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Zusammenfassung

Daten zur Qualitat in der medizinischen Behand-
lung kénnen sowohl zur internen Qualitdtsent-
wicklung als auch zur externen Berichterstattung
genutzt werden. In Schweizer Arztpraxen, Arz-
tenetzwerken und Spitdlern wird im Bereich
des internen Qualitdtsmanagements Qualitat zum
Zweck der kontinuierlichen Verbesserung der
medizinischen Behandlung gemessen. Unter dem
Begriff der Qualitatstransparenz wird auch die
externe Qudlitétsdarlegung gegeniiber der Offent-
lichkeit verstanden. Erfahrungen aus dem Aus-
land zeigen, wie wichtig, aber auch wie schwie-
rig es ist, qualitats- und leistungsrelevante Daten
zu definieren und zielgruppenspezifisch zu pub-
lizieren.

Einleitung

Von allen Seiten ertdnt der Ruf nach mehr Transpa-
renz in der medizinischen Qualitat. Ist Qualitdtstrans-
parenz nur ein Modetrend oder eine Notwendigkeit?
Die Schweizer Arztinnen und Arzte sind sich der Qua-
litdt der Arbeit, die sie leisten, bewusst. Die Qualitat
auf diesem hohen Niveau zu halten, verlangt von der
Arzteschaft einen grossen Einsatz. Entsprechend zahl-
reich sind die Initiativen zur Qualitdtssicherung. Da-
ten zur Qualitat drztlichen Handelns bilden die Basis
fiir ein effektives internes Qualitdtsmanagement. Neu
und umstritten ist in der Schweiz die externe Dar-
legung von medizinischen Qualitdtsdaten. Die Ver-
offentlichung entsprechender Daten wiirde ermog-
lichen, den Wert der geleisteten Arbeit auch nach aus-
sen zu prasentieren. Erste Erfahrungen zeigen aber,
dass bei Interpretation von medizinischen Qualitdts-
daten Vorsicht geboten ist. Selbst wenn Daten korrekt
erhoben wurden, birgt ihre Verdffentlichung prinzi-
piell die Gefahr, dass falsche Schliisse gezogen werden.
In diesem Grundlagenpapier wird aufgezeigt, was unter
dem Begriff Qualitatstransparenz im Bereich drztlichen
Handelns verstanden wird, welchen Nutzen sie mit
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Position an die Offentlichkeit. Nachfolgend wird
das Grundlagenpapier zum Thema Qualitétstrans-
parenz prasentiert. Die Publikation des Positions-
papiers der FMH «Qualitatstransparenz fiir Arzte
und Patienten» wird in einer spateren Ausgabe der
SAZ erfolgen.

sich bringen kann und wie die Risiken gering gehalten
werden konnen.

