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Geschlechtergerechte Texte

H+ bemuht sich um gendergerechte Formulierungen. Aus sprachékonomischen Griinden sowie aus
Grinden der Lesbarkeit und Verstandlichkeit der Texte ist dies aber nicht immer méglich. Wann immer
die maskuline Form als grammatikalische Standardform verwendet wird, sind feminine und andere For-
men stets eingeschlossen. Mit Patient ist also immer auch gleichzeitig Patientin gemeint.
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1 Einleitung

Die Diagnose- und die Indikationsqualitat sind fuir die Gesamtqualitat der Behandlung und den
Patientennutzen entscheidende Grdssen. Mit zunehmendem wirtschaftlichem Druck und politi-
schen Debatten um eine gute Versorgungsqualitat, riickt die Indikationsqualitat verstéarkt in den
Fokus. Das Thema hat besonders in den letzten Jahren aufgrund der Debatten zu Uberversor-
gung und Kostendammung (EDI, 2017) an Aktualitdt gewonnen. Der Bund und einige Kantone
sehen die Steigerung der Indikationsqualitat als eine Massnahme, um Kostenwachstum und
Uberversorgung einzudammen. Mit der KVG-Revision zur Starkung von Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit sind Qualitatsindikatoren zur Indikationsqualitat geplant. Damit ist ein Thema, welches
bis anhin hauptséachlich die Leistungserbringer beschétftigt hat, zu einer nationalen Debatte ge-
worden mit Einfluss auf die Strukturen und Prozesse der Spitéler und Kliniken sowie des ge-
samten Gesundheitswesens.

H+ mdchte mit der vorliegenden Position:
e zur einheitlichen Verstandlichkeit des Begriffs Indikationsqualitat beitragen,
e auf bereits etablierte Programme zur Férderung der Indikationsqualitat aufmerksam ma-
chen,
¢ auf die Chancen und Grenzen der Vergleichbarkeit und die Beurteilung der Indikations-
qualitat hinweisen.
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2 Position H+

1. Hinter dem Begriff Indikationsqualitét verbirgt sich ein komplexes Thema
mit vielen Einflussfaktoren. Die Indikationsqualitat bildet eine Dimension
der Behandlungsqualitat ab (Kapitel 4 und 5).

Der Arzt stellt heutzutage die Indikation meist nicht mehr allein, sondern der Patient
bringt — richtigerweise — seine Erwartungen mit ein. Die Erfahrung und das Wissen des
Arztes, aber auch die individuellen Werte, Bediirfnisse und Préferenzen der Patienten,
haben Einfluss auf die Indikation. Weitere Einflussfaktoren wie wirtschaftliche Rahmen-
bedingungen, Anreize oder Innovationen kdénnen nicht ausgeschlossen werden.

2. Verschiedene Programme zur Forderung der Indikationsqualitat sind in den
Spitalern bereits etabliert. Best Practices sollen gefordert und weiterver-
breitet werden (Kapitel 6).

Wichtig ist zu wissen, dass bereits verschiedene Programme zur Férderung der Indikati-
onsqualitat entwickelt worden sind und eingesetzt werden. Diese Best Practices sind
deshalb zu foérdern. Zu prifen wéare zudem, ob die verschiedenen Programme besser
vernetzt werden kdnnen.

3. Die Indikationsqualitat kann verbessert werden, auch wenn sie nicht direkt
gemessen werden kann (Kapitel 6).

Viele eingefiihrte Qualitatsprogramme in den Spitélern und Kliniken tragen bereits heute
indirekt zu einer guten Indikationsqualitét bei. Dabei handelt es sich oftmals nicht um
klassische Messungen. So kann die Qualitat der Indikationsstellung beispielsweise
durch Analyse und Diskussion von Patientenfallen mithilfe verschiedener Verfahren hin-
terfragt und verbessert werden, z. B. mit interprofessionellen Peer Review Verfahren,
Mortalitats- und Morbiditats-Konferenzen, Tumor- oder Indikationsboards.

4. Programme zur Steigerung der Indikationsqualitat sollen dem Patienten zu
Gute kommen und die Behandlungsqualitat verbessern (Kapitel 7).

Zu vermeiden sind rein blurokratische Programme und Messungen, welche einzig dem
Zweck dienen, die Erfullung von Qualitédtsanforderungen zu belegen. Vielmehr geht es
darum, die Behandlungsqualitat zu verbessern.

5. Aufgrund der vielen medizinischen und patientenbezogenen Einflussfakto-
ren ist die Indikationsqualitat bei vielen Krankheitsbilder nur eingeschrankt
vergleichbar. Sie ist in Kombination mit weiteren Dimensionen der Qualitat
abzubilden, um Hinweise auf Verbesserungspotenziale zu erhalten. (Kapitel
8).

Da die Indikationsstellung von verschiedensten Faktoren abhangig ist, wie beispiels-
weise der Symptomatik und den individuellen Entscheiden des Patienten, ist der Ver-
gleich von Indikationsqualitat schwierig. Es gibt Krankheitsbilder, bei welchen die Indika-
tionsstellung aufgrund der fundierten medizinischen Evidenz eindeutig ist. Oftmals gibt
es jedoch mehrere Behandlungsoptionen mit spezifischen Vor- und Nachteilen, die ab-
héngig von den individuellen Werten, Bedurfnissen und Praferenzen des Patienten zu
bewerten und so nur eingeschrankt vergleichbar sind.
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6. Dieindividuelle Indikationsqualitét ist nur im Rahmen einer Einzelfallbe-
sprechung zu beurteilen (Kapitel 8).

