6. «Peer Audits» zur Indikationsqualitat
Postulat Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf) vom 19. Mérz 2018
KR-Nr. 78/2018, RRB-Nr. 516/6. Juni 2018 (Stellungnahme)

Das Postulat hat folgenden Wortlaut:

Die Regierung wird beauftragt, Spitdler mit Leistungsauftragen gemass dem Spi-
talplanungs- und Finanzierungsgesetz (SPFG), beztglich Indikationsqualitat zu
auditieren, oder durch die entsprechenden Fachgesellschaften auditieren zu las-
sen. Die im entsprechenden Jahr verfassten Auditberichte sind im Jahresbericht
Gesundheitsversorgung «Akutsomatik Rehabilitation Psychiatrie» zu verdffentli-
chen.

Begriindung:

Die Indikationsqualitat definiert sich aufgrund der Angemessenheit und Notwen-
digkeit von medizinischen Behandlungen (entsprechend dem Z der WZW Krite-
rien.) Die Indikationsqualitét reflektiert erstens, ob eine Intervention aus medizi-
nischen Griinden zu erfolgen hat oder nicht, zweitens, ob aufgrund der Begleiter-
krankungen und des Allgemeinzustands des Patienten das Risiko betreffend Uber-
leben und Uberlebensqualitat positiv zu bewerten ist und drittens, welche Diszip-
lin die Behandlung durchzufiihren hat.

Die Behandlungs- und die Prozessqualitat sind bereits heute feste Bestandteile des
Qualitatsmanagements der Zircher Spitéler. Deren Mindeststandards werden von
allen Zircher Spitélern mehr oder minder gut erfillt. Im Gegensatz dazu ist die
Indikationsqualitét in den heutigen Qualitatsmanagements fiir stationére Leistun-
gen unserer Spitéler nicht oder nur im Ansatz abgebildet. Dieser Umstand ist be-
denklich, ist doch die Indikationsqualitat ein wichtiger Faktor fiir die Mengen-
steuerung sowie fur sinnvolle medizinische Leistungen, somit ein wichtiger Fak-
tor fur eine gute Output-Qualitét stationdarer Behandlungen.

International und national anerkannte Kriterien zur Bestimmung der Indikations-
qualitat existieren vorerst nur fir wenige medizinische Intervention, wie z.B. fir
kardio-chirurgische Eingriffe. Flr medizinische Interventionen mit heute noch
fehlenden international und national anerkannten Kriterien zeigen internationale
Erfahrungen, dass Benchmark «Peer-Audits» die Indikationsqualitat deutlich er-
héhen, die Qualitat und Patientenzufriedenheit steigern sowie zu deutlichen Kos-
teneinsparungen fuhren.

Der Regierungsrat ist aufgefordert, solche «Peer Audits» durchzuftihren oder als
Auftrag an die entsprechenden medizinischen Fachgesellschaften durchfiihren zu
lassen.

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion nimmt der Regierungsrat wie folgt Stellung:
A. Ausgangslage

Anhand der Indikationsqualitat wird die Angemessenheit und Notwendigkeit me-
dizinischer Interventionen beurteilt. Eine Intervention ist dann angemessen, wenn
der medizinische Nutzen fiir die Patientin oder den Patienten grosser ist als das
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medizinische Risiko. Notwendig ist eine Intervention, wenn sie der Patientin oder
dem Patienten aus wissenschaftlichen und sozialethischen Griinden empfohlen
und angeboten werden sollte. Die nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen auf, dass
dem Thema Versorgungsqualitat im Allgemeinen und auch der Indikationsquali-
tat im Besonderen im Kanton Zirich bereits heute grosse Bedeutung zugemessen
wird, wie die vielféltigen, seitens der Leistungserbringer getroffenen Massnah-
men belegen, die zum Teil hoheitlich angeordnet sind, zum Teil von den Spitalern
aus eigenem Antrieb ergriffen werden. Alle diese Massnahmen finden sich wieder
in der umfassenden Qualitatsstrategie der stationdren Versorgung im Kanton Zi-
rich, welche die Gesundheitsdirektion in Zusammenarbeit mit verschiedenen Akt-
euren des Gesundheitswesens erarbeitet hat (vgl. nachfolgend Abschnitt C).