Begriff Qualitiatstransparenz

Die Qualitét drztlichen Handelns soll sichtbar gemacht
werden. Doch wie ldsst sie sich darstellen? Vorausset-
zung fiir Qualitdtstransparenz ist die Messbarkeit von
Qualitdt. Aufgrund der Komplexitat der individuali-
sierten therapeutischen Behandlung wird von einigen
Autoren in Zweifel gezogen, dass es moglich ist, Qua-
litat zu messen [1]. Zudem stellt sich die grundlegende
Frage, was unter Qualitdt drztlichen Handelns iiber-
haupt zu verstehen ist. Die Literatur kennt keine ein-
heitliche Definition fiir den Begriff Qualitdt. Die ver-
schiedenen Akteure im Gesundheitswesen haben je-
weils eigene Vorstellungen davon, was gute Qualitdt
bedeutet. Anhaltspunkte zu einem moglichen Ver-
standnis von Qualitdt in der Medizin aus arztlicher
Sicht liefern das «Leitbild drztliche Qualitat» der FMH
[2] sowie das Grundlagenpapier der AGQ-FMH «Qua-
lititsmanagement und Zertifizierung der &rztlichen
Leistungserbringung: Aufwand und Nutzen» [3]. Hin-
sichtlich Qualitdtsmessung ist die Unterscheidung
in Strukturqualitit, Prozessqualitit und Ergebnisqualitiit
sinnvoll. Um Qualitat messbar zu machen, miissen in
diesen drei Dimensionen Qualitatsindikatoren fest-
gelegt werden. Indem sie Qualitdt quantifizieren, er-
moglichen Qualitdtsindikatoren, Aspekte medizini-
scher Versorgungsqualitdt darzustellen [4]. Struktur-
indikatoren liefern Aussagen zu personellen und
materiellen Ressourcen, die einem Leistungserbringer
zur Verfiigung stehen. Mit Prozessindikatoren wird
die Qualitdt der medizinischen Behandlung selbst
aufgezeigt. Besonders haufig werden Prozessindikato-
ren fiir den Bereich der Hygiene definiert. Anhand
von Ergebnisindikatoren wird die Wirkung einer Be-
handlung beschrieben. Lebensqualitdt sowie Morbi-
ditdts- und Mortalitdtsraten sind Beispiele fiir Indi-
katoren, mit welchen Ergebnisqualitdt gemessen und
dargestellt werden soll. Daten zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt miissen in engem Bezug zueinan-
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der interpretiert werden: Fiir eine gute Prozessqualitét
sind entsprechende Strukturen Voraussetzung und die
Ergebnisqualitdt hingt wiederum meistens von der
Prozessqualitét ab.

Es lassen sich zwei Bereiche unterscheiden, in wel-
chen Qualitdtsindikatoren angewendet werden kon-
nen, um Qualitdtstransparenz im Gesundheitswesen
herzustellen. Einerseits dienen im Bereich des internen
Qualititsmanagements von Leistungserbringern Quali-
tatsindikatoren dazu, Hinweise zum erreichten Stand
der Qualitat zu erhalten, um daraus Massnahmen zur
Qualitdtssteigerung abzuleiten [5]. Auf der anderen
Seite werden Qualitdtsindikatoren zur externen Quali-
tdtsdarlegung gegeniiber Kostentrdgern und/oder der
Offentlichkeit eingesetzt. Auf diese Weise kann geleis-
tete Qualitdt belegt werden.

Gesetzliche Grundlagen

Seit 1996 ist im Krankenversicherungsgesetz (KVG)
und in der Verordnung zur Krankenversicherung
(KVV) die Sicherung medizinischer Behandlungsqua-
litat verankert. Leistungserbringer, Versicherer und
zustdndige Behorden werden in Art. 43. Abs. 6 KVG
dazu angehalten, eine qualitativ hoch stehende
und zweckmadssige Gesundheitsversorgung zu mog-
lichst giinstigen Kosten anzustreben. Gemass Artikel
58 KVG und 77 KVV sind Konzepte und Programme
betreffend die Qualitédtssicherung zu erstellen. Der im
Rahmen der Revision des KVG zur Spitalfinanzierung
neu in diesem Jahr in Kraft getretene Art. 22a KVG
verpflichtet die Leistungserbringer dazu, den zustdn-
digen Behorden die Daten bekannt zu geben, welche
benotigt werden, um die Anwendung der Bestim-
mungen des Krankenversicherungsgesetzes iiber die
Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der Leistungen zu
iiberwachen. Insbesondere sind gemdéss Art 22a Abs. 1
lit. f KVV Angaben tiber medizinische Qualitédtsindi-
katoren zu machen. Diese werden gestiitzt auf Art.
22a Abs. 3 KVG in Verbindung mit Art. 31 Abs. 11it. ¢
KVV vom Bundesamt fiir Statistik erhoben und vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) vertffentlicht. Im
April dieses Jahres konkretisierte das BAG, welche Da-
ten des stationdren Sektors es jahrlich zu erheben und
zu verdffentlichen gedenkt. Fiir den ambulanten Be-
reich bleibt jedoch offen, mit welchen Qualitédtsindi-
katoren der gesetzlich verlangte Qualitatsnachweis er-
bracht werden soll.