Um mit aggregierten Daten die Indikationsqualitt zu beurteilen, ist eine Risikoadjustie-
rung notwendig, die durch Einflussfaktoren, welche nicht in Routinedaten erfasst werden
koénnen, erschweren wird. Indikatoren zur Indikationsqualitat bleiben eine Annéherung an
die Realitat. Analysen zur Indikationsqualitat von Patientengruppen und Institutionen
sind winschenswert, sollten jedoch mit Vorsicht beurteilt und als Kriterium fur weiterftih-
rende Analysen verwendet werden.

7. Ansatze zum Abbau einer mdéglichen Uberversorgung miissen ganzheitlich
betrachtet werden. Uberversorgung kann nicht isoliert tiber die Indikations-
gualitat kontrolliert werden. Insbesondere Fehlanreize sind zu minimieren
(Kapitel 9).

Falschlicherweise wird Indikationsqualitat oft im Zusammenhang mit Kosteneinsparun-
gen und der Steuerung der (Uber-)Versorgung erwahnt. Die Indikationsqualitat ist als
wichtige Dimension der medizinischen Versorgung anzusehen. Zudem sollten diejenigen
Fehlanreize, welche eine Uberversorgung begiinstigen, minimiert werden. Indikatoren
zur Indikationsqualitat kénnen im Zusammenspiel mit Indikatoren zur Ergebnisqualitat far
die Spitalplanung verwendet werden.
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3 Glossar

Diagnose einer Krankheit Erfassung und Verdichtung der Symptome und Festlegung
einer Krankheit.

Indikationsstellung Festlegung der notwendigen, medizinischen Behandlung. Sie
setzt eine Anamnese voraus und erfolgt vor/mit oder nach ei-
ner gesicherten Diagnose. Die Indikationsstellung erfolgt un-
ter Absprache mit dem Patienten, ist jedoch eine arztliche Ta-
tigkeit.

Bei einer guten Indikationsstellung kann die fur den Patienten
geeignete Behandlung gewahlt werden. Ggf. ist auch keine
Behandlung nétig.

Eine falsche Indikationsstellung = nicht geeignete Behand-
lung fur die gestellte Diagnose oder/und erkannten Symp-
tome. Eine falsche Indikationsstellung kann auch bei der kor-
rekten Diagnose erfolgen (gute Diagnosequalitat / schlechte
Indikationsqualitat).

Indikationsqualitat Umfasst die Angemessenheit und Notwendigkeit medizini-
scher Interventionen (Kraft, Hersperger, & Herren, Diagnose
und Indikation als Schlisseldimension der Qualitat, 2012).

Uberversorgung Versorgung mit einer umschriebenen medizinischen Diagnos-
tik oder Behandlung, die fiir den Patienten keinen Nutzen hat

oder deren Risiken den potenziellen Nutzen tbersteigen
(Gerber, Kraft, & Bosshard, 2016).

Unterversorgung Unterlassene oder nicht rechtzeitige Durchfiihrung von be-
darfsgerechten Behandlungsleistungen.

Fehlversorgung u.a. Folge einer falschen Indikationsstellung.
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4 Ausgangslage

Die Qualitatsdiskussion orientiert sich seit Jahren am Modell der Qualitdtsdimensionen von Do-
nabedian (1980), nach dem die Qualitat in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterteilt
werden kann. Obwohl die Indikationsqualitét nicht einer Dimension der Qualitdt nach Donabe-
dian zuzuordnen ist, ist das Thema nicht neu: die Verbesserung der Indikationsstellungen ist
ein zentrales Ziel der taglichen Arbeit von medizinischen Fachpersonen. Spitaler férdern die In-
dikationsqualitat mit dem Ziel, den Behandlungsnutzen fiir den Patienten zu verbessern, indem
die angemessene und notwendige Behandlung gewahlt wird. Die Indikationsqualitat ist seit
jeher ein zentrales Element der medizinischen Versorgung und taglichen Arbeit in den Spita-
lern.

Heute hat sich die Diskussion der Dimensionen erweitert resp. spezifiziert und man orientiert
sich an den sechs Dimensionen («<STEEEP) sicher, effektiv, patientenzentriert, rechtzeitig, effi-
zZient, gleichberechtigt (Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century,
2001). Die Weiterentwicklung der Qualitatsdimensionen zeigt den verbesserten Fokus auf den
Patienten und integriert die Indikationsqualitat besser.

Eher neu sind die Bestrebungen, die Indikationsqualitét strukturiert zu erfassen, mit dem Ziel,
sie durch Dritte beurteilen zu lassen und zur Steuerung und Beurteilung der Gesundheitsversor-
gung zu nutzen. Es besteht zudem der Wunsch nach standardisierten und transparenten Pro-
grammen, um die Indikationsqualitdt zu messen und zu verbessern. Diese Bestrebungen sind
auf die politischen Debatten zur stetigen Kostensteigerung und Uberversorgung im Gesund-
heitswesen zurlickzufiihren. Gesundheitspolitiker fordern zunehmend die Sicherstellung der In-
dikationsqualitat und erhoffen sich damit, den Qualitatswettbewerb zu steigern, als auch Unter-,
Uber- und Fehlversorgung abzubauen

Mit der Forderung der Indikationsqualitét zeichnen sich zwei unterschiedliche Ziele ab: Steige-
rung des Patientennutzens und Steuerung der Versorgung (und dadurch folgende Kostenein-
sparungen).

