie-krankenversicherung.html
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Weissbuch Qualitat: Just Culture

Fehler als Lehrmeister. Atmosphare des Vertrauens, in der die
Mitarbeitenden uber sicherheitsrelevante Fehler und Bedenken sprechen,
ohne Angst vor Strafe oder Tadel haben zu mussen.

Untrennbar mit der Patientensicherheit verknupft; bedeutet ein Kulturwandel
Klassische Werkzeuge und Methoden, die eingesetzt werden, sind:

Qualitatszirkel (Kap. 3.2)

CIRS (Critical Incident Reporting System) (Kap. 3.3)

Strukturierte Fallbesprechungen (Kap. 3.4)

M&M-Konferenzen (Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen) (Kap. 3.5)
Peer Reviews (Kap. 3.6)

Simulationstrainings (Kap. 3.13)

Weissbuch Qualitat - SGAIM - SSMIG - SSGIM
Erika Ziltener, Kapitel 2.7
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Aufgaben der Spitaler und Kliniken zur Umsetzung des
Qualitatsvertrags nach Art. 58a KVG

— Qualitatsmessung: ANQ-Messplan und QUALAB-Ringversuche sind
verpflichtend

— Das Qualitatsmanagementsystem (QMS) setzt den Rahmen fur die
Qualitatsentwicklung. Das QMS muss nicht zertifiziert sein, muss aber auf
hochster Ebene angesiedelt sein

— Qualitatskonzept soll die Mindestanforderung pro Handlungsfeld
abdecken

— Uberpriifung der Einhaltung der QVM: Selbstdeklaration (spitalinfo.ch),
externe Audits

H+, curafutura, santésuisse, QUALITATSVERTRAG 2023
Aktuell in Uberarbeitung



Die Mindestanforderungen an die QVM

Mindestanforderung fur jeden QVM: Ein betriebsinternes Qualitatskonzept die
kontinuierliche Qualitatsverbesserung regelt und ein PDCA-Zyklus ist integriert

Handlungsfeld Erforderliche QVM Obligatorisch?

Qualitatskultur CIRS Ja
Eine zusatzliche QVM von 12 Frei zu wahlen
Patientensicherheit Eine QVM von 15 Frei zu wahlen
EBM-Entscheidung Eine von 2 (1) QVM Frei zu wahlen
Eine von 6 QVM Frei zu wahlen
Patientenzentriertheit  Eine von 8 QVM Frei zu wahlen

H+ Die Spitaler der Schweiz: Qualitatsverbesserungsmassnahmen — H+ Die Spitaler der Schweiz
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H+ Anerkannte Qualitatsverbesserungsmassnahmen

https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit

Handlungsfeld Qualitatskultur v
Handlungsfeld Patientensicherheit v
Handlungsfeld Evidenzbasierte Entscheidungsfindung v

Handlungsfeld Patientenzentriertheit v


https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit

EBM-Entscheidungsfindung: akzeptierte QVM

Handlungsfeld Evidenzbasierte Entscheidungsfindung

Akut Reha Psychiatrie
Strukturierte Fallbesprechungen X X X

Patient-Reported Outcome Measures (PROMS) X X X

Weitere mogliche:

- Smarter medicine (wird aktuell erarbeitet)
- Guidelines

- Standardisierte Behandlungspfade

- Informationsblatter zur Entscheidungshilfe fir Fachpersonen und Patienten
- Konsultationshilfen

- L]



Publizierte Umsetzung gemass Selbstdeklaration

https://www.spitalinfo.ch/g-entwicklung/qualitaetsverbesserungsmassnahmen

A Patientenzentriertheit

Im Handlungsfeld Patientenzentriertheit missen Spitaler und Kliniken mindestens eine anerkannte QVM umsetzen. Hier sehen Sie,
welche QVM umgesetzt werden und welchen Implementierungsstand diese haben:

Handlungsfeld Patientenzentriertheit - Akutsomatik
. In Implementierung Vollstandig implementiert

Case Management

Patientenbefragung

Strukturen ethischer Entscheidungsfindung

Beschwerdemanagement

Patient Reported outcome messurements

Selbsthilfefreundlichkeit im Spital

o_.

| | | | | | | |
5 10 15 20 25 30 35 40

Anzahl Spitéaler
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Ambulanter Qualitatsvertrag - Ausblick

Verhandlung prio.swiss und FMH

Verabschiedung Antrag Tarifentwicklung Genehmigung
Q-Vertrag TARDOC Tarif

Vertragspartner
Einreichung Genehmigung éntraﬁsp-rozess Tarif OA_I‘_AT.ngAg
Q-Vertrag Q-Vertrag enehmigungsprozess Tari

(Dauer noch unbekannt)

Genehmigungs-

: - Regulare
prozess BAG Einfuhrungsphase Q-Vertrag (Erprobung Umsetzung, ohne Umsetzung

Q-Vertrag

Q-Vertrag (Dauer Veroffentlichung & Sanktionen): Mind. 2 Jahre
unbekannt)

w w W W
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Ambulanter Qualitatsvertrag — Aufgaben

Fachgesellschaften Praxisambulant titige Arztinnen und Arzte
- Eingeben QVM zur vertraglichen « Umsetzung QVM

Anerkennung « Teilnahme an Implementierungsmessung
* Inputs zum Katalog QVM im Rahmen der (Kurze Befragung zu QVMs)

jahrlichen Vernehmlassung « Teilnahme Uberpriifung (Stichprobe)

 Umsetzung von
Unterstutzungsmassnahmen
(Information, Fortbildung,
Empfehlungen, Vernetzung...)