Umsetzung in der Schweiz und im Ausland

Die Schweizer Medizinlandschaft kennt eine Vielzahl
von Qualitdtsinitiativen fiir den Bereich des internen
Qualititsmanagements in Arztpraxen, Arztenetzwer-
ken und Spitdlern [7]. Relativ neu und umstritten ist in
der Schweiz die externe Darlegung von Qualitdtsdaten.
Im Jahr 2007 veroffentlichten der Internet-Vergleichs-
dienst Comparis sowie einzelne Spitédler Daten iiber
ihre medizinische Behandlungsqualitdt. Diese Publi-
kation wurde unterschiedlich kommentiert. An der Art
und Weise der Datenerhebung und -darstellung wurde
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scharfe Kritik getibt. Allgemein scheint jedoch aner-
kannt, dass die Qualitit medizinischer Behandlung
sichtbar gemacht und der Offentlichkeit verstindlich
kommuniziert werden muss. Zu diesem Zweck lan-
cierte das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Auf-
trag des Eidgenossischen Departements des Innern
(EDI) ein Pilotprojekt zur Erhebung und Verdffent-
lichung von Qualitdtsindikatoren im stationédren Be-
reich. In der Berechnung und Verdffentlichung der
Qualitdtsindikatoren orientierte sich das BAG an
einem in der deutschen Privatklinikgruppe HELIOS
Kliniken GmbH entwickelten System. Die erhobenen
Mortalitdtsraten und Fallzahlen beziehen sich auf
30 spezifische Krankheitsgruppen, wie zum Beispiel
Herzinfarkt, Schlaganfall und Lungenentziindung.
Datenbasis fiir die Pilotstudie lieferte die medizinische
Statistik des Bundesamtes fiir Statistik fiir das Jahr
2006. Von 180 untersuchten Akutspitdlern willigten
29 Spitdler (darunter die fiinf Universitdtsspitdler) in
die Veroffentlichung ihrer Fallzahlen und Mortalitdts-
raten Mitte April dieses Jahres ein. Das BAG beabsich-
tigt fir die Zukunft eine systematische Bekanntgabe
der Resultate aller Akutspitéler [8].

Ebenfalls aktiv hinsichtlich Qualitdtstransparenz
im stationdren Sektor zeigt sich der Verband Schwei-
zer Spitdler H+: Unter dem Label H+ qualité erstellte
H+ einen standardisierten Spital-Qualitatsbericht als
strukturierte Vorlage fiir die einheitliche Bericht-
erstattung innerhalb einer Klinikgruppe (Akutsoma-
tik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege).
Der H+-Branchenbericht Qualitit 2007 fasste die
einzelnen Berichte der Institutionen zusammen [9].
Aktuell enthdlt er Angaben zu den Punkten Alterssta-
tistik, stationédre Top Ten-Diagnosen, Zufriedenheits-
messungen, Qualitdtsindikatoren, Personalressourcen,
medizinaltechnische Ressourcen und Aktivititen im
Bereich der Qualitdt. Die schweizweite Anwendung
des neusten Qualitdtsberichts ist fiir dieses Jahr ge-
plant [10].

Im Mirz dieses Jahres wurden die nationale Gesell-
schaft fiir Qualitatssicherung KIQ und der Interkanto-
nale Verein fiir Qualitdtssicherung und -férderung IVQ
zusammengelegt. Die daraus entstandene Organisa-
tion Nationaler Verein fiir Qualititsentwicklung in Spitd-
lern und Kliniken setzt sich fiir Qualitdtsmessungen an-
hand fachbereichspezifisch einheitlicher Methoden
ein. Auf diese Weise soll ein nationaler Vergleich der
Messungen moglich werden. Fiir das Jahr 2009 sind
den Akutspitélern und Kantonen zwei gesamtschwei-
zerische Qualitdtsmessungen vorgegeben: die Mes-
sung der Patientenzufriedenheit und der Infektions-
raten nach bestimmten operativen Eingriffen. Erste
Resultate sind im Jahr 2010 zu erwarten.

