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Die allianz q ist ein Zusammenschluss von Akteuren aus dem Gesundheitswesen:
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), Hirslanden, Interpharma, Merck
Sharp & Dohme (MSD) und Privatpersonen.

Die allianz q stellt Patientinnen und Patienten ins Zentrum und thematisiert Qualitét
— vor allem die Qualitét der Versorgung — in allen Facetten. Die allianz q weist auf
Probleme hin, fragt nach Daten und zeigt auf, was epidemiologische und volkswirt-
Schaftlich Bedeutung hat: Krebserkrankungen, Depressionen, Diabetes, Osteoporose,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, COPD. Die allianz q fordert die richtigen Anreize, sucht
Vorbilder und involviert Expertinnen und Experten, welche Lésungen aufzeigen.

Die allianz q existiert seit Januar 2010. Im Juni 2021 haben die Initianten neu den Ver-
ein allianz q gegriindet, der Organisationen und Privatpersonen zusammenfiihrt, die
sich der «Qualitat vor Kosten im Gesundheitswesen» verpflichten.

Besuchen Sie die Webseite der allianz q unter www.allianzq.ch flir mehr Informatio-
nen, das gemeinsame Manifest und diese Broschiire zum Download.

allianz

Qualitat vor Kosten im www.allianzg.ch
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Weg von den Kosten- hin zur Qualitatsdiskussion

Die allianz q hat sich zum Ziel gesetzt, die politische Diskussi-
on in der Gesundheitsversorgung weg von einer reinen Kosten-
diskussion hin zur Fokussierung auf die Qualitdt der Leistungen
und Produkte zu lenken. Im Zentrum des Denkens und Handelns
der allianz q stehen dabei stets der konkrete Nutzen fiir Patientin-
nen und Patienten und die Mehrwerte, die gesamtgesellschaftlich
durch eine qualitativ hochstehende Versorgung entstehen.

Die Realitdt im politischen Diskurs zeigt jedoch, dass die Kosten-
betrachtung, und im Kontext der OKP-Priamiendiskussion die
alleinigen Heilkosten — auch wegen des stetigen Kostenwachs-
tums - immer wieder im Vordergrund steht. Breite Nutzen-
Aspekte sowie Versorgungs-Fragen werden dabei ausgeblendet.
| L Da die Ausgaben im Gesundheitswesen kon-
n der Medizin wissen L . < .
wir., dass alles, was eine tinuierlich steigen, wichst auch das Bediirf-
Wirkung hat, auch eine nis in der Bevolkerung, dieses Wachstum
Nebenwirkung hat. durch Regulierung abzuschwiéchen. In der
Medizin wissen wir, dass alles, was eine Wir-
kung hat, auch eine Nebenwirkung hat. In der Politik nennt sich
dieser Mechanismus ‘Regulierungsfolgenabschitzung’ Dies fiihrt
uns somit zur Frage: Wie steht es um die Qualitédt der Regulierung
selbst, also um die Qualitdt von Gesetzen und Verordnungen?

Dieser Frage sind die Teilnehmenden 2025 auf dem Stoos nachge-
gangen, ohne das oben genannte Ziel der allianz q aus den Augen
zu verlieren. Es ging um eine offene Debatte und um konkrete
Empfehlungen fiir Politikerinnen und Politiker, damit die Rah-
menbedingungen im Gesundheitssystem so gesetzt werden kon-
nen, dass eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung, Innovationskraft sowie Effizienz im Gesund-
heitswesen gewéhrleistet werden.

5 | Qualitat im Gesundheitswesen




In einem ersten Schritt wurde die Fragestellung «Wie steht es um
die Qualitdt der Regulierung» aus drei verschiedenen Blickwin-
keln beleuchtet:

* Aus gesundheitsokonomischer Sicht

« Aus volkswirtschaftlicher Sicht

* Aus rechtlicher Sicht

Gesundheitsokonomische Betrachtung:
WZW-Kriterien fur gute Regulierung

Der Gesundheitsokonom Pius Gyger zog in seinen Ausfithrungen
Bilanz zum Schweizer Gesundheitswesen und betonte, dass dieses
trotz und gerade wegen der bestehenden Regulierungen eine gute
Qualitdt aufweist.