5 Theoretische Grundlage und Komplexitat

Als Indikation bezeichnet man in der Medizin den Grund fir den Einsatz einer therapeutischen
oder diagnostischen Intervention bzw. welche medizinische Intervention bei einem bestimmten
Krankheitsbild angebracht ist. «Krankheitsbild» ist nicht synonym mit «Diagnose» zu verwen-
den, sondern umfasst den Gesamtzustand und die Lebenssituation bzw. -perspektive eines Pa-
tienten.

Eine Suche nach verbindlichen Definitionen von Indikationsqualitat ist jedoch erntichternd. Die

Literaturrecherche von Dr. Andrea Daorries fur eine Originalarbeit zeigte, dass es unterschiedli-

che Verstandnisse der Indikationsqualitat gibt (Dorris, 2018). 2009 definierte die SAMW die In-

dikationsqualitat als eine spezifische Form der Prozessqualitat unter der man die Angemessen-
heit (appropriateness) der zu erbringenden Leistungen versteht (SAMW, 2009).

Gemass der FMH umfasst die Indikationsqualitat die Angemessenheit und Notwendigkeit medi-
zinischer Interventionen. Eine Intervention ist dann angemessen, wenn der medizinische Nut-
zen fur den Patienten grosser ist als das Risiko. Notwendig ist sie, wenn sie dem Patienten aus
wissenschaftlichen und sozialethischen Griinden auf jeden Fall empfohlen und angeboten wer-
den sollte (Kraft, Hersperger, & Herren, Diagnose und Indikation als Schlisseldimensionen der
Quialitat, 2012). Die FMH beschreibt zudem, dass bei der Indikation zwei Aspekte unterschie-
den werden kdnnen: die objektiv-fachliche Sicht, bei welcher die Massnahmen auf empirischen
und rein evidenzbasierten Informationen basieren (medizinische Indikation) und die subjektive
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Sicht, wobei die individuellen Eigenschaften und Werte des Patienten bei der Massnahme mit-
berlcksichtigt werden (arztliche Indikation). Im Idealfall ist die Indikationsstellung aus objektiver
und subjektiver Sicht angemessen und notwendig. Dies zeigt die Diversitat der Einflussfaktoren
zwischen evidenzbasierter Grundlage und individuellen und fallbezogenen Abwégungen, wel-
che schlussendlich gemeinsam mit dem Patienten zur Indikationsstellung fuhren (shared deci-
sion making).

Zudem erfolgt Indikationsstellung haufig in einem interdisziplinaren, interprofessionellen Ansatz
und ist somit nicht einer Person zuzuschreiben. Ein weiterer Einflussfaktor auf die Indikations-
qualitat ist die (Qualitat der) Diagnose. Ebenso beeinflusst die Indikationsqualitéat die Behand-
lungsqualitat und umgekehrt. Die Indikation kann sich wahrend der Behandlung verandern und
muss wahrend des gesamten Behandlungsprozesses immer wieder kritisch hinterfragt werden.

Neben den Erwartungen des Patienten und der Einschatzung der medizinischen Fachpersonen
beeinflussen weitere Aspekte, wie die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, Anreize oder Inno-
vationen die Indikation (Kraft, Hersperger, & Herren, Diagnose und Indikation als
Schlisseldimension der Qualitat, 2012).

* Behandlungsnotwendigkeit aus Sicht Patient A

* Beahndiungsteam beurieilt den Gesundheiiszustand des
Patienten, erfasst Sympiome und verdichiet diese zu einer
Diagnose

Fj ,
iﬂmfgmr .

L * Indikationsstellung durch Behandlungsteam orientiert am
m Individuelle Erfahrung der be- . Patientennutzen und -willen (shared decision making)
handelnden Personen Indikation

Professions-ethische Bewertung

* Medizinische Fachpersonien)-Patienten-Gesprach lber das
Behandlungsziel

* Medizinische Fachpersonien)-Patienten-
Aufklarungsgesprach Gber die indizierte Massnahme
* Patienteneinwilligung

Muan\é\

* Durchfiihrung der indizierten Massnahme
= evil. Anpassungen am Behandlungsziel im Verdauf

piad?

* Uberprifung, ob Behandlungsziel und die Lebensqualitat |
des Patienten verbessen wurde (Erziehlung des
gewunschien Patientennutzen)

* gof. Einleitung von YVerbesserungsmassnahmen

Abbildung 1: Diese Abbildung zeigt einen moéglichen Ablauf der Indikationsstellung und eine Auswahl mdéglicher Ein-
flussfaktoren. Je nach Krankheitsbild kann der Ablauf anders aussehen.

