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Vernehmlassungsverfahren zum Bundesgesetz Giber das Zentrum flr Qualitét in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Starkung Qualitat und Wirtschaftlichkeit)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Gestatten Sie uns, Ihnen eine Stellungnahme zum in Vernehmlassung befindlichen Entwurf zum Bundesge-
setz Uber das Zentrum fur Qualitat in der OKP zukommen zu lassen. Die Frage der Gestaltung der Qualitats-
kontrolle im medizinischen Bereich ist ja, wie die laufenden Arbeiten in der Begleitgruppe Komplementarme-
dizin des EDI zeigen, gerade auch im Bereiche der Komplementarmedizin enorm wichtig, so dass wir Ihnen
unsere Gesichtspunkte vorlegen mochten. Wir sind befremdet, dass der Dachverband Komplementarmedizin
(Dakomed) zum wiederholten Male nicht zu Vernehmlassungen eingeladen wurde, welche die Umsetzung
von BV 118a betreffen.

Grundsatzlich begrissen wir die erklarte Absicht des Bundes, die Qualitatsmessung und -kontrolle medizini-
scher Leistungen hinsichtlich Aufnahme und Verbleib in der OKP in Umsetzung des KVG weiter zu fordern
und entwickeln. Ebenso begrissen wir die geplante Férderung der Forschung gerade auch fir die komple-
mentarmedizinischen Disziplinen.

Den vorliegenden Gesetzesentwurf kbnnen wir indessen nicht unterstitzen. Wir halten es fir problematisch,
die Definitionsmacht der Qualitat in der Medizin und deren Evaluation einer autonomen parastaatlichen Insti-
tution abzugeben. Die geplante Fokussierung auf konventionelle HTA’s - nicht nur im Bereiche der Komple-

mentarmedizin — scheint uns nur bedingt geeignet.

Formale Aspekte

Die Schweiz verfigt Gber eines der besten Gesundheitssysteme der Welt, mit ausgewiesen hoher Patienten-
zufriedenheit. Auch die Patientensicherheit ist — entgegen auf auslandischen Zahlen basierenden Befiirch-
tungen — in hohem Masse gewahrleistet. Von daher besteht eigentlich kein Handlungsbedarf auf gesetzge-
berischer Ebene.

Die vom Bund angestrebten Ziele der Verbesserung der Qualitat, der Férderung von Transparenz in Bezug
auf die Qualitat und der Sicherheit erfordern unseres Erachtens keine Zentralisierung durch eine starre 6f-
fentlich-rechtliche Einrichtung. Zielfihrender ware eine dynamische ,Netzwerk-Lésung“ mit Koordination und
Forderung der bestehenden Einrichtungen unter Einbezug aller Leistungserbringer und Stakeholder sowie
speziell der Patientinnen und Patienten.
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Grundsatzlich darf die Qualitatssicherung in der Medizin nicht auf eine wie auch immer geartete kollektive
,Objektivierung” durch eine rein wirtschaftliche KVG-Optik reduziert werden. Der Patient, die Patientin haben
samt ihren individuellen subjektiven Erfahrungen, Bewertungen und Erwartungen im Mittelpunkt zu stehen.
Wie verschiedene internationale Studien aufgezeigt haben, kann eine solche Ausrichtung auch zu Kosten-
einsparungen beitragen.

Qualitatssicherung und Qualitéatsverbesserung sind auch fir den Dakomed ein wichtiges Anliegen. Die Defi-
nition der medizinischen Qualitédt muss indessen durch die zustédndigen Fachgesellschaften erfolgen. Fir die
Komplementarmedizin bedeutet dies die Berlicksichtigung einer auch von der WHO geforderten ,adaquaten
Methodologie®, welche eine entsprechende Fachexpertise voraussetzt. Fur die Beurteilung komplementar-
medizinischer Leistungen hinsichtlich Aufnahme und Verbleib in der OKP sind entsprechende Fachgremien
einzusetzen, wobei im Ablauf Assessment, Appraisal und Decision klar zu trennen sind.

Inhaltliche Aspekte

Die Bereitstellung wissenschaftlicher Evidenz als Grundlage fur die Anerkennung komplexer medizinischer
Leistungen in der OKP hat sich im letzten Jahrzehnt deutlich verlagert. Lange Zeit bestand beim WZW -
Nachweis auch in der Komplementéarmedizin die Bemuihung, die Methodologie der konventionellen Medizin
zu Ubernehmen und insbesondere die in der Medikamentenforschung Ubliche Doppelblindstudie auf die Eva-
luation ganzer Fachrichtungen zu Ubertragen. Unterdessen ist im Rahmen der Forschung zur ,Integrativen
Medizin“ weltweit eine Verlagerung zu Studien mit hoher externer Validitat (Relevanz fiir die praktische An-
wendung) festzustellen. Damit ist insbesondere die komplexe Versorgungsforschung mit spezieller Bertick-
sichtigung der Erfahrungen und Erwartungen der Patienten gemeint. Die Aufwertung des ,Patientennutzens”
stellt indessen eine zentrale Forderung von WHO, EDI und FMH dar. Wie erwéhnt, kann damit auch eine
Kostensenkung erreicht werden.

Indem diesbeziglich in der Komplementarmedizin klar ein Forschungsdefizit besteht, ist die vom Bundesrat
anvisierte Forderung der Forschung naturlich zu begriissen. Der Dakomed ist jedoch der Ansicht, dass die
Mittel, welche fir ein Zentrum fur Qualitat bendtigt wirden, besser direkt in entsprechende Forschungspro-
gramme (NFP) eingesetzt wirden.

Zusammenfassung

Der Dakomed halt die aktuelle Vorlage des Gesetzesentwurf nicht fir zielfihrend, und wir bitten das EDI, fr

das an sich berechtigte Anliegen Alternativen im Sinne einer Netzwerklésung aufzuzeigen.

Freundlichen Griissen
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