Er stellte Qualitatskriterien fiir gute Regulierungen auf, basie-
rend auf den WZW-Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Fiir jedes dieser Hauptkriterien definierte er
spezifische Unterkriterien, um eine differenzierte Bewertung zu
ermoglichen. Im Anschluss beurteilte er ausgewiéhlte regulatori-
sche Eingriffe anhand dieser Kriterien.

W |
i

Qualitatskriterien fiir die Regulierung

g’

Zweckmassigkeit

Umsetzbarkeit = Verhaltnismassigkeit » Kosten-Nutzen-

Zielorientierung (geeignet, erforderlich, Verhaltnis

Verstandlichkeit angemessen) * Nutzen allgemein

innovationsférdernd * Rechtssicherheit + Administrative und
Planungssicherheit wirtschaftliche Kosten
Widerspruchsfreiheit

Quelle Abbilung: Pius Gyger, 2025
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Besonders gut abgeschnitten haben dabei der Risikoausgleich und
die alternativen Versicherungsmodelle. Diese Instrumente tragen
aus seiner Sicht mit wenig administrativen Kosten dazu bei, die
Versorgung gerechter zu machen bzw. mit patientenzentrierten,
innovativen und kosteneffektiven Losungen die Gesundheitsver-
sorgung besser zu koordinieren.
Das Pradikat mittelmassig erhiel-
ten von Pius Gyger die Qualitats-
regulierung und der Early Access
von Medikamenten. Kritisch be-
urteilte er das Kostenmonitoring und die Zulassungssteuerung,
da sich bei diesen Regulierungen insbesondere die Frage nach der
Umsetzbarkeit und der Zweckmassigkeit stelle.

Die sténdig steigende Granularitét der
Regulierung ldhmt die wirtschaftliche
Dynamik im Gesundheitswesen und
erschwert Innovationen.

ManaT,cu
Exun; in
Dozentin i

Pius Gyger formulierte zum Abschluss seiner Ausfiihrungen

mehrere Thesen:

« Die Mengenausweitung bei den gesundheitspolitischen Ge-
schiften fithrt vermehrt zu widerspriichlichen Regelungen.

+ Gut gemeinte Vorlagen scheitern letztlich oft an der prakti-
schen Umsetzung, da sie zu komplex sind.

+ Die starke Kostenfokussierung hat in Sachen Versorgungssi-
cherung lange Zeit blind gemacht. Die Folgen sind bestehende
und drohende Versorgungsprobleme wegen Ressourcenknapp-
heit (Stichwort Fachkriftemangel, Liefer-Engpisse).

« Die stindig steigende Granularitit der Regulierung lihmt die
wirtschaftliche Dynamik im Gesundheitswesen und erschwert
Innovationen.

Volkswirtschaftliche Betrachtung: Wo fuhrt
Regulierung zu mehr Qualitat und wo Markt?

lierung zu mehr Qualitét fithrt und wo der Markt. Sie erlduterte
die Vorteile des Marktes als dezentrales System, das durch eine
spontane Ordnung geprégt ist. Sie zeigte in ihrer Abhandlung auf,

Maria Trottmann, Expertin fiir Versorgungsforschung und Do-
zentin fiir Wirtschaftswissenschaften, liess sich bei ihren Uber-
legungen von der Frage leiten, wo im Gesundheitssystem Regu-
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wann dieses System am erfolgreichsten ist - ndmlich dann, wenn
die Wettbewerber flexibel auf Verdnderungen eingehen und un-
terschiedliche Priferenzen bedienen kénnen, was jedoch nicht in
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allen Situationen im Gesundheitswesen der Fall ist. Den Gegenpol
zur spontanen Ordnung des Marktes bildet in den Ausfiihrungen
von Maria Trottmann die zentrale Steuerung, die sich im Gesund-
heitswesen insbesondere auf seltene Leistungen/Erkrankungen

Anhand von konkreten Beispielen zeigte sie auf, wann wir als Ge-
sellschaft von welchem Ansatz profitieren: So lohne sich bei ho-
hen Transaktionskosten eine Standardisierung durch Verbinde
oder den Regulator, um die Effizienz im System zu steigern. Als

Beispiel nennt sie prohibitiv hohe Kos-

ten, wenn jede Physiotherapiepraxis ei- Das Gesundheitssystem in
gene Verhandlungen mit den einzelnen der Schweiz befindet sich
Versicherern fithren miisste. Spontane _In einer Zwischenposition
Ordnung konne sich besonders dann ZW’SCS;?Q ;eg;rtzls;fg 'éiﬁjqng
bewahren, wenn das Patientenkollektiv P g

oder einen schlecht planbaren Bedarf (beispielsweise schwere
Epidemien) konzentrieren sollte. Denn nur da sei die zentrale
Steuerung ein Garant fiir Qualitat.