Folgende Abbildung zeigt den Ablauf einer Indikationsstellung am Beispiel eines Gonarthrose-
Patienten fur eine Knie- und Huft-Totalendoprothese in Deutschland. Bildlich wird die medizini-
sche und arztliche Indikation beschrieben sowie der partizipative Entscheid.
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Ablauf der Indikationsstellung fiir einen ,normalen* Gonarthrose-Patienten

Patientenvorstellung

Medizinische Begriindung

Untersuchung fiir Knie-TEP

Priifung Indikation X Hauptkriterien nicht erfiillt X Keine Indikation
zur Knie-TEP

Priifung Kontraindikation x Medizinische Kontraindikation x AR

»Mindestvoraussetzungen® fiir die Indikation zur Knie-TEP gegeben

Priifung Arztliche Indikationsstellung

Auspragung Hauptkriterien und Nebenkriterien zur Knie-TEP
Risikofaktoren, relative Kontraindikation

Einschitzung der OP-Erfolgswahrscheinlichkeit und Risikoabschitzung
Arztliche Entscheidung Indikation/keine Indikation Knie-TEP

L . Partizipative Entscheidung

Shared descision making durch Arzt und Patient

Arzt

« Empfehlungsstarke

= Einschétzung von Chancen
und Risiken

« Behandlungsalternativen

Patient

* Erwartungen und Ziele Knie-TEP
+ Behandlungspraferenz

* Patienteneigenschaften

X | Keine Knie-TEP

Abbildung 2: Indikationsstellung fiir Knie-TEP Deutschland. Quelle: https://www.netzwerk-versor-
gungsforschung.de/uploads/Forum%205%20-%20SCHMITT%20Qualitaetsdimensionen_SCHMITT_170511.pdf

Die Qualitat der Indikation ist deshalb so schwierig standardisier- und vergleichbar, weil sie ab-
hangig ist von den individuellen physiologischen und psychischen Eigenschaften des Patienten,
sowie dessen Erwartungen und Bedirfnissen. So kbnnen bei zwei Patienten mit gleichem
Krankheitsbild aber unterschiedlichen individuellen Eigenschaften verschiedene Massnahmen
indiziert sein. Mit anderen Worten: Jede Indikation ist individuell. Der Entscheidungsprozess zur
Indikationsstellung kann jedoch standardisiert werden.

6 Verschiedene Programme mit Einfluss auf die Indikationsqualitat

Es gibt verschiedene Programme und Aktivitdten, welche darauf abzielen, die Indikationsquali-
tat indirekt abzubilden und zu verbessern. Dazu gehdren: Audits, interprofessionelle Peer Re-
view Verfahren, medizinische Behandlungsleitlinien, Choosing-wisely-Listen, Register, Indikati-
onsboards, Zweitmeinungsverfahren und Patient Reported Outcome Measures (PROMSs). Diese
Programme und Aktivitaten sind weiter zu férdern.

Jedes Programm und Aktivitat tragt auf ihre individuelle Art und Weise zur Verbesserung der
Indikationsqualitat bei. Die aufgefiihrten Programme beeinflussen die Indikationsqualitat oder
lassen Rickschlisse auf diese zu. Keines davon bildet sie jedoch direkt ab.

Die Programme kdnnen eingeteilt werden in solche mit aktivem oder passivem Einfluss auf die
Indikationsqualitat. Aktiver Einfluss: Das Verfahren greift direkt in die Behandlung und den Be-
handlungsentscheid ein. Passiver Einfluss: Die Indikationsqualitat wird im Nachgang der Be-
handlung mittels Erfassung und Analyse des Geschehenen beurteilt und Verbesserungen fiir
kunftige Patienten abgeleitet. Meist wird dabei nicht mit einem einzelnen Patientenfall gearbei-
tet, sondern mit einer bestimmten Anzahl Falle, um Muster und Zusammenhé&nge zu erkennen.
Sowohl aktive als auch passive Verfahren sind wichtig fir die Verbesserung der Indikationsqua-
litat. Programme mit einem aktiven Einfluss haben einen héheren Nutzen fiir den einzelnen Pa-
tienten und sind entsprechend héher zu gewichten. Um generelle Muster und Verbesserungen
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fur kunftige Patienten zu erkennen, braucht es jedoch auch die passiven Verfahren. Die Pro-
gramme und Aktivitaten zur Forderung der Indikationsqualitat erhalten bisher keine zusatzliche
Finanzierung. Die Umsetzung bedarf zusatzlicher personeller Ressourcen und der technischen
Mittel in den Institutionen. Der Zusatzaufwand geht Heute zulasten der Leistungserbringer.. Das
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis (in Riickkopplung zum aktuellen Forschungsstand) sollte deshalb in
regelmassigen Abstanden analysiert und bewertet werden. Wenn unbestritten ist, dass hohe In-
dikationsqualitat schweizweit den Patienten geschuldet ist, so muss in Zukunft noch sicherge-
stellt werden, dass der daftir notwendigen Zusatzaufwand auch adéaquat finanziert wird.
Nachfolgend werden verschiedene Aktivitaten und Programme in den Spitalern beschrieben,
welche die Indikationsqualitdt beeinflussen. Die Liste ist nicht abschliessend.

