Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 2. Mirz 2005

KR-Nr. 396/2004

340. Postulat (Qualititssicherung der Leistungen aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung)

Kantonsritin Cécile Krebs, Winterthur, und Kantonsrat Peter Schult-
hess, Stédfa, haben am 15. November 2004 folgendes Postulat einge-
reicht:

Der Regierungsrat wird ersucht, in einem Bericht darzulegen, wie die
Umsetzung der Qualitédt und Leistungen aus der obligatorischen Grund-
versicherung des KVG unter den getroffenen Sparmassnahmen weiter-
hin eingehalten werden kénnen. Dazu soll unter anderem eine interdis-
ziplindre Arbeitsgruppe aus Fachpersonen, Leistungserbringern und
Versicherten eingesetzt werden, die sich mit der Aufrechterhaltung der
Qualitdtssicherung im Kanton Ziirich befasst.

Begriindung:

Die Spitédler im Kanton Ziirich miissen kiinftig mit weniger Geld
auskommen. Das Sparprogramm, das die Regierung im Rahmen des
Sanierungsprogramms 2004 (San 04) prasentiert hatte, bringt qualitativ
gravierende Abstriche fiir grundversicherte Patientinnen und Patienten.
Die Regierung fordert somit offiziell die Einfiihrung einer Zweiklassen-
medizin. Dadurch besteht die Gefahr, dass nicht mehr allen Patientin-
nen und Patienten dieselben qualitativen Mittel und medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Leistungen zur Verfiigung stehen.
Das wire ein klarer Verstoss gegen den gesetzlichen Auftrag, wie er im
KVG festgeschrieben ist.

Unabhéngig von ihrer Versicherungsklasse miissen weiterhin allen
Patientinnen und Patienten dieselben medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Leistungen und Hilfsmittel zur Verfiigung stehen.
Ein Beispiel: Das Kantonsspital Winterthur ldsst tiber die Medien aus-
richten, einem Privatpatienten wiirde ein leistungsfahigerer Herzschritt-
macher verschrieben als einem grundversicherten Patienten (Quelle:
Gutachten vom 26. August 2004 von Dr. jur. Ueli Kieser).

Der geforderte Bericht soll aufzeigen, wie der gesetzliche Auftrag des
KVG beziiglich der Qualitdt der medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen Leistungen gewihrleistet werden kann.

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

1. Zum Postulat Cécile Krebs, Winterthur, und Peter Schulthess, Stéfa,
wird wie folgt Stellung genommen:
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Gemiss Art. 43 Abs 6 des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1974 iiber
die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) achten die Vertragspartner
und die zustédndigen Behorden darauf, dass eine qualitativ hoch stehende
und zweckmaéssige gesundheitliche Versorgung zu moglichst giinstigen
Kosten erreicht wird. Mit der Spitalplanung und der Zuteilung von
Leistungsauftrigen an die 6ffentlichen und 6ffentlich subventionierten
Spitdler im Kanton stellt die Gesundheitsdirektion sicher, dass die Leis-
tungen gemiss KVG-Leistungskatalog fiir alle grundversicherten Patien-
tinnen und Patienten erbracht werden.

Die Gesundheitsdirektion hat die Forderungen des KVG nach Qua-
litdtssicherung schon sehr frith umgesetzt und im Jahr 1996 das Projekt
Outcome eingeleitet, das zum Ziel hatte, ein System und das dazugeho-
rende Instrumentarium zur Messung der Ergebnisqualitit in den Spita-
lern zu entwickeln und einzufiihren. Das Projekt stand bereits damals
im Spannungsfeld zwischen effizienterer Leistungserbringung und
moglichem Qualitédtsriickgang. Im Abschlussbericht des Projekts Out-
come wird festgehalten: «Diese Gefahr [... des Qualititsriickgangs, der
verdeckten Rationierung und einer verschérften Zweiklassenmedizin

..] wird verstdarkt durch den allgemein steigenden Kostendruck im
Gesundheitswesen; es wird vermehrt diskutiert, welche Qualitét wir uns
im Gesundheitswesen noch leisten konnen bzw. wollen und was sie
kosten darf.» Die Qualitdtsmessungen wurden daher bereits damals auf
die Fragestellungen, die auch jetzt wieder aktuell sind, ausgelegt.