Zur Verbesserung der Indikationsqualitat im medizinischen Alltag gibt es ver-
schiedene mogliche Massnahmen: Eine erste ist die Einrichtung von Indikations-
boards. In solchen Boards werden in Anwesenheit von Fachdarztinnen und Fach-
arzten unterschiedlicher Disziplinen die Krankengeschichte der einzelnen Patien-
tin und des einzelnen Patienten in der Gesamtschau mit diagnostischen Resultaten
besprochen. Dabei werden alle medizinisch-objektiven Fakten sowie soziale As-
pekte der Patientin oder des Patienten dargelegt und erortert. Ziel ist es, dass die
Fachpersonen auf diese Weise gemeinsam die fiir die Patientin oder den Patienten
beste Behandlung in der dafur geeigneten medizinischen Disziplin bestimmen.
Die in den Indikationsboards erarbeitete Entscheidung wird anschliessend durch
die fallfuhrende Arztin oder den fallfihrenden Arzt mit der Patientin oder dem
Patienten besprochen und — sofern sie oder er zustimmt — deren Umsetzung in die
Wege geleitet. Indikationsboards haben aber nicht nur Vor-, sondern auch Nach-
teile: In der Regel wird die Indikation flr eine Untersuchung oder Behandlung
eines Krankheitsbildes im direkten Dialog zwischen Arztin bzw. Arzt und Patien-
tin bzw. Patient festgelegt. Wird dieses Vorgehen zunehmend durch Indikations-
boards ersetzt, besteht die Gefahr, dass die eigenstandige und eigenverantwortli-
che Indikationsstellung bei der behandelnden Arztin bzw. beim behandelnden
Arzt verloren geht. Die Boards fiihren zudem zu einer enormen Kostenausweitung
und eignen sich im Grunde nur ftr komplexe und interdisziplindre Erkrankungen.
Nur in diesem Fall profitiert die Patientin oder der Patient von verschiedenen
fachspezifischen Aspekten und deren Abwégung gegeneinander.

Eine andere Moglichkeit zur Verbesserung der Indikationsqualitét ist die Durch-
fihrung von sogenannten Peer-Reviews oder Peer-Audits (im Folgenden wird der
Begriff Peer-Review verwendet, da er gelaufiger ist). Dabei reflektieren Arztin-
nen und Arzte sowie andere Gesundheitsfachpersonen ihr medizinisches und pfle-
gerisches Handeln im Austausch mit Fachkolleginnen und -kollegen. Das Verfah-
ren ermdglicht es, Wissen auszutauschen und voneinander zu lernen. Auffallig-
keiten werden in Einzelfallbetrachtungen im kollegialen Dialog auf Qualitatsas-
pekte geprift.

B. Situation im Kanton Zurich



Bereits im Rahmen der Spitalplanung 2012 definierte der Regierungsrat fiir die
Listenspitdler verschiedene Anforderungen beziglich des Gesamtqualitdtsmana-
gements (RRB Nr. 1134/2011). Alle Listenspitéler wurden verpflichtet, tber
schriftliche Konzepte hinsichtlich Qualitatssicherung, Patientenversorgung, Not-
fall, Hygiene und Grippeimpfung usw. zu verfiuigen. Weiter bestehen in Abhan-
gigkeit von den jeweiligen Leistungsauftragen Vorschriften hinsichtlich des not-
wendigen Fachpersonals oder zu Mindestfallzahlen. Seit 2012 gibt es fiir die Lis-
tenspitéler auch besondere Anforderungen im Bereich der Indikationsqualitat: So
miussen sie in gewissen medizinischen Fachgebieten obligatorische interdiszipli-
nare Indikationsboards abhalten, z. B. Tumorboards in der Onkologie und in der
Viszeralchirurgie oder Indikationsboards in der Gefasschirurgie und in der Kar-
diologie. 2015 fuhrten die Listenspitéler mit Leistungsauftrag Herzchirurgie zu-
dem das Qualitatsmonitoring der Fachgesellschaft Herzchirurgie ein (RRB Nr.
799/2014). Dieses diente als Vorlage fur das in der Folge aufgebaute Qualitéts-
controlling in der Herzchirurgie.