Balance zwischen Regulierung und spontaner Ordnung

im Gesundheitswesen T sehr heterogen sei wie zum Beispiel bei haufigen chronischen Er-
Beste Vertrags- [ - _ Patienten ) krankungen. Wie erwdhnt, erachtet sie eine zentrale Steuerung als
struktur kaum 3 if‘g:‘g&';g:;g;::‘fn Zentrale Steuerung Monopolistische Anbieter/ ) ) i
kontext- / ¥ starke Marktmacht sinnvoll bei seltenen und hochspezialisierten oder teuren, neuen
zeitabhéngig 8 Hohe Anfangsinvestitionen/ .

Hohe Transaktions- < Starke Skalenertrége Leistungen.
kosten Schlecht planbarer Bedarf

Starke Uberschneidungen

micanderen Lelstungen. dle Thr Fazit: Das Gesundheitssystem in der Schweiz befindet sich
der Staat erbringt

Héufine Loist L . o .
et dgm e in einer Zwischenposition zwischen zentraler Steuerung und
- Gut katelogitierbar spontaner Ordnung. Thre Frage an das Publikum lautete deshalb:
Rasche technologische/| R s Kosten und Ergebnisse in «Kombinieren wir das Beste aus beiden Welten oder sind wir
soziale Veré&inderungen | SPentane Ordning Sostervand Frashoss Statistiken vergleichbar. k-i h iddle?
Un:nerschledll.che Wissensgenerierung reguliert Lokale Monopole («Yardstick Stuck-in-the-mi e
Praferenzen in der Competition»)
Bevolkerung
SWICA AlionzQ = Qualitét vor Kosten im Gesundheitswesen, Stocs 21.06.2025

Quelle: Maria Truttmann, 2025

Fiir den Grossteil der Aktivititen im Gesundheitswesen pladier-
te sie fiir einen guten Mix und eine Balance zwischen spontaner
Ordnung und Regulierung. Die Regulierung konne dabei primér
auf zweierlei Arten erfolgen. So konnten einerseits die Angebots-
konditionen vorgeschrieben wrden, indem die Anreize reguliert
wiirden. Andererseits konne mittels Regulierung fiir Transparenz
tiber Kosten und Ergebnisse gesorgt werden, indem die Wissens-
generierung und die Veréffentlichung von Informationen regu-
liert wiirden. Maria Trottmann préisentierte eine zweiachsige
Grafik mit vier Quadranten, um die verschiedenen Moglichkeiten
darzustellen.
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Rechtliche Betrachtung:
Wer reguliert den Regulator?

Franziska Sprecher, Professorin fiir Staats- und Verwaltungs-
recht mit Schwerpunkt Gesundheitsrecht stellte die Frage «Wer
reguliert den Regulator?» ins Zentrum ihres Inputreferats. Sie er-
lauterte die Funktion des Rechts und zeigte die drei Stufen der
Rechtsordnung: Verfassung, formelle Gesetze und (Rechts-)Ver-
ordnungen. Diese drei Stufen sind sowohl auf Bundesebene als
auch bei den Kantonen und den Gemeinden zu finden und pra-
gen somit die Rahmenbedingungen auch im Gesundheitswesen.

Franziska Sprecher legte dar, dass aus juristischer Betrachtung die
«Regulierung» auf Stufe der Verordnungen stattfindet, wobei die
Gesetzgebung als Basis dient. Regulierungen dienen dazu, Liicken
zwischen dem Gesetz und der praktischen Umsetzung zu schlies-
sen. Fiir sie sind daher die folgenden beiden Fragen zentral: «Was
gehort ins Gesetz?» und «Was kann und darf an den Regulator
delegiert werden?». Sie betonte die Bedeutung einer ausgewoge-
nen Balance zwischen Gesetzgebung und Regulierung. Auffillig
ist fur Franziska Sprecher, dass der «Kostentunnelblick» in den
Gesetzen relativ stark verankert ist und zudem viele Gesetze oft
sehr allgemein gehalten sind, so dass man - sprich der Regulator,
aber auch die Akteure im Gesundheitswesen - sie entsprechend
breit auslegen kann.

