¢FMH

Positionspapier
Arztliche Qualitatsarbeit muss unterstitzt und geférdert werden

e Die FHM setzt sich fir die Sicherung und kontinuierliche Steigerung der Qualitat der
medizinischen Leistungserbringung ein.

e Der grosste Anreiz fur arztliche Qualitatsarbeit ist der Mehrnutzen fur die Patienten, der
aus den einzelnen Qualitatsaktivitaten resultiert. Deshalb ist es wichtig, dass die Fach-
gesellschaften diese Aktivitaten hinsichtlich Aufwand und Nutzen bewerten und eine
sinnvolle Auswahl treffen.

e Der administrative Mehraufwand, welcher Qualitatsarbeit mit sich bringt, ist zu vergiten
und Mehrkosten missen gedeckt werden.

* Qualitatsziele fiur eine leistungsabhangige Anreizsetzung missen gemeinsam mit den
Leistungserbringern fachspezifisch definiert und die dazu notwendigen Messparameter
der zu versorgenden Patientengruppe angepasst werden.

Die Ausgangslage

Aktivitaten zur Qualitatssicherung und -entwicklung sind fiir die meisten Arztinnen und Arzte in der
Schweiz selbstverstandlicher Bestandteil inrer téaglichen Arbeit. Qualitatsarbeit kostet jedoch Zeit und
Geld. Wie dieser administrative und finanzielle Mehraufwand vereinfacht und entschadigt werden soll,
ist bisher nicht geklart. Die Arzteschaft erachtet es als wichtig, Unterschiede in der Behandlungsquali-
tat zu thematisieren und Verbesserungspotentiale zu nutzen. Was aber motiviert Arztinnen und Arzte,
ihre Leistung im Sinne der Behandlungsqualitat stetig zu Uberprifen und zu steigern? Die «Qualitats-
strategie des Bundes im Schweizerischen Gesundheitswesen» zieht folgende Optionen in Betracht:
direkte Anreize durch qualitatsabhéngige Entlohnung (Pay for Performance) und mittelbare Anreize
(Forderung von Qualitatszirkeln, Qualitatsprojekten, Zertifizierungen usw.).

Die Position der FMH

e Nutzen fur Arzt und Patient
Professionelles Ethos ist eine wichtige intrinsische Antriebskraft fir &arztliche Qualitatsarbeit.
Dabei steht die Lernpotenzial im Vordergrund: Um die medizinische Behandlungsqualitat zu
sichern und zu entwickeln, sind Riickmeldungen zur klinischen Téatigkeit und Verbesserungs-
vorschlage von grosser Bedeutung. Im Zentrum jeder &rztlichen Tatigkeit steht das Wohl des
Patienten — dasselbe gilt fur arztliche Qualitatsarbeit. Der praktizierende Arzt entscheidet sich
fur die Aktivitaten zur Qualitatssicherung und -steigerung, deren Mehrnutzen fir den Patienten
ersichtlich ist. Der grosste Anreiz fur medizinische Qualitatsarbeit ist somit die Wirksamkeit der
einzelnen Qualitatsaktivitat.

e Vergitung der Qualitatsarbeit
Zusatzlicher administrativer Aufwand und nicht gedeckte Mehrkosten hemmen die Motivation
der Arzteschaft, an Qualitatsentwicklungs- und -sicherungsmassnahmen teilzunehmen. Um
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Anreize fur Qualitatsaktivitaten zu setzen, missen diese hinsichtlich Aufwand und Nutzen ge-
wertet werden. So lassen sich jene Aktivitaten auswahlen, die sich zur Qualitatssicherung und
-entwicklung in den verschiedenen Fachgebieten eignen. Zudem sind die Tarifpartner dazu
angehalten, fur das Erfassen von Qualitatsinformationen, die tiber die Routinedaten hinaus-
gehen, spezifische Tarifpositionen zu schaffen.

e Sinnvolle Messparameter
Die Arzteschaft hat beziiglich Qualitaitsmessungen begriindete Bedenken, da sie die Gefahr
unfairer Leistungsvergleiche schaffen. Denn in der medizinischen Behandlung héngt das Er-
gebnis von vielen Einflussfaktoren ab. Damit Qualitatsindikatoren tatsachlich Behandlungs-
qualitat reprasentieren, sind sie gemeinsam mit der Arzteschaft zu bestimmen. Die Messpa-
rameter mussen zudem der zu versorgenden Patientengruppe (bezlglich Alter, Geschlecht
und Komorbiditaten) angepasst werden, damit fur alle involvierten Leistungserbringer die glei-
chen Chancen bestehen, die Qualitatsziele zu erreichen.

¢ Incentives for Quality (14Q)
Die FMH entwickelt Vorschlage zur Anreizsetzung fiir arztliche Qualitatsarbeit im ambulanten
Bereich. Sie pladiert fiir ein Incentives for Quality (14Q)-Modell. Im Vordergrund stehen dabei
nichtmonetére Anreize fur die Teilnahme an Qualitatsaktivitaten wie Feedback und Lernmdg-
lichkeit, externe Anerkennung und Ausweisung der Qualitatsarbeit gegeniiber der Offentlich-
keit. Zudem gilt es, die Qualitatsarbeit der Arzteschaft administrativ zu entlasten, beispielswei-
se mit vereinfachtem Zeugnisverkehr und erleichterten Kostengutsprachen. Um Fehlanreize
und unerwiinschte Nebenwirkungen zu vermeiden oder zumindest friihzeitig zu erkennen,
muss eine Anreizsetzung flr arztliche Qualitatsarbeit von allen Partnern im Gesundheitswe-
sen umfassend evaluiert werden.

Bern, August 2010

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses 22