Auf den 1. Januar 2018 sodann erklarte der Regierungsrat fur verschiedene Fach-
bereiche (Angiologie, Gefasschirurgie, Orthopédie, Gyndkologie und Urologie)
ein Qualitatscontrolling fiir obligatorisch, das Peer-Reviews umfasst (RRB Nr.
746/2017). Im Rahmen dieses Qualitatscontrollings werden fachspezifische Kri-
terien der Indikationsqualitat definiert und deren Erfassung in facheigenen Regis-
tern sichergestellt. Einmal pro Jahr werden die erzielten Behandlungsergebnisse
an einer gemeinsamen Veranstaltung der betroffenen Spitdler in Anwesenheit von
Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsdirektion besprochen (das ist der
eigentliche Peer-Review-Vorgang). Dabei werden national und international an-
erkannte Kriterien der Indikationsqualitét beriicksichtigt und mit der aktuellen na-
tionalen und internationalen Literatur verglichen. Um die Indikationsqualitat wei-
ter zu verbessern, sieht die Gesundheitsdirektion im Rahmen der Spitalplanung
2022 eine Ausdehnung der Verpflichtung zum Qualitatscontrolling auf andere
Fachrichtungen vor.

Auf freiwilliger Grundlage sind im Kanton Zirich zudem bereits acht Listenspi-
taler der Initiative Qualitdtsmedizin beigetreten (IQM, www. initiative-qualitaets-
medizin.de). In dieser Vereinigung engagieren sich Spitdler aus Deutschland und
der Schweiz fiir mehr medizinische Qualitat bei der Behandlung ihrer Patientin-
nen und Patienten. Die IQM fihrt Peer- Reviews in Spitdlern durch, die sich selber
mit eigenen Fragestellungen anmelden. Vor Ort erfolgt in einer Selbst- und
Fremdbewertung die strukturierte Analyse der Behandlungsprozesse anhand aus-
gewdhlter Falle. Mogliche Schwachstellen in den Abldufen, Strukturen und
Schnittstellen werden geprift und im kollegialen Dialog zwischen Cheférztinnen
und Chefarzten sowie Pflegefachpersonen des Spitals und des Peer-Teams eror-
tert. Die identifizierten Verbesserungspotenziale dienen danach als Diskussions-
grundlage fur die Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualitat. Das Ziel
besteht darin, einen kontinuierlichen internen Verbesserungsprozess und eine of-
fene Lern- und Sicherheitskultur in den teilnehmenden Spitélern zu etablieren.
Zur Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Gesundheitsversorgung tber-
priift die Gesundheitsdirektion zudem periodisch, ob die Qualitatsanforderungen



in den Listenspitdlern eingehalten werden. 2013 wurde in sémtlichen Listenspité-
lern nachgeprift, inwiefern die Anforderungen an die Personalqualifikationen
und -verfligbarkeiten erfullt werden. Dabei zeigte sich, dass die Listenspitdler die
Qualitatsanforderungen nicht wie vom Postulanten unterstellt «mehr oder min-
der» einhalten, sondern dass die Qualitatsanforderungen in allen Listenspitdlern
gut bis sehr gut etabliert sind. Die Ergebnisse wurden auf der Website der Ge-
sundheitsdirektion publiziert. Sie zeigen einen hohen Erfullungsgrad von gesamt-
haft 94,4% (92,5% im Bereich Akutsomatik, 93,3% im Bereich Psychiatrie und
97,7% in der Rehabilitation; https://gd.zh.ch — Behdrden & Politik — Qualitét
in Listenspitidlern — Qualitdtscontrolling).