Mit der Realisierung des Pilotprojekts Q-Monito-
ring ist die FMH dabei, den gesetzlichen Auftrag der
Qualitatssicherung im ambulanten Sektor wahrzuneh-
men. In der Pilotphase erstreckt sich das Projekt auf
die Bereiche Psychiatrie, Hausarztmedizin und Ortho-
padie. Ziel des Q-Monitorings ist, einen Beitrag zur
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drztlichen Qualitdtssicherung und -férderung zu leis-
ten sowie Transparenz in der medizinischen Behand-
lungsqualitdt im Bereich ambulant tétiger Arztpraxen
herzustellen. Dazu werden in einem ersten Schritt die
vielfdltigen Qualitétsaktivitdten der Arzteschaft erfasst.
Anschliessend sollen von den verschiedenen Fachrich-
tungen vergleichbare Qualitdtsindikatoren fiir das
interne Qualitdtsmanagement sowie zur externen Qua-
litdtsdarlegung entwickelt werden.

Noch ist das Schweizerische Gesundheitswesen
weit entfernt von der umfangreichen Vertffentlichung
von Qualitdtsdaten, wie sie in Grossbritannien und
teilweise in den USA {iblich ist. Dort ist die Qualitats-
messung der Gesundheitsversorgung mit Hilfe von
Qualitdtsindikatoren vergleichsweise weit entwickelt.
Grossbritannien spielt insbesondere in der qualitdts-
abhéngigen Arztvergiitung eine Vorreiterrolle. Die Dis-
kussion um qualitdtsabhingige Vergiitungsmodelle
(Pay for Performance) gewinnt auch in der Schweiz
an Aktualitdt [11]. Die AGQ-FMH ist zurzeit an der Er-
arbeitung eines Grundlagenpapiers zum Thema Pay
for Performance, weshalb an dieser Stelle nicht weiter
darauf eingegangen wird. Auch fiir Qualitédtstranspa-
renz im Allgemeinen lohnt sich fiir die Schweiz der
Blick tiber die Landesgrenze. Zwar sind aufgrund der
sehr unterschiedlichen Gesundheitssysteme gerade die
in den USA und in England gewonnenen Erkenntnisse
keinesfalls eins zu eins auf die Schweiz tibertragbar. Je-
doch bietet es sich fiir das Schweizer Gesundheits-
wesen an, von ausldndischen Erfahrungen zu profitie-
ren und sich an entsprechenden Studien zu Vor- und
Nachteilen der Verdffentlichung von Qualitdtsdaten
zu orientieren.

Nutzen und Risiken fiir Leistungserbringer,
Krankenversicherer und Patienten

An die Offenlegung von Qualitdtsdaten werden viele
Erwartungen gekniipft. Die Leistungserbringer sollen
der Offentlichkeit prisentieren kdnnen, was sie an
Qualitédtsarbeit leisten. Eine vergleichende Qualitéts-
darstellung soll das interne Qualitdtsmanagement un-
terstiitzen, indem es Leistungserbringer in ihrer Qua-
litatsarbeit bestdtigt, und zu Qualitdtssteigerung bei
Leistungserbringer tieferer Qualitét fiihren. Abldufe in
der medizinischen Behandlung sollen auf diese Weise
verbessert werden, was zu einer noch hoheren Behand-
lungsqualitét fithren kann. Krankenversicherer sollen
durch Qualitdtstransparenz die Grundlage fiir den
Wettbewerb um Qualitédt erhalten sowie Vergiitungs-
anreize schaffen konnen. Einem reinen Preiswettbe-
werb wiirde ein Qualitatswettbewerb zur Seite gestellt.
Denn die Veroffentlichung von Qualitdtsdaten soll den
Patienten erlauben, die Leistungserbringer zu verglei-
chen. Die Auswahl des passenden Arztes bzw. der pas-
senden Institution aufgrund von Qualitédtskriterien
konnte auf diese Weise ermoglicht werden. Allgemein
soll die Veroffentlichung von Qualitdtsdaten dazu die-
nen, dem Recht der Bevolkerung auf Informationen
tiber Qualitdt nachzukommen. Mit Qualitdtstranspa-

