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Spdtestens seit dem «Nationalen Bericht zur Qualitat
und Patientensicherheit» ist klar, dass das teure Schwei-
zer Gesundheitswesen betreffend Qualitdt nicht vollum-
fanglich tiberzeugt (Vincent & Staines, 2019). Entspre-
chend hat der Bund Massnahmen eingeleitet, um die
Qualitat langerfristig zu sichern. Unter anderem wurde
der Artikel 58 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
revidiert, wodurch ab 2021 die Starkung von Qualitét
und Wirtschaftlichkeit einer eidgendssischen Kommis-
sion unterliegt. Eine zentrale Aufgabe dieser Kommissi-
on wird sein, die nationale transparente Bereitstellung
von Qualitdtsinformationen auszubauen und Qualitéts-
verbesserungsmassnahmen anzustossen.

Es ist von Bedeutung, dass auf natio-
naler Ebene ein Konsens iiber die
relevanten Qualitatsindikatoren und
deren einheitliche Operationalisie-
rung und Erfassung gefunden wird.

Die Patientensicherheit wird zu einem
grossen Teil durch gute Qualitat der
Leistungserbringung erreicht. Daher
gilt es, Qualitdt zu tiberpriifen und
dort, wo Defizite identifiziert werden,
Massnahmen zur Verbesserung einzu-
leiten. Diese vermeintlich klare und
einfach umzusetzende Aufgabe birgt
jedoch einige Herausforderungen.

Zu diesem Zweck werden bereits heute verschiedene
Qualitdtsmessungen auf nationaler Ebene durchgefiihrt.
So koordiniert beispielsweise der Nationale Verein fiir
Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ)
seit 2009 Qualitdtsmessungen im stationdren Bereich.
Dazu gehort auch die Nationale Pravalenzmessung Sturz
und Dekubitus, welche die Angewandte Forschung und
Entwicklung Pflege der Berner Fachhochschule BFH
im Auftrag des ANQ seit 2011 durchfiihrt. Im Rahmen
dieser Messung erheben die Akutspitdler der Schweiz
jahrlich an einem Stichtag im November Daten zu den
Indikatoren Sturz und Dekubitus. Aus den knapp zehn
Jahren Erfahrung mit der Prdvalenzmessung kénnen
Herausforderungen beim Messen von Qualitdt auf na-
tionaler Ebene abgeleitet und Empfehlungen zu deren
Losung diskutiert werden.

Herausforderung Routinedaten
Qualitdtsmessungen, beispielsweise die Pravalenz-
messung, sind in der Regel mit einem erheblichen
zeitlich-personellen Aufwand fiir die Leistungserbrin-
genden verbunden. Die Daten miissen jeweils spezifisch
fiir den Zweck der Messung entweder direkt bei den Pa-
tientinnen und Patienten oder aus den Patientendoku-
mentationen erhoben werden. Vor dem Hintergrund der
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verpflichtenden Einfithrung des elektronischen Patien-
tendossiers ab 2020 fiir Spitdler und der damit einher-
gehenden Digitalisierung wird zunehmend die Nutzung
von Routinedaten fiir Qualitdtsmessungen als kosten-
glinstige Alternative gefordert. Routinedaten koénnen
jedoch auf nationaler Ebene nur verwendet und aus-
gewertet werden, wenn sie in den Spitdlern einheitlich
erfasst sind. Die Vielzahl an unterschiedlichen Klinik-
informationssystemen (KIS) in den Spitdlern erschwert
die national einheitliche und standardisierte Erfassung
von Qualitdtsinformationen. Ist beispielsweise die nati-
onale Erhebung eines einzelnen Ergebnisindikators wie
Sturz oder Dekubitus aus Routinedaten durchaus denk-
bar, wird die Erhebung von zusdtzlichen Prozessindika-
toren zum Ergebnisindikator wie Praventionsmassnah-
men ungleich komplexer. Bei anderen Indikatoren wie
Mangelerndhrung oder freiheitseinschrankenden Mass-
nahmen fehlt bereits ein (inter)nationaler Konsens zur
Definition des Ergebnisindikators, wodurch auch keine
einheitliche Operationalisierung in den KIS vorliegt.

Herausforderung Anspruchsgruppen

Nebst den technisch-inhaltlichen Herausforderun-
gen zeigt sich, dass die verschiedenen Anspruchsgrup-
pen unterschiedliche Anforderungen an Qualitdtsmes-
sungen stellen. Fiir Patientinnen und Patienten wdre
ein einziger Wert zur Qualitdt eines Leistungserbringen-
den dienlich bei der Entscheidung, wo sie sich behan-
deln lassen mochten. Hingegen ist fiir die Leistungs-
erbringenden ein moglichst hoher Detaillierungsgrad
hilfreich, damit auch konkrete Massnahmen abgeleitet
werden konnen. Politik und Kantone mochten zudem
Qualitdtsdaten fiir die Leistungsmessung oder Vergii-
tungsentscheide nutzen, was den Aussagegehalt der Da-
ten beziiglich Qualitédt beeintrachtigen kann.