2016 fuhrte die Gesundheitsdirektion in den Listenspitdlern zudem ein Qualitats-
Audit zu den Zwischenfallmeldesystemen CIRS durch, das zu Interventionen bei
einzelnen Spitélern wegen ungentigender Resultate flihrte. Bei einer Nachkon-
trolle wiesen alle Listenspitéler zufriedenstellende bis sehr gute Ergebnisse auf.

C. Qualitatsstrategie 2017-2022
Um alle diese Aktivitaten der Spitaler und Vorgaben des Kantons zu biindeln, zu
koordinieren und unter einem gemeinsamen Dach zusammenzufassen, erarbeitete
die Gesundheitsdirektion in einem partnerschaftlichen Projekt zusammen mit dem
Verband Zircher Krankenhduser (VZK) und weiteren Partnern des Gesundheits-
wesens (Klinik Hirslanden, RehaClinic, Clienia-Gruppe, Chefarzte-Gesellschaft
des Kantons Zirich, Patientenstelle Zirich sowie Einkaufsgemeinschaft HSK) die
«Qualitatsstrategie der stationdren Versorgung im Kanton Zirich 2017— 2022».
Sie hat — bei einem Zeithorizont von sechs Jahren — zum Ziel, die Versorgungs-
qualitat in der Zlrcher Spitallandschaft weiterzuentwickeln und die Qualitatskul-
tur in der Gesundheitsversorgung zu starken. Sie schafft dafiir den Rahmen und
setzt die Prioritaten flr kinftige Aktivitaten zur Steigerung der Versorgungsqua-
litdt. Sie wendet sich in erster Linie an Fachpersonen des Gesundheitswesens, aber
auch an andere interessierte Kreise. In der Qualitatsstrategie wird die Versor-
gungsqualitat im Zircher Gesundheitswesen aus folgenden Perspektiven betrach-
tet:

- Gesellschaftliche Perspektive: Versorgung der Bevolkerung;

- Institutionelle Perspektive: Organisatorische Umsetzung;

- Professionelle Perspektive: Expertise als Garant fur Qualitat gegeniiber Pa-

tientinnen und Patienten;
- Patientenperspektive: Indikationsqualitat, Behandlungs- und Ergebnisqua-
litdt, Selbstbestimmung, Sicherheit und Koordination.

Die Qualitatsstrategie gilt fir die stationdre Versorgung, aber auch fir die Schnitt-
stellen zur vor- und nachgelagerten Versorgung, also fir die ganze Behandlungs-
kette. Sie besteht aus einer Vision und vier strategischen Grundsatzen. In diesen
Grundsétzen sind Ziele definiert, von denen wiederum die konkreten Aktivitaten
abgeleitet werden, die zur Verwirklichung der Vision beitragen. Die vier strategi-
schen Grundsétze lauten:

- Qualitat als Fihrungsaufgabe;

- Transparenz & Qualitatswettbewerb fordern;



- Patientenorientiert behandeln; — Systemgrenzen tiberwinden.

Die Qualitétsstrategie ist einsehbar unter https://gd.zh.ch — Behorden & Politik
— Qualitét in Listenspitdlern — Qualitétsstrategie.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Zircher Listenspitaler im
Rahmen der erteilten Leistungsauftrdge bereits heute in verschiedenen Fachge-
bieten zur Durchfiihrung von interdisziplindren Indikationsboards und Peer-Re-
views verpflichtet sind. Eine Ausdehnung dieser Verpflichtungen auf weitere
Fachgebiete ist punktuell, d. h. dort geplant, wo es fur den Patientennutzen ge-
winnbringend ist. Der Indikationsqualitdt kommt in den Zircher Listenspitdlern
allgemein ein grosser Stellenwert zu.