Evidenzbasierte, medizinische Behandlungs-Leitlinien und Guidelines

Evidenzbasierte, medizinische Behandlungs-Leitlinien und Guidelines haben das tibergeord-
nete Ziel, die korrekte Indikationsstellung fur diagnostische und therapeutische Massnahmen
evidenzbasiert zu unterstltzen. Evidenzbasierte Behandlungs-Leitlinien prazisieren die Ange-

handlungsteam erstellt basierend auf medizinischen Behandlungs-Leitlinien die Indikation
bzw. den Behandlungsplan und bespricht dies mit dem jeweiligen Patienten. Es gilt jedoch zu
beachten, dass Patienten oft multimorbide sind und individuelle Eigenschaften und Bedurf-
nisse mitbringen. Daher mussen Leitlinien und Guidelines auf den individuellen Patientennut-
zen abgestimmt werden und dienen als Orientierung und sollten nicht als Standardisierung
verstanden werden. Entsprechend Abweichungen miissen dokumentiert werden.

Medical Boards, Indikations-Konferenzen

Im Rahmen von Medical Boards und Indikations-Konferenzen werden Patientenfélle interdis-
ziplinar besprochen und Indikationen gemeinsam Uberprift oder gestellt. Typisches Beispiel
sind die Tumorboards, in denen onkologische Patienten in den Spitdlern und Kliniken interdis-
ziplinar vorgestellt werden, um zeitnah einen optimalen Therapievorschlag zu machen.

Interprofessionelle Peer Review Verfahren und Audits

Das Ziel von Peer Reviews - zum Beispiel - ist es, die Qualitat von Behandlungsprozessen zu
analysieren. Im Rahmen von Peer Reviews sichten externe Peers Patientenakten und bespre-
chen diese kollegial. Die Diagnose- und Indikationsqualitat haben z.B. im Rahmen der IQM
Peer Reviews (IQM Initiative Qualitatsmedizin) einen hohen Stellenwert, da u.a. analysiert wird:
ob die Diagnostik/Behandlung adéaquat und zeitgerecht erfolgte,

ob die Behandlungsprozesse zielfiihrend und zeitnah kritisch hinterfragt wurden,

ob die Indikationen inhaltlich angemessen und rechtzeitig erfolgten und

ob Behandlungsleitlinien/Expertenstandards/Guidelines berlicksichtigt wurden.

Bei einem Audit wird untersucht, ob Prozesse, Anforderungen und Richtlinien die geforderten Stan-
dards erfillen. Die Audits werden von einem externen oder internen Auditor durchgefihrt. Die Audits
konnen zu unterschiedlichen Themen erfolgen. Die Indikationsqualitat kann so innerhalb eines Au-
dits analysiert und bei Auffalligkeiten kdnnen Verbesserungsmassnahmen bestimmt werden. Die
Verbesserungsmassnahmen missen innerhalb eines bestimmten Zeitrahmen umgesetzt werden.

Sowohl Audits, Peer Reviews, Medical Boards, als auch Indikations-Konferenzen sind spitalin-

terne Gefasse, welche es ermoglichen die Behandlungsprozesse zu evaluieren und Verbesse-
rungspotentiale zu erkennen. Sie beziehen die medizinischen Behandlungs-Leitlinien (falls vor-
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handen) mit ein und lassen zudem Expertenmeinungen zu. Der Einbezug verschiedener Ex-
pertenmeinungen ist gerade in den komplexen, medizinischen Bereichen von grosser Bedeu-
tung, welche nur schwer oder kaum standardisierbar sind.

«smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland»

Unter «smarter medicine» lauft die Schweizer Kampagne zu Choosing Wisley. Bei Choosing
Wisley geht es darum, dass nur das wirklich Notwendige gemacht wird. Nach dem Motto «weni-
ger ist mehr» fokussiert die Kampagne auf das Thema der Fehl- und Uberversorgung in der
Medizin. Dabei werden u.a. die Fachgesellschaften motiviert, in ihrem Bereich Top-5-Listen mit
unndtigen Behandlungen zu veréffentlichen (smarter medicine, 2018). So empfiehlt die Schwei-
zerische Gesellschatft fiir Allgemeine Innere Medizin beispielweise keine intraventse Eisensub-
stitution bei asymptomatischen, nicht anamischen Patienten und ohne vorgangigen peroralen
Therapieversuch (Ambulante Allgemeine Innere Medizin, 2021).

Register

In Registern werden gesundheitsbezogene Daten systematisch gesammelt. Entsprechende
Auswertungen sollen helfen, nach einer Behandlung zu prifen, ob die gewéhlte Behandlung
den gewinschten Erfolg hatte.

PROMs

PROMs bedeutet Patient Reported Outcome Measures und gelten als eine gute Methode, die
Behandlungsqualitat aus individueller Patientensicht zu messen, mit dem Ziel, ein Abbild der
Lebensqualitéat der Patientinnen und Patientinnen entsprechend ihren individuellen Werten, Pra-
ferenzen und Bediirfnissen zu erhalten. Die Erhebung erfolgt mittels standardisierter Fragen
zum subjektiven Gesundheitszustand vor, wahrend und nach einer Behandlung. PROMs sind
ein geeignetes Mittel, um den Nutzen der Behandlung aufzuzeigen und gezielter auf die Bedurf-
nisse des Patienten einzugehen. PROMs in aggregierter Form helfen, die Indikationsqualitat
kontinuierlich zu verbessern und patientenzentrierte Behandlungsentscheide auf vergangene
Ergebnisse abzustitzen.