So unterstrich Franziska Sprecher besonders, dass das Recht ein
bespielbares Instrument ist und nicht etwas, das in Stein gemeis-
seltist: Gesetze konnen und miissen bei Bedarf angepasst werden.
Wichtig ist, dass der Gesetzgeber seine Rolle
wahrnimmt und den Regulator kontrolliert.
Dies passiere oft nicht, denn die Evaluation
der Regulierungen finde oft schlicht nicht
statt. Sprecher pladierte dafiir, die Evaluation von Regulierung zu
starken und die Ergebnisse transparent zu machen, um Verbesse-
rungen auf Gesetzesebene zu ermoglichen.

Eine Evaluation der
Regulierung findet oft
schlicht nicht statt.
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Anspruche und Ambitionen

Bereits vor dem Kamingesprach sorgten die drei Inputreferate fiir
angeregte Gespréache und zahlreiche Voten. So wurde etwa gesagt,
dass das Schweizer Gesundheitswesen - trotz der Liicken im Ge-
setz — insgesamt gut funktioniere und dass das Kostenwachstum
ein Wohlstandsproblem sei. Zudem wisse niemand, was denn
wirklich das «beste Gesundheitswesen» wire.

Fiir die Evaluation von Regulierungsmassnahmen kénnte - so
zeigte es die Diskussion - das Zusammenfiihren der beiden Mo-
delle von Pius Gyger und Maria Trottmann einen wichtigen Bei-
trag leisten. Auch waren sich die Teilnehmenden einig, dass das
vielleicht manchmal etwas «Chaotische» der spontanen Ordnung
zu wertvollen, innovativen Losungen fithren kann, die sich spater
auf das gesamte System {ibertragen lassen. In der Diskussion wur-

|

de zudem deutlich, dass sich die Bundesverwaltung durchaus Ge-
danken zur Evaluation von Regulierungen macht. Die entschei-
dende Frage ist jedoch, ob diese Erkenntnisse dem Parlament fiir
Korrekturen zur Verfiigung gestellt werden und ob allfillige Kor-
rekturen tiberhaupt sinnvoll sind oder als Konsequenz zu noch
mehr Mikromanagement fiihren.

Es wurde angeregt, bei der Gesetzgebung im Parlament weniger
ideologisch vorzugehen und mehr auf die Konsequenzen von
Gesetzesformulierungen zu achten - insbesondere darauf, wie
sie sich weniger von einzelnen Stakeholdern zum eigenen Vorteil
auslegen lassen. Ziel miisse sein, die wichtigsten Grundsitze im
Gesetz zu verankern und nicht im Nachhinein wichtige Grund-
sitze durch Gerichte festlegen zu lassen.




Vertrauensprinzip versus mehr Kontrolle -
die Position von Politik und Stakeholder

erkldren, sondern vielmehr mit der Bevolkerung zu kldren, was
gute Qualitdt im Gesundheitswesen bedeutet und warum Kom-
promisse unvermeidlich sind. Die Starkung der Gesundheits- und
Qualitatskompetenz in der Bevol-
kerung durch gezielte Wissens-
vermittlung wurde als entschei-

Im Kaminfeuergesprich ohne Kamin wurde die hohe Re-
gulierungsdichte in der Schweiz thematisiert. Es wurde zu-
dem betont, dass Gesetze einen gewissen Detaillierungs-
grad benétigen, um wirksam in die Praxis umgesetzt werden
zu konnen. Gleichzeitig wurde betont, dass man bei der Ge- dender Faktor fiir eine qualitativ
setzgebung wegkommen sollte von dem alleinigen Kosten- hochstehende Versorgung, aber
fokus und die Qualitdt, den Zugang zu neuen Therapien und auch eine qualitativ bessere
die Versorgung stirker in den Vordergrund stellen miisse - Regulierung genannt. Die Akteu-

Es geht darum, der Bevélkerung nicht
nur zu erkldren, sondern vielmehr mit
der Bevdlkerung zu kldren, was

gute Qualitdt im Gesundheitswesen
bedeutet und warum Kompromisse
unvermeidlich sind.

allerdings miisse die Qualitdt von der Branche selbst entwickelt
und vorangetrieben werden.