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 26/27

renz soll das Vertrauen der Offentlichkeit in die Arbeit
der Arzteschaft gefordert werden.

Es ldsst sich beobachten, dass interne Qualitats-
darlegungen einen positiven Effekt auf das Qualitdts-
management haben. Qualititsmessungen und damit
verbundene Situationsanalysen konnen wesentlich zur
Qualitatssteigerung in der medizinischen Behandlung
beitragen [12]. Die Erfahrung zeigt jedoch auch, dass
Bemiihungen um Qualitédtstransparenz nicht nur die
gewiinschten Effekte erzielen. In den USA begegnen
vor allem die Leistungserbringer selbst den verdffent-
lichten Daten mit Skepsis [13]. Auch in Deutschland
messen einweisende Arzte offiziellen Informationen
zur Qualitdt der Spitdler nur geringe Bedeutung zu
[14]. Gemdss Studien aus den USA ist die Evidenz
dafiir, dass die Veroffentlichung von Qualitatsdaten
tatsdchlich eine Verbesserung der Ergebnisqualitét be-
wirkt, beschrankt. Immerhin veranlasste die Veroffent-
lichung von Qualitdtsdaten einige amerikanische Spi-
tdler und Health Maintenance Organizations (HMO)
dazu, bestehende interne Qualitdtsstrategien zu iiber-
arbeiten [15]. Doch konnen eine Vielzahl nichtinten-
dierte Nebenwirkungen der Verdffentlichung insbeson-
dere von Outcomedaten beobachtet werden: Streben
nach Mittelmass anstatt nach Excellenz, Manipula-
tion der Daten, Konzentration auf kurzfristige Ziele,
Zuriickhaltung bei Innovationen und die Vernachlas-
sigung von Behandlungen, welche nicht gemessen
werden [16].

Insbesondere die breite Verdffentlichung von Qua-
litatsdaten erscheint demnach problematisch. Zudem
ist weitgehend ungeklart, welche Angaben zur Qua-
litat sich die Patienten wiinschen und iiber welche
Kanile sie diese beziehen. Im Bereich der Hausarzt-
medizin beschéftigt sich mit dieser Frage die von der
FMH in Auftrag gegebene qualitative Studie der Berner
Fachhochschule zum Informationsbedarf von Patien-
ten zur Qualitdt in der hausarztlichen Leistungserbrin-
gung. Die Evaluation zeigt auf, dass Informationen von
Personen aus dem ndheren Bekannten- und Verwandt-
schaftskreis fiir die Arztwahl eine weit wichtigere Rolle
spielen als offentlich publizierte Daten. Fiir Patienten
ist es wichtig, dass Qualitdtsangaben tiber Arzte von
einer seridsen, vertrauenswiirdigen Quelle stammen.
Aus offentlichen Quellen werden vor allem Angaben
zur Strukturqualitdt erwartet [17]. Auch in den USA
zeigte sich, dass verdffentlichte Qualitdtsdaten nur
einen geringen Einfluss auf die Wahl der Patienten
ausiiben [18]. Dieser Umstand diirfte einerseits auf
die oftmals beschrankte Wahlmaoglichkeit selbst zu-
riickzufiihren sein: Besteht keine oder nur eine ge-
ringe Wahlmaoglichkeit, ist das Interesse an veroffent-
lichten Qualitdtsindikatoren klein [19]. Andererseits
spielt hier die Art und Weise der Veroffentlichung von
Qualitdtsdaten ebenfalls eine wichtige Rolle. Gemaéss
einer aktuellen Studie aus Deutschland ist der Schwie-
rigkeitsgrad von Qualitdtsberichten deutscher Kran-
kenhduser «vergleichbar mit dem philosophischer Ab-
handlungen»: Eine Grosszahl der Qualitédtsberichte ist
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fiir die meisten Patienten weder les- noch nachvoll-
ziehbar [20]. Diese Beispiele zeigen, wie wichtig, aber
auch wie schwierig es ist, qualitdts- und leistungsrele-
vante Daten publikumsgerecht zu definieren und zu
beschreiben.

