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«

Noch immer schulden uns
die Leistungserbringer
die Grundlagen fiir
eine standardisierte
Qualitdtsmessung.

»

EDITORIAL

Licht in der
Blackbox

Die Ergotherapeutinnen und -therapeuten machen es vor: Seit Jah-
ren regelt ein Qualitatssicherungsvertrag zwischen ihrem Verband
und den Tarifpartnern, wie die Ergebnisqualitat der therapeutischen
Arbeit zu messen, zu erfassen und auszuwerten ist. Mit Erfolg. In gut
neunzig Prozent der ausgewiesenen Falle werden die Behandlungs-
ziele erreicht oder gar Ubertroffen.

Genau so sollte es sein: Die Leistungserbringer sorgen fir Transpa-
renz, indem sie die Verantwartung fir die fachliche und inhaltliche
Qualitatssicherung Ubernehmen; der Gesetzgeber wiederum sorgt
mit entsprechenden Rahmenbedingungen fir die Einhaltung der
Vorgaben und definiert durchsetzbare Sanktionsmdglichkeiten.

Sollte. Denn noch immer ist das Thema Behandlungsqualitat — insbe-
sondere im ambulanten Bereich — eine Blackbox. Noch immer schul-
den uns die Leistungserbringer die Grundlagen fir eine standardi-
sierte, systematische Qualitdtsmessung, um mangelnde Qualitat
sowie Uberflissige Behandlungen Uberhaupt erkennen zu kdnnen.

Es qibt dbrigens auch Lichtquellen in der Qualitats-Blackbox. Das
Beispiel der Ergotherapeuten ist eine. Ebenso die Anstrengungen von
Organisationen wie EQUAM, ANQ und SIRIS. Und die Chancen stehen
gut, dass auch das Parlament in ndtzlicher Frist den richtigen Schal-
ter findet, nachdem der Nationalrat in der Sommersession die Wei-
chen gestellt hat fir die flachendeckende Durchsetzung von Quali-
tatsmassnahmen.
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Einheitliche Finanzierung

KURZ UND BUNDIG

Kommt jetzt der Durchbruch?

Werden die Kantone die ambulanten Gesundheitsleistungen kiinftig
mitfinanzieren? Die Signale aus der Gesundheitsdirektorenkonferenz sind
ein Lichtblick. Aber wie realistisch sind die Auflagen, die mit dem jetzt
kommunizierten Reformwillen verkniipft sind?

erdas Schweizer Gesundheitssys-

tem — oder zumindest Teile da-

von - reformieren will, braucht
einen langen Atem. Bester Beweis hierfiir ist das
Jjahrelange Ringen um ein neues Finanzierungs-
modell fiir die ambulanten und stationéren Leis-
tungskosten. Die heutige Regelung, wonach die
Kantone 55 Prozent der Kosten fiir stationére
Behandlungen iibernehmen, sich hingegen an
den stetig wachsenden Kosten im ambulanten
Bereich nicht beteiligen, fiihrt erwiesenermas-
sen zu Fehlanreizen und zu einer unnétigen
Verteuerung des Systems. Damit verhindert die
heutige Regelung, dass die Verlagerung haufig
durchgefiihrter operativer Eingriffe in den am-
bulanten Bereich rasch vorankommt und sich
positiv auf das Gesamtsystem auswirkt.

Und sie dreht sich doch

Im Gegensatz zu allen anderen gewichti-
gen Akteuren im Gesundheitswesen, hat
sich die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
bis dato vehement dagegen gewehrt, am-
bulante und stationdre Leistungen zu glei-
chen Teilen zu finanzieren. Dies mit der
Begriindung, ein Systemwechsel sei nicht
mehr als eine aufwindige Kostenverschie-
bungsmassnahme ohne Mehrwert. Doch
jetzt kommt Bewegung ins Dossier. An
ihrer Jahresversammlung Ende Mai 2018
hat die GDK beschlossen, Hand zu bieten
fiir eine «tragfihige Losung fiir die glei-
che Finanzierung ambulanter und statio-
ndrer Leistungens.

Ergotherapie — initiierter Reflexionsprozess

Kontinuierliche Verbesserung
der Behandlungsqualitat

D ie Verordnung iiber die Krankenversi-
cherung (KVV) verpflichtet die Leis-
tungserbringer oder deren Verbénde zur sys-
tematischen Qualitétskontrolle. Dies gilt auch
fiir die in Praxen titigen Ergotherapeutinnen -
und -therapeuten. Seit 2011 regelt deshalb
ein Qualitdtssicherungsvertrag, ausgehandelt
zwischen den Tarifpartnern, wie die Ergeb-
nisqualitdt der ergotherapeutischen Arbeit
zumessen, zu erfassen und auszuwerten ist.
Der Erfolg einer Serie von jeweils neun Be-
handlungen driickt sich im Erreichungsgrad
der mit dem Klienten erarbeiteten Ziele aus.
Diese miissen realistisch und betatigungs-

orientiert sein und werden in einer standardi-
sierten Online-Plattform erfasst, welche den
Erreichungsgrad der individuell gesetzten
Ziele in einem numerischen Wert ausdriickt.
Alle Ergotherapeutinnen und -therapeu-
ten sind verpflichtet, pro Jahr mindestens
fiinf Félle zu erfassen und verwalten. Kon-
kret wurden so 2017 rund 6700 Behandlun-
genmit 21 570 individuell vereinbarten Be-
handlungszielen dokumentiert und ausge-
wertet. Das Resultat ldsst sich sehen: Rund
zwei Drittel der Behandlungsziele wurden
genau erreicht; ein Viertel sogar tibertrof-

Kehrtwende mit Auflagen

Allerdings ist das Angebot nicht frei von
Auflagen — und die wiederum haben es in
sich: Die GDK verlangt unter anderem eine
Steuerungsmoglichkeit der Kantone bei
der ambulanten Versorgung und will zu-
dem die Leistungen von PHlegeheimen und
Spitexorganisationen in das neue Finanzie-
rungsmodell einbeziehen. Dies diirfte fir
die Krankenversicherer eine nur schwer zu
schluckende Kréte sein. Entsprechend mit
Spannung erwartet werden die nun folgen-
den Gesprdche, Verhandlungen, Kompro-
misse und runden Tische. Soviel ist sicher,
die einheitliche Finanzierung ist eine «af-
faire a suivre». (SST)

fen. Lediglich acht Prozent der Behandlungs-
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ziele konnten nicht erreicht werden und die
Therapie musste mit dem Pradikat «Zustand
unverdndert» oder «schlechter als erwartet»
abgeschlossen werden.

Die jihrliche Uberpriifung der Leistungs-
qualitdt ist fiir die Ergotherapeutinnen und
-therapeuten nicht nur Gradmesser fiir die
gesetzlich vorgeschriebene Qualitdtskont-
rolle, sondern durch den dadurch initiier-
ten Reflexionsprozess auch Ansporn fiir
eine kontinuierliche Verbesserung der Be-
handlungsqualitét. (SST)
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