* Information zu umzusetzenden QVMs

» Unterstlitzung der Arztinnen und
Arzte bei fachlichen Fragen

« Zusammenarbeit mit SAQM und anderen
Arzteorganisationen



Festlegung QVM — Empfehlung der SGAIM

Prov. Einteilung fachiibergreifende QVM

Qualitatsverbesserung

CIRS
Qualitatszirkel
Supervision
Checkliste Sichere
Chirurgie
(Digitaler
Medikationsplan)

Unklar, fachspezifische
Beurteilung

Register
Betriebsschulungen

— Teamtraining Notfall

Qualitatssicherung

Fortbildung

Schwerpunkte &
Fahigkeitsausweise

Guidelines

Smarter Medicine
Standardisierte
Patienteninformationen
Zeitnaher Uberweisungsbericht
Patientenverfugung

Fett: Vorschlag
Qualititskommission



Moglichkeiten der Fachgesellschatft

— Vertretung und Mitgestaltung mit v
anderen (FMH, mfe, etc.)
— Fach-spezifische
Handlungsfelder definieren
— Leadership, Schulung — s crs p—
— Informieren, unterstutzen Qualtatsakiviaten
— (Kontrolle?)

Qualitatskommissiol Toolbox

https://www.sgaim.ch/de/themen/qualitaet



https://www.sgaim.ch/de/themen/qualitaet

Zusammenfassung

— Investieren Sie proaktiv in etablierte QVM fur einen hohen Grad an
Digitalisierung, um die administrative Last zu reduzieren.

— Investieren Sie in ein eigenes Monitoring mit Datenhoheit.
— Leadership, Glaubwurdigkeit und Unterstutzung sind zentral.

— Beantragen Sie die Anerkennung von QVMs, die noch nicht erfasst sind.
Bspw. Smarter Medicine / Choosing Wisely ist als evidenzbasiertes
Rahmenwerk anerkannt und etabliert.

()

SGAIM SSMIG SSGIM >



Vielen Dank

Maria.Wertli@ksb.ch
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Vierjahresziele Bundesrat / EQK (Makro-Ebene)

Handlungsfeld 4-Jahres Ziel

Kultur Just Culture / Safety Culture ist realisiert

CIRRNET ist das gesamtschweizer Meldenetz

Governance Alle Leistungserbringer betreiben ein geeignetes
Qualitatsmanagementsystem

Finanzhilfen fur Massnahmen zur
Qualitatsentwicklung in der EinfUhrungsphase

Evidenzbasierte Etabliertes nationales Monitoring-System und
Entscheidungsfindung Navigationssystems Qualitat (Dashboard)

Projekte zur Weiter- und Neuentwicklung von PROMs
und PREMs Indikatoren werden durchgefuhrt

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/qualitaetsstrateqgie-
krankenversicherung.html
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Vierjahresziele Bundesrat / EQK (Makro-Ebene)

Handlungsfeld 4-Jahres Ziel

Patientenzentriertheit  Plattform zur Kompetenzerweiterung

Empfehlungen zum systematischen Einbezug von
Betroffenen

Interaktion zwischen Patienten und
Gesundheitsfachpersonen ist patientenzentriert

Patientensicherheit Leistungserbringer haben fur ihren Bereich ein System zum
Management von klinischen Risiken

Nationales Risikomanagement

Nationales Programm Medikationssicherheit zu
Hochrisikomedikamenten, «look-alike, sound-alike»
Thematik

krankenversicherung.html
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Qualitatsmanagementsysteme

— Qualitatsmanagement = ubergeordnete Konzept:

* Verbesserung der Versorgungsqualitat von der individuellen
Patientenbehandlung bis zu organisatorischen / administrativen Ebene

— Qualitatsmanagementsysteme sind der ,Werkzeugkasten®
 Internatinale Norm ISO 9001, EQUAM, ISQua

— Kernelemente
« Patientenzentrierung / Patientensicherheit
* Qualitatsziele und -politik
« Dokumentierte Prozesse und Verfahren
» Prozesskontrolle und Uberwachung o
« Kontinuierliche Verbesserung (PDCA-Zyklus) (

SGAIM SSMIG SSGIM Sima Djalali, Weissbuch Qualitat, Kapitel 2.1 >



Mikro-Ebene: SGAIM/mfe-Mitglieder 2020 ambulant

— Pilotversuch in Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften, FMH
und Versicherungen im ambulanten Bereich

— Viele Buttom-up Initiativen der SGAIM:

SGAIM/mfe — Umsetzung der empfohlenen Qualitatsaktivitaten

Teilnahme angeschriebener Arzt:innen 49% von 4642
Qualitatszirkel 86%
Hygienekonzept 85%
Smarter Medicine 86%
Critical Incident Reporting System (CIRS) 56%
Anteil mit 3 oder mehr Q-Aktivitaten 15%

SGAIM SSMIG SSGIM Pilotprojekt 2020: Wertli M, PHC 01-2021
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