Zweitmeinungen

Zweitmeinungen einzuholen ist sinnvoll bei aufwendigen, belastenden Therapieverfahren und
wenn nicht ganz eindeutig ist, welche Behandlung angezeigt ist. Eine Zweitmeinung zur Siche-
rung der Indikationsqualitéat einzuholen, wird von der FMH unterstiitzt (Art. 16 der FMH Stan-
desordnung).

Aufklarungsgesprache mit Patienten

Aufklarungsgesprache dienen dazu, dem Patienten die Tragweite der Behandlung,
einschliesslich Behandlungsalternativen, und die damit verbundenen Risiken in verstandlicher
und angemessener Weise zu erklaren. Insbesondere vor diagnostischen und operativen Eingrif-
fen ist, soweit mdglich, dem Patienten eine ausreichende Bedenkzeit vor der weiteren Behand-
lung zu gewabhrleisten.
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7 Chance: Steigerung der Behandlungsqualitat

Das Thema Indikationsqualitat findet in politischen Diskussionen, den Empfehlungen zur Koste-
neinddmmung und zur Verminderung von Uberversorgung und zur Qualitatssteigerung Erwah-
nung. Rein politisch motivierte Qualitatsvorgaben sind zu vermeiden, da diese haufig durch stei-
gendem 6konomischem Druck getrieben sind. Sie sollten nicht fur eine Strukturbereinigung
verwendet werden. Qualitatsvorgaben sollten primér zum Nutzen des Patienten eingesetzt wer-
den. Die Herangehensweise bei den Kostenreformen sollte deswegen geandert werden, den
Patientennutzen in den Vordergrund setzen und primar die Frage beantworten: Wie kénnen wir
den Nutzen einer Behandlung fir den Patienten tatséachlich erhéhen?

Der gewahlte Zweck eines Programms (z.B. Monitoring der Indikationsqualitat oder Verbesse-
rung der Indikationsqualitat) beeinflusst den gesamten Aufbau des Programms sowie die Erwar-
tungshaltung an die Ergebnisse. Entsprechend ist der Programmzweck vorgangig genau zu de-
finieren. Ein gezielter Aufbau von Messungen und Programmen betreffend Indikationsqualitat
fur die Qualitatsverbesserung in den Spitélern erhdht den Nutzen fir den Patienten. So sollte
beispielsweise die Messung der Patient-reported Outcome Measurements (PROMS) aktiv im
Behandlungsprozess integriert sein, um zeitnah auf die Bedirfnisse des Patienten eingehen zu
kdnnen. Von einer einzigen anonymen Erfassung der Patientenbedurfnisse fur ein Monitoring
der Indikationsqualitat ist abzusehen.

Die Indikationsqualitat sollte also in erster Linie fur den Patienten und die Verbesserung der Be-
handlungsqualitat geférdert werden. Zu vermeiden ist, die Indikationsqualitat isoliert fur statisti-
sche Auswertungen, die Steigerung der externen Transparenz oder als Beleg fiir die Erfullung
von Qualitdtsanforderungen zu verwenden. Ebenso wenig sollte die Indikationsqualitat als pri-
mares Steuerungsinstrument gegen eine Uberversorgung oder zur Kostenreduktion verstanden
werden. Dies erhoht die Birokratie, fiihrt zu mehr Kosten und weniger Zeit fur den Patienten.
Das Positionspapier des Vereins Ethik und Medizin Schweiz besagt ebenfalls, dass bei der
Choosing wisely-Initiative darauf geachtet werden muss, dass nicht unter dem Deckmantel der
Indikationsqualitat Rationierungen und Anreize flr eine Unterversorgung gesetzt werden
(Romanens, Warmuth, Schober, Koop, & Kurth, 2018).

8 Grenze: Vergleichbarkeit und Beurteilung

Es gibt verschiedene Verfahren, mit denen versucht wird, die Indikationsqualitat mittels eines
Indikators zu erfassen und darzustellen. Erfahrungen zeigen, dass Einflussfaktoren auf die Er-
gebnisse von Qualitatsmessungen komplex und vielfaltig sind. Entsprechend haben statistische
Auswertungen und Vergleiche ihre Grenzen und dirfen nicht falsche Erwartungen befeuern
(siehe Chancen und Grenzen der ANQ-Qualitatsmessung?). Wie andere Qualitatsmessungen
hat auch die Messung der Indikationsqualitat ihre Grenzen. Der Prozess zur Indikationsstellung
ist von verschiedenen Einflussfaktoren abhangig.