Ein weiteres zentrales Thema war die grosse Bedeutung der Parti-
zipation in der Schweiz, die manchmal die Dinge verkompliziert,
weil unterschiedliche Interessen und Meinungen aufeinander-
treffen. Es gehe daher auch darum, nicht nur der Bevdlkerung zu

Qualitat im Gesundheitswesen

re im Gesundheitswesen sind ausserdem gefordert, sich konstant
weiterzuentwickeln und bessere Daten zu generieren und zu nut-
zen, um die Qualitét ihrer Leistungen zu steigern. Der Regulator
bringt sich aus Sicht der Diskutanten grundsitzlich immer dann
ein, wenn mit der spontanen Ordnung iiber zu lange Zeit keine
Verbesserungen erzielt werden. Die Tarifpartner «hitten es also
selber in der Hand», so die Ausserung eines Podiumsvertreters.
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Das Kaminfeuergespriach zeigte deutlich: Bei Fragen der Regu-
lierung gibt es unterschiedliche Haltungen. Es geht um das Ver-
trauensprinzip versus mehr Kontrolle und um den Wunsch nach
mehr Daten. Denn sind ausreichend Daten vorhanden, konne
man gemeinsam Massnahmen er-
Der Wissensverlust in den politischen  greifen. Ausserdem fehlt ein Ins-
Kommissionen und beim Bundesamt trument, um Verordnungen zu
fiir Gesundheit BAG ist im Hinblick
auf die politischen Diskussionen
im Gesundheitswesen bedauerlich -
gewisse Fehler sollte man nicht
zweimal machen.

Innovationspreis 2025 der allianz q
fur den eMediplan

Der eMediplan unterstiitzt Gesundheitsfachpersonen tiber die
verschiedenen Disziplinen hinweg und erhoht so die Quali-
tat und senkt Kosten. Im Namen des Vereins eMediplan nahm
dessen Vorstandsmitglied Dr. Ulrich Schaefer den Preis der
allianz q entgegen und stellte das Instrument, aber auch die
Herausforderungen bei dessen Entwicklung und Implementie-
rung vor. So war ein Mentalitatswechsel seitens der Fachperso-
nen notig, denn beim eMediplan wird streng aus der Optik der

korrigieren und die finanziellen
Mittel, um Gesetze zu evaluieren,
denn diese Gelder wiirden oft zu-
sammengestrichen. Ebenfalls be-
mangelt wurde der Wissensverlust

in den politischen Kommissionen, aber auch beim Bundesamt fiir
Gesundheit BAG, im Hinblick auf die Historie der politischen
Diskussionen im Gesundheitswesen. Gewisse Fehler diurfe man

Patientinnen und Patienten gedacht und nicht aus der Sicht der
Fachpersonen. Die grosste Herausforderung fiir Letztere besteht
darin, die Verantwortung zu tibernehmen, auch wenn der Patient

nicht zweimal machen. X seine Medikamente ungeordnet im Plastiksack mitbringt.
. . . . . . 8.8 .eciplon
Doch was zeichnet aus Sicht der vier Diskussionsteilnehmenden D0 cmecipian  Hans Msier e ; okl
eine gute Regulierung aus? B e Ehee
. . 3 . . fumatehrpint 3 (S0 1V = Mobile App
Michael Jordi: « Wenn 80 Prozent der Patientinnen und Patienten - ) e ] ] [ PR e o o P et
diese mittragen konnen und die Mehrheit der Akteure dahinter- ] N I I bl s —
BLOL A1 25 mg ' A - | su | aos0te er oder um Vol oot irs) ‘
stehen.» e :
™ - | - s | osorzoz wareggen | oucne gt Moros B
;é::mns-mrmnm - \ . sux | 208m g mme | e ,ﬁg,..m.,.,‘; —
Barbara Gysi pladiert dafiir nicht nur zu regulieren um der Regu- F—— R — T [ pv— - :
o o | R | pomi s
lierung willen. s T | [ [ SRR P P oy
Saskia Schenker findet Regulierung dann gut, wenn man auch —
nach x-maligem Hinterfragen noch zum Schluss kommt, dass es responsabiltes

EPHR and ePrescription ready (EPD, eRezept)

s Mt 002.1946) i by 10 ks AG(V10)

sie braucht.