Um die Qualitdtsmessungen im Kanton Ziirich zu verankern, wurde
2000 zusammen mit Spitédlern, Kranken- und Unfallversicherern, Patien-
ten- und Arzteorganisationen der Verein Outcome gegriindet. Durch
die breit abgestiitzte Tragerschaft wurde sichergestellt, dass die Interes-
sen aller Beteiligten angemessen beriicksichtigt werden.

In der Geschiftsstelle des Vereins Outcome kiimmern sich Arztinnen
und Arzte, Pflegefachleute sowie Okonominnen und Okonomen um
die Entwicklung von Messthemen und -methoden sowie um die Aus-
wertung der Qualitdtsdaten. Die strategische Verantwortung fiir die
Qualitdtsmessungen und die Auswertungen tragt die Qualitdtskommis-
sion; auch sie ist aus einem interdisziplindren Team der Vereinsmitglie-
der (Leistungserbringer, Versicherer, Gesundheitsdirektionen) sowie der
Beirite (Patientenorganisation und Zuweiser/Hausédrzte) zusammen-
gesetzt. Im Rahmen von wiederkehrenden, teils spitalspezifischen, teils
kantonsweiten jdhrlichen Qualitdtsmessungen wird es mdoglich sein,
Folgen der Sparmassnahmen zu erkennen und unerwiinschten Auswir-
kungen notigentalls entgegenzuwirken. Als Beispiel sei hier die Gefahr
von Dekubitus (Wundliegen) erwéhnt. Dieses Thema wurde fldchen-
deckend 2004 gemessen, um fiir die nichsten Jahre als Ausgangswert zu
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dienen. Weitere bereits bestehende bedeutsame Messthemen sind die
Haufigkeit von ungeplanten Rehospitalisationen, die Verschiebungen
von Wahleingriffen, die Hiufigkeit der im Spital erworbenen Infekte
sowie Komplikationsraten bei hdufigen Eingriffen und Wartezeiten im
Notfall. Zudem werden der Informationsstand und das Sicherheits-
gefiihl der Patientinnen und Patienten beim Austritt abgefragt sowie
Umfragen iiber die Patientenzufriedenheit durchgefiihrt. Da die
Umsetzung der Sparmassnahmen in der Verantwortung der Spitéler
liegt, bestimmen die Spitiler zusitzlich zur flichendeckenden Messung
weitere fiir sie wesentliche Messthemen.

Durch die Sparmassnahmen werden im Bereich Spitalkomfort fiir
grundversicherte Patientinnen und Patienten Abstriche bei der Quali-
tiat entstehen. Die regelmaéssig durchgefithrte Umfrage zur Patientenzu-
friedenheit gibt auch dariiber Auskunft, wie die Patientinnen und
Patienten den Komfort im Spital beurteilen.

Im Sommer 2004 hat die Gesundheitsdirektion den Verein Outcome
zudem beauftragt, ein Set von System-Indikatoren fiir ein Monitoring
fiir die Steuerung und Beurteilung der Auswirkungen der Sparmassnah-
men zu entwickeln. Eine entsprechende Arbeitsgruppe hat im Herbst
2004 ihre Arbeit aufgenommen.

Ebenfalls im Anschluss an den Entscheid liber die Sparmassnahmen
im Sommer 2004 hat die Gesundheitsdirektion der Pflegedienstkom-
mission den Auftrag erteilt, Richtlinien zur Erbringung von Pflegeleistun-
gen bei vermindertem Personalbestand auszuarbeiten. Die Pflegedienst-
kommission ist das beratende Gremium der Gesundheitsdirektion, in
dem Leiterinnen und Leiter von Pflegediensten im Kanton Ziirich repré-
sentativ vertreten sind. Sie hat gemeinsam mit der Gesundheitsdirektion
Mindestanforderungen zur Pflegequalitét festgelegt, die die Anspriiche
der Patientinnen und Patienten auf eine kantonsweit einheitliche
Handhabung von Standards in der Pflege sicherstellen und den Pflegen-
den eine Orientierung in ihrer tiglichen Arbeit bieten sollen. Diese Stan-
dards werden auch vom Gesundheits- und Umweltdepartement der
Stadt Ziirich und vom Verband Ziircher Krankenh&duser mitgetragen.