Die Indikation setzt sich aus einem medizinischen und einem arztlichen Teil zusammen. So ist
die Indikationsqualitat abhangig von sogenannten «hard facts» (Evidenz, Labor, Symptomen
usw.) und den «soft skills» (Erwartungen des Patienten, Erfahrungen des Arztes) (Krafft,
Hersperger, & Herren, Diagnose und Indikation als Schlisseldimension der Qualitét, 2012). Ne-
ben den Erwartungen des Patienten und den Erfahrungen des Arztes kdnnen noch weitere As-
pekte dazu kommen, wie wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Anreize oder Innovationen. Es
gibt Krankheitsbildern, bei welchen die Indikationsstellung aufgrund der fundierten medizini-
schen Evidenz standardisierbarer ist. Hier ist der Prozess objektivierbar und wenig abhangig
von den oben genannten ,soft skills“. Eine gewisse Vergleichbarkeit der Indikationsqualitat ei-

1 https://lwww.ang.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Chancen_Grenzen_Messungen.pdf
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nes solchen Krankheitsbilds kann somit, mit Einschrankungen, erreicht werden und fur die Wei-
terentwicklung der Behandlungsqualitat genutzt werden. Trotz Standardisierbarkeit, kann es je-
doch auch sein, dass bei gleicher Diagnose und gleichen Symptomen des Patienten unter-
schiedliche Behandlungen empfohlen werden. Mit anderen Worten: die Angemessenheit und
Notwendigkeit kdnnen von Patienten zu Patienten unterschiedlich sein (individuelle Ent-
scheide). Dies macht es fir viele Krankheitshilder praktisch unmoglich, einen aussagekraftigen
Indikator fur die Abbildung der Indikationsqualitét zu entwickeln und Uber mehrere Institutionen
hinweg zu vergleichen. Zudem ist aktuell nicht klar, wie viele Daten es fir eine Risikoadjustie-
rung, brduchte, um einen annahernd fairen Vergleich zwischen Leistungserbringern und Patien-
tengruppen zu machen. Indikatoren zur Indikationsqualitét bleiben eine Annaherung an die Re-
alitat. Zielfihrender ist ein abgestimmtes Setting an Indikatoren, um die Indikationsqualitat, aber
mdoglichst auch weitere Dimensionen der Behandlungsqualitat, zu erfassen. Dies einzig zur
Triggerung einer genaueren Evaluation der Behandlungsqualitat dienen und darf nicht den An-
spruch einer wissenschaftlichen Statistik resp. Beleg lber die Indikationsqualitat haben.

Der Wunsch nach Vergleichbarkeit und nach einem Indikator, der direkt Auskunft gibt Gber die
Indikationsqualitat, ist nachvollziehbar. Jedoch sind aktuell keine Losungen bekannt, die dies
zufriedenstellend erflillen kénnten.

Beurteilung der Indikationsqualitat

Die Indikationsqualitat zu beurteilen ist ein schwieriges Unterfangen. Es ist z. B. schwierig,

nachtraglich zu beurteilen, ob eine andere Indikation angemessener bzw. notwendiger gewesen
ware. Zudem machen die subjektive Beurteilung, die Therapie- und individuelle Entscheidungs-
freiheit des Patienten und des Leistungserbringers eine Beurteilung durch Dritte fast unmdglich.

In Deutschland wird versucht, die Indikationsqualitat anhand der Einhaltung der Leitlinien zur
Indikationsstellung bei einem bestimmten Krankheitsbild zu beurteilen (Busse, 2014). Einfluss-
faktoren wie Patientenerwartungen werden dabei nicht berticksichtigt. Entsprechend einge-
schrankt ist die Bewertung, da gerade die Patientenerwartung einen erheblichen Einfluss auf
die Indikationsstellung haben kann. Fir eine Bewertung mit aggregierten Daten zur Indikations-
qualitat ist eine Risikoadjustierung notwendig. Einflussfaktoren, die nicht als Routinedaten er-
fasst werden konnen, erschweren die Risikoadjustierung. Indikatoren zur Indikationsqualitét
bleiben eine Anndherung an die Realitat. Die individuelle Indikationsqualitat ist nur im Rahmen
einer Einzelfallbesprechung bewertbar.

Analysen zur Indikationsqualitat von Patientengruppen und Institutionen sind wiinschenswert,
sollten jedoch mit Vorsicht beurteilt und als Kriterium fiir weiterfihrende Analysen verwendet
werden. Die Interpretation von Indikatoren zur Indikationsqualitat ist selbst flr Fachleute
schwierig. Umso schwieriger ist sie fur Laien, und kann zu Fehlinterpretationen und -entschei-
den fuhren. Die Programme zur Indikationsqualitat sollten daher hauptsachlich fur die internen
Verbesserungsprozesse in den Spitalern genutzt werden.

Anreize setzen mit der Indikationsqualitat

Allein die kritische Auseinandersetzung mit der Indikationsstellung kann zu einer Verbesserung
der Indikationsqualitat fihren. Schwierig wird es jedoch wiederum, die Verbesserung der Indika-
tionsqualitat zu belegen, da der Vergleichbarkeit der Indikationsqualitat Grenzen gesetzt sind.
Dennoch sind Anséatze mit Anreizen zur Erreichung einer hohen Indikationsqualitat interessant,
da der Fokus auf den Bedurfnissen des Patienten liegt. Winschenswert sind finanzielle Anreize
fur innovative Projekte bezuglich der Férderung von Indikationsqualitat und zur Dokumentation
der Indikationsqualitat. Solche Anreize wirden den heute vor allem wirtschaftlichen Anreize im
Gesundheitssystem (wie z. B. Mindestfallzahlen) entgegenwirken.
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9 Indikationsqualitat und die Politik (Uberversorgung)

Auf politischer Ebene wird die Indikationsqualitat haufig im Zusammenhang mit Uberversorgung
thematisiert. In den revidierten Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung (25.5.2018) wird emp-
fohlen, dass die Kantone im Rahmen der Qualitatssicherung und der Uberversorgung u.a. auch
Vorgaben betreffend Ausweis der Indikations- und Ergebnisqualitat in den Leistungsauftragen
oder im kantonalen Recht festhalten kbnnen. Dies mit der Absicht, die Transparenz zu férdern
und den im KVG geforderten Qualitatswettbewerb zu starken (GDK, Empfehlungen der GDK
zur Spitalplanung, 2018). Im Positionspapier zur Qualitat im Gesundheitswesen der GDK wer-
den Indikatoren zur Indikationsqualitat als wichtiger Beitrag zur Verhinderung der Uberversor-
gung prognostiziert (GDK, www.gdk-cds.ch, 2020). Entsprechende Indikatoren sollen gefordert
werden.