Der eMediplan ist lizenzfrei und auf Open-Source-Basis entwi-
ckelt, damit er sich problemlos in alle Systeme integrieren ldsst.
Derzeit ist er bei 80 Prozent der Software-Anbieter im Gesund-

Patrick Hissig bekriftigt, dass das Gesundheitswesen in der
Schweiz gut ist wegen oder trotz der Regulierungen- ein besonde-
res Augenmerk darauf, dass es so bleibt, sei dennoch angebracht.
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heitswesen implementiert und so auch fiir die Leistungserbringer
zugédnglich. Zudem ist er verkniipft mit dem eRezept. Luft nach
oben gibt es noch bei der Anwendung des eMediplans bei den
betroffenen Patientinnen und Patienten; derzeit wird er bei etwas
weniger als einer halben Million Menschen eingesetzt. Er dient als
Kommunikationsmittel fiir die involvierten Gesundheitsfachper-
sonen, deren Zahl zunimmt, je mehr Medikamente eine Person
einnimmt. Weiter trdgt er dazu bei, Spitalaufenthalte aufgrund
von Medikationsfehlern zu vermeiden und somit die Medikati-
onssicherheit zu erhéhen.

Anfangs wurde der eMediplan als Konkurrenz zu eHealth und
zum elektronischen Patientendossier gesehen, mittlerweile hat
sich die Skepsis gelegt. Fiir die Zukunft ist geplant, dass der eMe-
diplan ebenfalls pharmakologische Informationen enthalten soll.

Drei Workshops zu aktuellen Regulierungen

Wie iiblich bei den Stoos-Seminaren der allianz q wurde das The-
ma der Veranstaltung in drei Workshops vertieft diskutiert. Dieses
Mal wurden drei aktuelle Regulierungsvorhaben niher beleuchtet
und von den Teilnehmenden auf ihre Qualitit hin evaluiert.

Sind ambulante Pauschalen und Qualitidt vereinbar? Definitiv
ja, befanden die Teilnehmenden des Workshops zum Thema.
Allerdings kdme es darauf an, wie die ambulanten Pauschalen im
Detail ausgestaltet und ob die jetzigen Pauschalen auch wirklich
die «richtigen» seien. Es geht aus Sicht der Teilnehmenden unter
der Diskussionsleitung von Dr. med. Michael Andor, Mitglied des
Zentralvorstands FMH, um die Wahl der «richtigen», sprich kor-
rekt abbildenden Pauschalen und um die Vermeidung von Fehl-

anreizen. Es gibt noch viele

Die ambulanten Pauschalen sind

eine Realitat. Mit dieser qilt es vorerst
weiterzuarbeiten und sie nun méglichst
rasch sinnvoll weiterzuentwickeln.

Die Teilnehmenden nutzten die Gelegenheit Fragen zu stellen und
Anregungen fiir Verbesserungen einzubringen, die Ulrich Schae-
fer dankend entgegennahm. (Mehr Infos: www.emediplan.ch)

offene Fragen und die ambu-
lanten Pauschalen sind aus
Sicht der Workshop-Teilneh-
menden aktuell noch nicht

optimal. Trotzdem sind sie eine Realitit und mit dieser gelte es
vorerst zu arbeiten und die Pauschalen nun méglichst rasch sinn-
voll weiterzuentwickeln. Eine zentrale Herausforderung besteht
darin, Innovationen abzubilden. Allerdings konnen die Pauscha-
len auch eine Chance sein, dem Fachkriftemangel zu begegnen,
sofern und indem sich gewisse Arbeiten an andere Fachpersonen
delegieren lassen.

Einer kritischen Bestandesaufnahme der alternativen Versiche-
rungsmodelle verschrieben sich die Teilnehmenden des zweiten
Workshops unter der Leitung von Christian Frei, Leiter Integrier-
te Versorgung bei Swica. Sie analysierten welche Fortschritte die
Modelle gebracht haben und warum die Innovationsentwicklung
schwierig ist. So befanden die Workshopteilnehmenden, dass die
Vielfalt der Modelle uniibersichtlich wirke, was wiederum dazu
fithre, dass sie weder von der Bevolkerung noch von den Leis-
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tungserbringern verstanden oder als Qualitatsprodukte wahr- Als Quintessenz aller drei Workshops lassen sich folgende Er-

genommen werden. Zudem ist die Digitalisierung als wichtige kenntnisse und Forderungen ableiten:

Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit in den Modellen

noch nicht ausreichend gegeben und die notwendigen Koordina- 1. Inden Diskussionen zur Qualitdt im Gesundheitswesen spie-
tionsleistungen werden nicht len immer wieder die Kosten eine fithrende Rolle.

