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2015/412

Kanton Basel-Landschaft Landrat

Bericht der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission an den Landrat

betreffend Beantwortung des Postulats von Klaus Kirchmayr, Grine Fraktion: «Mehr Quali-
tatswettbewerb bei den Spitédlern?» (2013/241)

Vom 2. Marz 2016
1. Ausgangslage

Mit seinem am 27. Juni 2013 eingereichten Postulat befragte Klaus Kirchmayr den Regierungsrat
nach Mdglichkeiten, den Faktor Qualitat zu einem Pfeiler im Gesundheitswettbewerb zu machen und
die Transparenz in diesem Bereich zu erh6hen. Als mogliche Werkzeuge kénnten dienen: Ein stan-
dardisierter, unabhangiger Qualitatsreport Gber alle Schweizer Spitéler, die Einflhrung eines zentralen
Benchmarking-Registers oder die Koppelung der Aufnahme auf die kantonale Spitalliste an die Bereit-
schaft, bezuglich Behandlungsqualitdt Transparenz zu schaffen.

Der Regierungsrat bekréaftigte in seiner Antwort sein Bestreben, der Bevolkerung den Zugang zu einer
gualitativ hochstehenden medizinischen Versorgung zu ermdglichen. Auf nationaler Ebene beobachtet
der Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ, Association nationale pour le dé-
veloppement de la qualité dans les hdpitaux et les cliniques) entsprechende Entwicklungen; seit 2009
fuhrt dieser (in ihrer Reichweite beschrankte) Qualitditsmessungen durch. Zudem arbeiten die Stiftung
Patientensicherheit sowie das Bundesamt fir Gesundheit in die gewiinschte Richtung.

Der Regierungsrat lasst wissen, dass alle Spitaler im Kanton Basel-Landschaft durch die Leistungs-
vereinbarung zur Qualitatssicherung und zur entsprechenden Berichterstattung an den Kanton ver-
pflichtet sind. Bei den bisher getatigten nationalen Qualitatsmessungen (des ANQ) schlossen sie stets
gut ab. Somit bestehe kein unmittelbarer Handlungsbedarf.

Der Regierungsrat macht in seiner Antwort klar, dass einem wirkungsvollen Qualitatswettbewerb
Grenzen gesetzt sind. Eine Schwierigkeit ist die Vergleichbarkeit von Qualitédtsdaten einzelner Spita-
ler, die je nach Standort und Ausrichtung Uber ein ganz anderes «Patientengut» verfiigen. Und nicht
zuletzt verfiigen die Patienten Uber freie Arzt- und Spitalwahl, wodurch sie selber eine Art Qualitats-
wettbewerb lancieren, der nicht zu unterschéatzen ist.

Aus diesen Griinden empfiehlt der Regierungsrat Abschreibung des Postulats 2013/241.

Fir Details wird auf die Vorlage verwiesen.
2. Kommissionsberatung
2.1. Organisatorisches

Die Vorlage wurde an der Sitzung vom 8. Januar 2016 im Beisein VGD-Generalsekretar Olivier Kung-
ler und Jirg Sommer, Leiter Amt fir Gesundheit, beraten.

2.1.1 Eintreten

Eintreten war unbestritten.
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2.2. Detailberatung

Die Kommission war mehrheitlich der Meinung, dass die Frage nach dem «Qualitatswettbewerb» bei
den Spitélern beantwortet ist. Weniger zufrieden zeigte sie sich Uber die in der Antwort aufgezeigten
Mdoglichkeiten fur die Einfihrung schweizweit geltender Standards. Ein rein lokales, auf die eigenen
Spitaler limitiertes Qualitatssystem sei jedoch nicht sinnvoll. Vielmehr brauchte es die Einfiihrung
schweizerischer Standards. Ein Mitglied verdeutlichte, dass hier noch grosses Entwicklungspotenzial
vorhanden sei, in der Postulatsantwort aber die Vision fehle, wie das Thema vorab auf eidgendssi-
scher Ebene konkret forciert werden soll. Jirg Sommer verwies dazu auf die GDK (Konferenz der
Gesundheitsdirektoren) als wichtigste Einflussgrésse. Die vom Bund ausgehende Qualitéatsfrage wer-
de derzeit hoch kontrovers diskutiert, wobei die Leistungserbringer diesbeziiglich ganz andere Vorstel-
lungen haben — was ein weiteres Erschwernis auf dem Weg zu einheitlichen Kriterien darstellt.