Im Expertenbericht mit Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP werden medizi-
nische Boards/Indikationsboards vorgeschlagen (M11), um die Indikationsstellung fur Wahlein-
griffe zu beeinflussen — insbesondere dort, wo aufgrund geographischer Unterschiede eine ge-
wisse Uberversorgung vermutet werden kann. Die verstarkte Anwendung von Behandlungsleitli-
nien soll die Indikationsqualitat und die interdisziplinare Koordination verbessern und folglich die
Uber-, Unter- und Fehlversorgung vermeiden (M12). Ebenfalls sollen Zweitmeinungen gefordert
werden (M13), um Leistungen ohne relevanten Nutzen zu vermeiden (low value care, ineffec-
tive care) und die Indikationsqualitit zu verbessern. Die Health Technology Assessments wer-
den genannt, um unwirksame und unndtige Leistungen einzuschranken oder von der OKP aus-
zuschliessen (EDI, 2017). Damit sehen Bund und Kantone in der Erhéhung der Indikationsquali-
tat einen Losungsweg zur Begrenzung der Uberversorgung und zur Kostendampfung.

Mit der KVG-Revision zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit erhalt die Eidgendssi-
sche Qualitditskommission u.a. die Aufgabe, den zustandigen Behérden und Verbanden der
Leistungserbringer und Versicherer Empfehlungen zu Qualitdtsmessungen und allgemeinen
Qualitatsvorgaben, namentlich zur Indikationsqualitat, zu machen.

Von der Bewertung der Indikationsqualitat erhofft sich die Politik einen Beitrag, dass nur wirklich
notwendige und angemessene Behandlungen durchgefiihrt werden, einer Uberversorgung ent-
gegengewirkt wird und die Kosten gedampft werden.

Abgrenzung und Schnittstellen zum Positionspapier Mindestfallzahlen (MFZ)

Auf der anderen Seite werden Mindestfallzahlen (MFZ) zum Erhalt eines Leistungsauftrags
durch den Kanton vorgeschrieben. Mindestfallzahlen sollen sicherstellen, dass die Leistungser-
bringer gentigend Erfahrung im betroffenen medizinischen Bereich haben und folglich eine opti-
male Behandlungsqualitat und Patientensicherheit gewahrleistet wird. MFZ kdnnen aber auch
Anreize schaffen, unnétige Eingriffe durchzufiihren bzw. die Indikation fiir eine Leistung unan-
gemessen auszuweiten, um die benétigte MFZ fur einen Leistungsauftrag zu erzielen. (siehe
auch Positionspapier MFZ). Im Wissen, dass MFZ oft als Suroggatparameter fungieren, sind zu-
satzliche Daten zur Ergebnis- und Indikationsqualitat erforderlich (z.B. PROMS).

Die Vorgabe von MFZ konnen unter Umstanden somit eine Mengenausweitung sogar fordern.
Dies ist jedoch nicht der einzige Fehlanreiz, welcher eine Uberversorgung begtinstigt. Die FMH
hat zudem die folgenden Einflussfaktoren identifiziert:

e Patientenerwartungen

¢ Medizinische und technologische Entwicklung

e Fachliche Ressourcen und Meinungen

e Interessenskonflikte
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Die FMH schlagt differenzierte und spezifische Herangehensweisen vor, um die Uberversor-
gung zu reduzieren: Forschung als wissenschaftliche Grundlage, Festlegung nicht-angemesse-
ner Verfahren, Sensibilisierung der Arzteschaft und Bevolkerung und die Vermeidung falscher
Anreize (Gerber, Kraft, & Bosshard, 2016).2

Falschlicherweise wird Indikationsqualitat oft im Zusammenhang mit Kosteneinsparungen und
der Steuerung der (Uber-)Versorgung erwahnt. Betrachtet man die vielen verschiedenen Ein-
flussfaktoren auf die Uberversorgung, wird klar, dass eine reine Fokussierung auf die Indikati-
onsqualitat nicht zielfihrend ist. Ansétze zum Abbau einer méglichen Uberversorgung miissen
ganzheitlich betrachtet werden. Die Indikationsqualitat ist als wichtige Dimension der medizini-
schen Versorgung anzusehen. Indikatoren zur Indikationsqualitat konnen im Zusammenspiel
mit Indikatoren zur Ergebnisqualitat fur die Spitalplanung verwendet werden.

2 Auf eine weitere Aufzahlung von Fehlanreize zur Mengenausweitung und Uberversorgung in diesem Papier wird
verzichtet.
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