Empfehlungen zur Veroffentlichung

von Qualitatsdaten

Die Qualitat des arztlichen Handelns kann nur trans-
parent gemacht werden, indem entsprechende Daten
korrekt erhoben, korrekt analysiert und verstdndlich
publiziert werden. Unter der Leitung der Schweizer
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
haben verschiedene Partner im Gesundheitswesen
unter dem Titel «Erhebung, Analyse und Verdffentli-
chung von Daten zur medizinischen Behandlungsqua-
litat» Kriterien erarbeitet, die bei der Veroffentlichung
von medizinischen Qualitdtsdaten zu beachten sind
(diese Empfehlungen sind in dieser Ausgabe der
Schweizerischen Arztezeitung publiziert [21]). Diesen

Kriterien zur Veroffentlichung von Q-Daten (in
Anlehnung an die Empfehlungen der SAMW «Er-
hebung, Analyse und Veréffentlichung von Daten
zur medizinischen Behandlungsqualitat» [21]):
Relevanz: Die veroffentlichten Daten reprasen-
tieren zumindest teilweise die medizinische Be-
handlungsqualitat.

Korrektheit: Die Datenqualitat wird kontrolliert.
Die Indikatoren werden prazise definiert. Die Ge-
samtheit der Patienten, bei welcher die Indikato-
ren gemessen werden, wird beschrieben und die
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Richtlinien entsprechend sind nur Daten aussagekraf-
tig, welche relevant, korrekt und fiir den Empfénger
verstandlich sind (vgl. Kasten). Inkorrekte oder inkor-
rekt analysierte Daten hingegen verhindern, dass die
Leistungserbringer die Qualitdt ihrer Leistungen auf-
zeigen konnen. Sie fithren nicht zur gewiinschten Ver-
besserung der Qualitdt und verunmoglichen einen ge-
sunden Wettbewerb unter den Leistungserbringern.
Nicht zuletzt werden die Patienten getduscht und ihr
Vertrauen in das Gesundheitssystem geschwacht. Um
diese Risiken zu verhindern, miissen die Qualitats-
indikatoren von Patientenorganisationen, Versiche-
rungen und Behorden zusammen mit den Leistungs-
erbringern definiert werden. Auf diese Weise kann ge-
wiahrleistet werden, dass sie tatsachlich Aussagen tiber
die Qualitat des drztlichen Handelns erlauben. Korrekt
und sinnvoll sind Daten, welche einem ehrlichen Inte-
resse an Transparenz entspringen und fachkundig er-
hoben worden sind.

Anzahl genannt. Bei einer Patientenbefragung
wird die Riicklaufquote aufgefiihrt. Die Instru-
mente zur Messung der Indikatoren sind giiltig
(Validitat) und verlasslich (Reliabilitat). Die Da-
tenquelle wird beschrieben. Der Zeitraum der
Messungen wird aufgefiihrt.

Verstandlichkeit: Zahlen sind nur aussagekraf-
tig, wenn adaquate Interpretationshilfen mitge-
liefert werden. Fachbegriffe werden dabei leser-
gerecht verwendet und erldutert. Die Formulie-
rungen sind kurz und einfach.
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