Aus all diesen Griinden beantragt der Regierungsrat dem Kantonsrat, das Postulat
KR-Nr. 78/2018 nicht zu Uberweisen.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Wir kommen nun wirklich zum letzten Vor-
stoss von heute, und zwar ist dieser mutloser; er geht nicht ganz konkret auf die
Mindestkriterien fiir Operation «Geféasschirurgie» ein. Die gibt es zwar internati-
onal, ich komme nochmals darauf zu sprechen. Es wére mit vorangegangenen
Vorstoss einfacher gewesen, aber jetzt haben wir einen Vorstoss zu den «Peer-
Audits». «Peer-Audits» sind auch als Lésung des bundesrétlichen Berichts zur
Senkung der Gesundheitskosten, verfasst von Altregierungsratin Verena Diener
und Co-Autoren, als Mdglichkeit gegeben und ausgefiihrt und sie werden emp-
fohlen.

Was sind den «Peer-Audits»? Es sind Fachpersonen, die entweder emeritierte Pro-
fessoren sind, ausserkantonal oder international tatig, aktive Leistungserbringer.
Sie gehen in die Spitéler und sprechen Uber die Indikationsqualitat. War da jetzt
eine Operation notig? War sie nicht notig? Es sind also Arzte, die sich nachher
mit den Arzten sehr kollegial austauschen. Die «Peer-Audits» sind nicht bindend;
sie haben keine Sanktionen, zumindest bis heute nicht, wie ich es gefordert habe.
Sie ziehen keine Sanktionen nach sich. Sie fordern einfach nur — und jetzt komme
ich zum wesentlichen Bestandteil, was Frau Regierungsratin (Natalie Rickli) ein-
fach ausblendet —, dass sie publiziert werden; «Peer-Audits» muissen im Jahres-
bericht, auf das jeweilige Spital runtergebrochen, genannt sein, und die Indikati-
onsqualitat musste transparent den Patienten und Patientinnen zugéanglich sein. Es
geht hier um Kundentransparenz fur Patientinnen und Patienten. Man soll wissen,
wo zu h&ufig oder sehr haufig operiert wird, wo die «Peer-Audits» die Indikati-
onsqualitdt bemdngelt — vielleicht das zweite Mal bemingelt, das dritte Mal be-
méangelt. Und ich sage Ihnen, das System funktioniert. Ich zeige es lhnen ganz
zum Schluss — oder ich kann es ja auch gleich jetzt nennen: In den USA machen
sie es, und sie haben das auch nachgewiesen. Seit 2009 haben sie ndmlich bis
2014 fir die koronal Re-Muskalisierung «Peer-Audits» gemacht. Aufgrund des
«Peer-Audits» haben sich in Kalifornien die nicht gerechtfertigten Eingriffe von
25 auf 14 Prozent gesenkt. Die unsicheren Eingriffe haben sich von 45 Prozent
auf 35 Prozent gesenkt und die wirklich guten Interventionen sind natdrlich pro-
zentual gestiegen. Also, «Peer-Audits» funktionieren und sie werden in den USA



auch publiziert. Ich mache auch darauf aufmerksam, dass auch Arzte argumentie-
ren, hatte man ein «Peer-Audit»-Bericht, mit dem man auch gegenuber einer Di-
rektion argumentieren kdénne, ware man nicht dem Druck des Leistungserbringens
ausgesetzt. Wenn Medienschaffende das wollen, werde ich Personen suchen, die
das bezeugen werden, die klar sagen: Wir sind durch VVorgaben der Spitaldirekti-
onen jeweils stark unter Druck, «Peer-Audits»-Berichte wéren uns sehr dienlich.
Die Indikationsqualitat zu erhéhen, erhdht somit die Qualitat generell.

Warum ich diese «Peer-Audits» jetzt Gber die ganze Gesundheitserbringung im
Spital fordere, ist simpel und einfach, weil es bei zu vielen Indikationen keine
glasklaren Kriterien gibt. Ich komme kurz zu einem Zitat aus meiner Begrindung:
«International und national anerkannte Kriterien zur Bestimmung der Indikations-
qualitat existieren vorerst nur fir wenige medizinische Interventionen, wie zum
Beispiel fur die kardio-chirurgischen Eingriffe. Fir medizinische Interventionen
mit heute noch fehlenden international und national anerkannten Kriterien zeigen
internationale Erfahrungen, dass Benchmark «Peer-Audits» die Indikationsquali-
tat deutlich erhdhen.» Es geht vorwiegend um Indikationen, in denen eben die
glasklaren Kriterien national und international nicht vorhanden sind.