Ein anderes Kommissionsmitglied wiinschte sich im Rahmen der Spitalkooperation BS/BL die Erarbei-
tung eines Instruments, das es moglich macht, gemeinsame Qualitatsdaten zu erheben, die es erlau-
ben, das Angebot via Leistungsvereinbarung festzulegen. Dazu wéren minimale, von beiden Partnern
geteilte Vorstellungen beziglich Qualitat zentral. Das Mitglied war der Meinung, dass eine verbindli-
che Bundeslésung vermutlich zu lange auf sich warten lasse und man wohl deshalb vorerst auf regio-
nale Initiativen setzen musse. Ein solches Instrument kénnte auch die Einfihrung von sogenannten Q-
Labels fUr Spitaler sein, wie es das bereits im Bildungsbereich gebe — wobei es lediglich um die Ein-
haltung von Mindeststandards gehe. Olivier Kungler gab zu bedenken, dass die gemeinsamen Aktivi-
taten im Rahmen des ANQ bislang zielfiihrender seien als die Errichtung eines eigenen, nur bikanto-
nalen Qualitatssystems. Das Thema Qualitat sei aber auch ein Auftrag, der sich aus dem mit Basel-
Stadt initiierten Projekt eines gemeinsamen Versorgungsraums ergebe, wobei es auch um die Frage
der Erreichbarkeit gehe (wie weit entfernt darf ein medizinisches Angebot sein?).

Ein Benchmarking basierend auf samtlichen Indikatoren von Qualitét ist fir den Generalsekretar auf-
grund der Komplexitat eine Illusion. Wichtiger scheint ihm die Festlegung von spezifischen Indikato-
ren, die sich zur Messung und Beurteilung beiziehen lassen. Ausserdem stelle sich immer auch die
Frage nach Sinn und Notwendigkeit einer Behandlung. Dies gilt vorab fiir den Bereich der Orthopéadie,
wo man erreichen mochte, dass die Arzte fur ihre Eingriffe auch Rechenschaft ablegen miissen. Eine
regulative Einflussnahme diesbeziiglich wird im Rahmen des Kooperationsprojekts mit Basel-Stadt
angestrebt. Ein Weg dazu konnte in der Versorgungsforschung liegen, die derzeit in Basel-Stadt be-
trieben wird und mit deren Hilfe man Erkenntnisse zur Optimierung des medizinischen Angebots ge-
winnen mochte. Damit soll auch festgestellt werden, ob es eine Uberversorgung («Mehrleistung ohne
Mehrwert») der Bevolkerung gibt. Ein Mitglied winschte sich, dass derartige Verbesserungen nicht
erst im Nachhinein, sondern mittels entsprechender Sensibilisierung schon im Vorfeld stattfinden.

Eine weitere Frage betraf die Verhinderung nosokomialer Infektionen (Krankenhausinfektion: Noso-
komeion fur «Krankenhaus») in Krankenhausern und Pflegeheimen als wichtiges Element einer Quali-
tatsstrategie. Der Generalsekretar liess nachtraglich ausrichten, dass es kein eigentliches Verhi-
tungskonzept, jedoch ein Monitoring-System fiir postoperative Wundinfektionen in Spitélern und Klini-
ken gebe. Eine regelmassige Auswertung zu nosokomialen Infekten in Alters- und Pflegeheimen fin-
det hingegen nicht statt. Das Kantonsspital Baselland beteilige sich jedoch vollumfanglich am Quali-
tatsprogramm des ANQ, zu dem auch die Messungen Uber Infektionen gehéren (Swissnoso). Ein Teil
der Kommission kritisierte, dass bei diesem Thema ungleiche Massstébe fir Spitéler und Pflegeheime
existieren. Eine Qualitatsstrategie sollte jedoch beide Einrichtungen gleich behandeln.

3. Beschluss der Kommission

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission schreibt das Postulat 2013/241 mit 12:0 Stimmen
einstimmig ab.
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Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission
Rahel Banziger, Prasidentin
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