Alle Beteiligten sind sich der Sensibilitdt des Themas bewusst. Wih-
rend der Umsetzung der Sparmassnahmen bleibt die Gesundheitsdirek-
tion deshalb im Rahmen von regelméssigen Sitzungen im Gespréch mit
der Pflegedienstkommission, damit sich allenfalls abzeichnende Prob-
leme schnell erkannt und gelost werden konnen.

Im Kanton Ziirich werden seit 2001 jdhrlich repréasentative Befra-
gungen der Bevolkerung zur Zufriedenheit mit der Gesundheitsversor-
gung durchgefiihrt. Unter anderem wird kontinuierlich die Zufrieden-
heit der Befragten mit ihrem letzten Spitalaufenthalt und der Qualitét
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der Pflege iiberpriift. Die Ergebnisse zeigen, dass die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten mit Werten zwischen 8,7 und 8,9 auf eciner
Skala von 1 bis 10 in den letzten vier Jahren insgesamt konstant auf
einem sehr hohen Niveau lag. 81 bis 84% der befragten Personen waren
mit der Pflege, die sie erhalten haben, sehr zufrieden.

Hand in Hand mit der Erhaltung der Behandlungsqualitit geht auch
ein konstruktiver Umgang mit Fehlern einher. An Stelle der Schaffung
einer kantonseigenen Institution zum Aufbau und zur Koordination
von Fehlermeldesystemen in den Spitdlern hat der Kanton Ziirich die
Unterstiitzung der Stiftung fiir Patientensicherheit beschlossen. Zudem
hat sich die Gesundheitsdirektion beim Bundesamt fiir Gesundheit und
in der Gesundheitsdirektorenkonferenz fiir die Erhaltung und Weiter-
entwicklung dieser Stiftung eingesetzt.

Die Stiftung bezweckt gesamtschweizerisch den Aufbau eines Netz-
werkes, das im Bereich der Patientensicherheit Untersuchungs-, Ana-
lyse-, Kontroll- und Risikoreduktionsmethoden erforscht und diese den
Spitdlern zusammen mit Ausbildungs- und Schulungsprojekten zur Ver-
fligung stellt. Die Krankenh&user, welche die aus den Ergebnissen der
Qualitdtsmessungen gewonnenen Erkenntnisse in die Behandlungspro-
zesse einfliessen lassen wollen, um die Patientensicherheit zu verbes-
sern, sollen unterstiitzt werden. Die Stiftung fiir Patientensicherheit
wird die Aktivitdten der Krankenhéuser beim Aufbau der notwendigen
Instrumentarien fordern, koordinieren und vernetzen und sie unterein-
ander bekannt machen. Die Offentlichkeit soll iiber die Verwirklichung
von Patientensicherheitsmethoden und -instrumentarien in den Kran-
kenhdusern informiert werden.

Die im Postulat geforderte Einsetzung eines weiteren Gremiums zur
Qualitdtssicherung auf Kantonsebene ist nicht notwendig. Mit dem
Verein Outcome besteht im Kanton Ziirich bereits eine interdiszipli-
nédre Organisation, die sich mit der Qualitétssicherung befasst und die
Messungen laufend den Informationsbediirfnissen der Spitéler und der
Gesundheitsdirektion anpassen kann. Auch durch die spitalinternen
Qualitdtsmanagement-Systeme sowie den fortlaufenden Dialog mit
den Spitédlern wird die Qualitédtssicherung angemessen gewihrleistet.

Der Regierungsrat beantragt daher dem Kantonsrat, das Postulat
KR-Nr. 396/2004 nicht zu tiberweisen.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regie-
rungsrates sowie an die Gesundheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