Ich komme zur Wirdigung der Antwort des Regierungsrates: Erneut hat Herr
Brunschwiler (Martin Brunschwiler, ehemaliger Generalsekretéar der Gesund-
heitsdirektion) sich wieder Uber Seiten und Seiten und Seiten Miihe gemacht und
hat Uber die Prozessqualitat und Uber die Qualitat der Fachpersonen berichtet und
so weiter; Seite 3 Uber die Qualitatssicherung, Patientenverordnung, Notfall, Hy-
giene, Grippeimpfungen. Das hat doch gar nichts mit Indikationsqualitat zu tun.
Des Weiteren auf Seite 4 wird berichtet, wie die Direktion periodisch jeweils
uberpruft, ob die Qualitatsanforderungen in Listenspitdlern eingehalten wurden.
Samtliche Listenspitdler sind Uberpruft worden. Und die Anforderungen an die
Personalqualifikation und Verfiigbarkeit werden tberprift. Ja, das ist gut, aber es
hat nichts mit Indikationsqualitat zu tun. Ich komme zum dritten Punkt, zur frei-
willigen Grundlage. Auf freiwilliger Grundlage sind im Kanton Zirich bereits
acht Listenspitaler der «Initiative Qualitatsmedizin» (IQM) beigetreten. Es geht
dann weiter: Die IQM fiuhrt «Peer-Reviews» in Spitdlern durch, die sich selber
mit der eignen Fragestellung anmelden. Vor Ort erfolgt in einer Selbst- und
Fremdbewertung die strukturierte Analyse der Behandlungsprozesse. Also, auch
hier keine Indikationsqualitét. Ich habe sie dann doch noch auf Seite 3 gefunden.
Im Rahmen dieser Qualitatscontrollings werden fachspezifische Kriterien fir In-
dikationsqualitat definiert, aber einmal pro Jahr werden diese gemeinsam mit der
Gesundheitsdirektion ein bisschen diskutiert. Ich habe auch Wortmeldungen von
Leuten, die anwesend waren an solchen Sitzungen, aber es wird da bloss ein biss-
chen diskutiert, das wird nicht publiziert. Also bitte, da braucht es jetzt einfach
mehr. Deshalb mein Postulat.

Zum Bericht von Herrn Dr. med. Thomas Rosemann noch kurz: Wir haben da
jetzt nicht nur einfach die Gefasschirurgie, sondern ich berichte jetzt tGber die
Knorpelglattung bei Arthrose, Knorpelshaving genannt; es passiert nichts. Die
bleiben genau gleich, ob indiziert oder nicht indiziert bleiben die haufig durchge-
fuhrten Meniskusschaden, konservative Behandlung langfristig kein Unterschied



in Schmerzen und Funktion, keine Thrombosen, keine Infektionen. Also, lieber
nicht operieren, weil man keine Risiken fir Thrombosen und Infektionen hat.
Wollen Sie, dass ich lauter spreche oder .... («aufhéren» wird gerufen) Aufhdren?
Wenn ihr dem Vorstoss zustimmt, dann werde ich sogleich aufhdéren. Meniskus
werden weiter munter entfernt und so weiter und so fort. Die Kosten steigen; es
geht einfach munter weiter. Das ist nicht ein Treiben, dem ich weiterhin zu-
schauen mochte. Der Bundesrat auch nicht, wie der Bericht, erstellt von Frau Alt-
regierungsratin Verena Diener, zeigt; nur, er hat hier nichts zu sagen. Wir haben
was zu sagen bei den Leistungsauftragen, die wir erteilen.

Es ist wirklich wichtig. Die Indikationsqualitdt muss Uberpruft werden. «Peer-
Audits» konnen dies. Ich hoffe jetzt wirklich..., stimmt diesem weniger mutvol-
len Postulat zu. Wir werden dann anlasslich der Revision des Spitalfinanzierung
— und Planungsgesetzes dartiber sprechen kénnen, wie die klare Formulierung im
Gesetz aussehen soll. Es muss ins Gesetz. Ich danke.