Nebst den Anforderungen der verschiedenen An-
spruchsgruppen an eine Qualitdtsmessungzeigt sich, dass
auch die zielgruppengerechte Vermittlung der Ergebnisse
wichtig ist. Ein korrekter Vergleich von Leistungserbrin-
genden ist nur durch Risikoadjustierung méglich. Das
heisst, Unterschiede im Leistungsauftrag und somit der
Patientengruppe, wie Alter, Komorbiditdten etc., miissen
beim Vergleich berticksichtigt werden. Herausfordernd

CAS Qualitdt in der Medizin fiir die patienten-
nahe Arbeitspraxis

Der CAS-Studiengang bereitet Arztinnen, Arzte und
Gesundheitsfachpersonen auf die Rolle als Schlis-
selpersonen fiir Qualitdt im Gesundheitswesen vor.
Der Studiengang fokussiert die patientennahe me-
dizinische Versorgungssicherheit im interprofessio-
nellen Arbeitsumfeld. Die BFH Gesundheit hat den
CAS-Studiengang in Zusammenarbeit mit der FMH
fiir Arztinnen und Arzte konzipiert und spricht im
interdisziplindren Kontext alle Fachpersonen aus
Medizin- und Gesundheitsberufen an. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter:
bfh.ch/gesundheit/weiterbildung/cas/qualitaet-
in-der-medizin

ist also, dass, nebst der Identifizierung von zuverldssigen
Risikoadjustierungsmodellen, auch deren zielgruppenge-
rechte Vermittlung bisher kaum gelést ist.

Herausforderung Kausalitat

Qualitatsindikatoren kénnen Qualitdtsdefizite in Spi-
tdlern aufzeigen. Diese Informationen haben aber nur
dann einen Wert, wenn sie als Grundlage fiir qualitdts-
verbessernde Massnahmen genutzt werden kénnen. Die
Entwicklung solcher Massnahmen bedingt jedoch die
Identifikation von kausalen Zusammenhdngen wie bei-
spielsweise den Einfluss von Qualitdtsverbesserungs-
massnahmen auf das Behandlungsergebnis. Die Mes-
sung dieser kausalen Zusammenhdnge ist im klinischen

Seit 2011 fiihrt die Angewandte Forschung und Ent-
wicklung Pflege der Berner Fachhochschule BFH im
Auftrag des ANQ die nationale Pravalenzmessung
Sturz und Dekubitus durch.

Alltag allerdings eine besondere Herausforderung. Ran-
domisierte kontrollierte Experimente unter eng kontrol-
lierten Bedingungen gelten als Goldstandard, um Aus-
sagen zu klar definierten Fragestellungen zu erhalten
und kausale Effekte zu messen. Dieser Goldstandard ist
aber aus ethischer und praktischer Sicht oftmals nicht
umsetzbar und ldsst daher nur begrenzt Riickschliisse
auf die Wirksamkeit von weit gefassten Massnahmen in
einem realistischen Umfeld zu. Wird das Protokoll ge-
lockert, um die Wirksamkeit unter realistischen Bedin-
gungen zu testen, steigt auch die Unsicherheit beziiglich
der beobachteten Wirkungen.

Herausforderungen anpacken

Um ein finanzierbares Gesundheitswesen mit einem
guten Qualitdtsniveau zu etablieren und somit die Pa-
tientensicherheit gewdhrleisten zu konnen, gilt es, die
(bestimmt nicht abschliessend aufgelisteten) Heraus-
forderungen anzupacken. Dabei ist von Bedeutung, dass
auf nationaler Ebene ein Konsens iiber die relevanten
Qualitatsindikatoren und deren einheitliche Operatio-
nalisierung und Erfassung gefunden wird. Nur so kén-
nen langerfristig Routinedaten genutzt und damit den
Anforderungen der verschiedenen Anspruchsgruppen
Rechnung getragen werden. Zudem bedarf es geeigneter
Studiendesigns und statistischer Modellierungen, um
aus den Qualitdtsmessungen auch Qualitdtsverbesse-
rungsmassnahmen ableiten und deren Effekt wiederum
messen zu konnen. Das Entwicklungspotenzial ist gross
und wir freuen uns, diese spannenden Herausforderun-
gen wissenschaftlich anzupacken.
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