vergiitet. Die Losung liege in Die Vielfalt der alternativen Versiche- 2. Es gilt darum, mehr tiber Qualitit und Transparenz zu spre-

rungsmodelle ist derart uniibersichtlich,
dass die Modelle nicht verstanden und
auch nicht als Qualitatsprodukte
wahrgenommen werden .

der Dreiecksbeziehung Kunde
— Versicherer - Leistungser-

chen und dariiber, wie Qualitdt, Zugang und Versorgung in
die Planungsdiskussionen eingebracht wird.

bringer. Diese gelte es zu nut- 3. Esbraucht generell mehr Informationen (Daten) zur Qualitit,
zen und weiterzuentwickeln. dies kann aber auch zu mehr Biirokratie fithren und Prozesse
Ziel miisse es sein, die Wahrnehmung der alternativen Versiche- - wiederum zu Lasten der Qualitdt - verlangsamen.
rungsmodelle zu verschieben - weg von den «Kostensparmodel-
len» hin zum «Zugang zu guter Qualitdt in der Versorgung». Aus-
serdem gelte es die Verstdndlichkeit der Produkte zu verbessern
und ihre Vergleichbarkeit zu ermoglichen.

Spitalplanung - Regulierung im Spannungsfeld zwischen kanto-
nalen Interessen und juristischen Leitplanken war der Titel des
dritten Workshops, moderiert von Prof. Dr. Franziska Sprecher.
Fakt ist, dass die Spitalplanung in den einzelnen Kantonen unter-
schiedlich gehandhabt wird und dass

Mehr Spitalplanung ist weder mit

Kostenersparnis noch mit Quali- ~ mehr Planung nicht automatisch mit
tatssteigerung gleichzusetzen. Kostenersparnissen gleichzusetzen ist.
Bisweilen wird schlechte Qualitdt  In der Diskussion wurde festgestellt,
sogar montér belohnt. dass Anderungen an der Spitalplanung

oft vor Gericht gezogen werden und héufig die 6konomische
Betrachtung im Vordergrund steht. Zudem sind die Spitaltarife
und die Qualitdt nicht miteinander verkniipft, sodass bisweilen
schlechte Qualitdt sogar monetir belohnt wird. Hier braucht es
aus Sicht der Teilnehmenden einen Kulturwandel. Die Frage ist,
welche Qualititszahlen herangezogen werden konnen, um mehr
Transparenz zu schaffen und gleichzeitig Fehlanreize zu vermei-
den. Ob hierfiir rechtliche regulatorische Schritte erforderlich
sind, wurde von den Teilnehmenden unterschiedlich beurteilt.
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XV. Tagung der allianz q auf dem Stoos -
das Fazit

Das Recht ist nicht etwas, das in Stein gemeisselt ist. Es lasst
sich bei Bedarf anpassen. Wichtig hierfiir ist jedoch, dass Ge-
setze und Verordnungen und ihre Umsetzung bzw. Anwen-
dung in der Praxis evaluiert und die Ergebnisse dazu verof-
fentlicht werden. Nur so kann eine Anpassung vorgenommen
werden.

Die Kombination der von Pius Gyger prisentierten WZW-
Kriterien guter Regulierung mit dem volkswirtschaft-
lichen Modell von Maria Trottmann koénnte ein gutes
Instrumentarium zur Bewertung von Regulierungen ergeben.

Regulierungen entstehen oft erst dann, wenn die Tarifpartner
tiber langere Zeit keine gemeinsame Losung finden. Das Ver-
sagen des Marktes bzw. der spontanen Ordnung fiihrt letzt-
lich zum Eingreifen staatlicher Akteure.

Wenn zudem Daten im Gesundheitswesen (zur Qualitit)
erhoben werden, ldsst sich Transparenz herstellen, was allen
dient - speziell auch der Bevolkerung. Eine solide Daten-
grundlage und Transparenz kann gemass Modell von Maria
Trottmann die Regulierung vereinfachen und sie besser
auf die Bediirfnisse der betroffenen Stakeholdergruppen
zuschneiden.

Es ist wichtig, dem Parlament und dem BAG das Wissen tiber
das Gesundheitswesen und insbesondere tiber die Geschichte
der Regulierungen und deren Einfluss auf die Versorgung zu
vermitteln, um daraus zu lernen.
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