Lorenz Habicher (SVP, Ziirich): Kaspar Butikofer hat es besser gemacht und zu
beiden Vorstdssen gemeinsam gesprochen. Das ist effizient. Glasklare Kriterien
Uber alles wiinscht sich Lorenz Schmid. Einen Vergleich mit dem nordamerika-
nischen Gesundheitssystem in der USA mdchte ich unserer Bevolkerung, den Pa-
tienten, nicht zumuten.

Wenn mit den externen Audits, wie diese im Postulat gefordert werden, Leis-
tungsanbieter zu einer zurtickhaltenden Praxis angeregt werden kénnen, ist schon
viel erreicht. Leistungsanbieter, die sich bereits jetzt an die zur Verfugung stehen-
den Indikationsqualitat halten, werden in ihrer taglichen Arbeit gestarkt. Werden
Missstdnde aufgedeckt, kénnen fehlbare Leistungsanbieter sanktioniert werden.
So weit, so gut.

Im vorgehenden Geschaft, der Motion KR-Nr. 76/2018, habe ich die Griinde er-
lautert, weshalb die SVP dieses CVVP-Postulat auch ablehnt. Somit kann ich mich
kurzfassen: Wir lehnen ab. Ich bitte Sie, das Gleiche zu tun.

Brigitte Ro6sli (SP, llinau-Effretikon): Ich habe vorher schon bereits erldutert: Es
macht Sinn bezlglich der Indikationsqualitat zu auditieren. Dadurch entstehen
Vergleichszahlen; diese Resultate konnen eine Grundlage bilden, wie wir bezlig-
lich den Leistungsauftragen mit den Spitalern weiter vorgehen wollen. Deshalb
unterstutzt die SP-Fraktion dieses Postulat.

Linda Camenisch (FDP, Wallisellen): Das Postulat verlangt, dass Spitdler mit
Leistungsauftragen beziiglich Indikationsqualitdt durch den Regierungsrat oder
durch die entsprechenden Fachgesellschaften auditiert werden. Die Audit-Be-
richte sollten dann im Jahresbericht «Gesundheitsversorgung» veréffentlicht wer-
den. Heute stellt sich die Situation als ungeniigend dar. Die Indikationsqualitat
wird im bestehenden Qualitatsmanagement nur im Ansatz oder gar nicht abgebil-
det. Diese «Peer-Audits» sollen einen festen Bestandteil der Qualitatsstrategie
2017 bis 2022 bilden, so wie es sich die Gesundheitsdirektion selber zum Ziel



gesetzt hat. Und die geplante Ausdehnung der Verpflichtungen auf weitere Fach-
gebiete soll jetzt umgesetzt werden, so, wie vom Regierungsrat deutlich und rich-
tig aufgefihrt: Dort, wo der Nutzen fur den Patienten gewinnbringend ist. Die
FDP unterstitzt das Postulat.

Daniel Hauptli (GLP, Zurich): Ein spezielles Augenmerk auf die Indikationsqua-
litdt zu legen mit «Peer-Audits» hat den Vorteil, dass man einen der relevantesten
Grossen im Gesundheitswesen beobachtet. Im Kern stehen der Patient und seine
Lebensqualitat, das Outcome, wie Lorenz Schmid vorhin ausgefihrt hat. Daher
erachten wir dieses Postulat als zielfuhrend, um Verbesserungen herbeizufthren.
Das Postulat ist auch verhaltnisméssig. Der Begriff «Audit», wortwortlich als Re-
vision Ubersetzt, schreibt vor, dass nicht jeder Fall untersucht werden soll. Es gibt
verschiedene Methoden von «Peer-Audits». Ein kurzer Blick in Wikipedia (On-
line-Enzyklop&adie) summiert sogar den Vergleich von medizinischen Standards,
also die Handlungsleitlinien, oder eben die Untersuchung der Outcomes, des me-
dizinischen Erfolgs von Behandlungen. Systematische «Peer-Audits» kdnnen fur
alle Beteiligten wertvolle Hinweise geben, wenn lokal angewendete Leitlinien o-
der Praxen von einem unbestrittenen Standard abweichen. Wir werden das Postu-
lat unterstitzen.

Jeannette Blsser (Griine, Zlrich): Die Antwort des Regierungsrates beziehungs-
weise die darin erwahnten Leistungen der Spitéler sind sehr beeindruckend. Es
wird sehr viel getan.

Sie sagen uns, dass Indikationsqualitdt definiert und eingefordert wird. Behand-
lungsergebnisse werden einmal im Jahr mit der Gesundheitsdirektion besprochen.
Es wird national und international verglichen. Zusammenfassend héalt der Regie-
rungsrat fest, dass die Zircher Listenspitédler im Rahmen der erteilten Leistungs-
auftrage bereits heute in verschiedenen Fachgebieten zur Durchfiihrung von in-
terdisziplinaren Indikationsboards und Peer-Reviews verpflichtet sind. Der Indi-
kationsqualitdt komme in den Zrcher Listenspitélern allgemein ein grosser Stel-
lenwert zu. Wir finden das gut. Und wir wollen, dass die Indikationsqualitat wei-
terhin an Bedeutung gewinnt. Darum unterstitzten wir die Forderung nach Audits
und insbesondere deren Verdffentlichung und werden das Postulat Gberweisen.
Danke.

Regierungsratin Natalie Rickli: Kantonsrat Schmid, wenn Sie dereinst Ihren Job
als Apotheker an den Nagel hadngen, dann stellen wir Sie gerne als Indikations-
qualitatsspezialisten ein.

Jedenfalls ist mir heute klar geworden, dass die Meinungen zu den Vorstossen
schon gemacht wurden, bevor wir im Rat debattieren — ist ja eigentlich fur die
Galerie. Das ist Ihr gutes Recht. Ich war auch einmal Parlamentarierin, aber ich
werden lhnen nur ganz, ganz kurz darlegen:

Da kann ich bei Kantonsratin Blsser ankniipfen, was wir alles bereits machen. Ich
sehe aber schon, dass die Mehrheit hier dem Postulat zustimmen wird, mochte
aber trotzdem zu bedenken geben: Wenn etwas schon erfillt ist, warum muss dann



die Regierung beziehungsweise die Gesundheitsdirektion noch einen Postulats-
Bericht machen? Wir machen das selbstverstandlich zusétzlich. Also, nun ganz
kurz:

Ich habe vorhin schon darauf hingewiesen, dass in der Herzchirurgie bereits
«Peer-Reviews» in gewissen Spitdlern bestehen. Auf den 1. Januar 2018 hat der
Regierungsrat nun auch fir die Fachbereiche «Angiologie», «Geféasschirurgie»,
«Orthopadie», «Gynadkologie» und «Urologie» ein Qualitatscontrolling fur obli-
gatorisch erklart, das die Peer-Reviews oder eben «Peer-Audits» miteinschliesst.
Einmal jahrlich werden in den genannten Disziplinen die erzielten Behandlungs-
ergebnisse der Listenspitdler mit der Gesundheitsdirektion besprochen. Im Rah-
men der Spitalplanung 2023 ist geplant, diese Massnahme in weiteren medizini-
schen Fachbereichen auszudehnen, weil es sich bewéhrt hat. Also, inhaltlich sind
wir alle einer Meinung.

Der Regierungsrat ist der Meinung, dass das Anliegen des Postulats somit erftllt
ist. Aber wenn Sie nicht der Meinung sind, dass das so ist, dann werden Sie jetzt
zustimmen. Wir werden Ihnen dann berichten.

Der Kantonsrat beschliesst mit 114 : 44 Stimmen (bei 0 Enthaltungen), das
Postulat 78/2018 zu Uberweisen. Das Geschéft geht an den Regierungsrat zur
Ausarbeitung eines Berichts innert zweier Jahre.

Das Geschaft ist fur heute erledigt.
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