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Empfehlungen zu den Inhalten und dem
Nutzerkreis eines nationalen Monitoringsys-
tems zur Qualitat der Leistungen im Gesund-
heitswesen

Korrektur des Pflichtenhefts vom 23.02.2024:

Punkt 6.3: Bewertung der Preise und der Kosten

Neben der korrekten linearen Preisformel war eine asymptotische Formel beschrieben. Diese wurde aus
dem Pflichtenheft entfernt.
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Die Fragen und Antworten werden jeweils in der Originalsprache verdffentlicht.

Les questions et les réponses sont toujours publiées dans la langue originale.

Le domande e le risposte sono pubblicate nella lingua originale.

A)

Fragen zu beiden Ausschreibungen "Inhalte und Nutzerkreis Monitoring-
system” und "Offentliche Navigationsplattform":

In welchem Zusammenhang stehen die beiden Ausschreibungen «kEmpfehlungen zu den
Inhalten und dem Nutzerkreis eines nationalen Monitoringsystems zur Qualitat der Leis-
tungen im Gesundheitswesen» (nachfolgend «Monitoringsystem») und «Offentliche natio-
nale Navigationsplattform zur Qualitat im Schweizer Gesundheitswesen» (nachfolgend
«Navigationsplattform») zueinander?

Beide Ausschreibungen behandeln das Thema «Evidenzbasierte Entscheidungsfindung» im
Rahmen der Vierjahresziele des Bundesrates zur Qualitat (https://www.bag.ad-
min.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/qualitaetsstrategie-kk/vierjahresziele-
qualitaetsentwicklung.pdf.download.pdf/BAG_Vierjahresziele DE.pdf). Die Ausschreibung Moni-
toringsystem unterstitzt das Ziel E1, die Ausschreibung Navigationsplattform das Ziel E2. Der
Bericht zu den Grundlagen bezog sich auf beide Ziele.

Baut das Projekt «Navigationsplattform» auf dem Projekt «Monitoringsystem» auf?
Nein, a priori nicht.

Falls ja, weshalb wird in den Ausschreibungen darauf nicht Bezug genommen? Weshalb
ist die zeitliche Abfolge so gewahlt, dass die 6ffentliche Navigationsplattform vor Ab-
schluss des Projekts "Monitoringsystem” implementiert werden soll?

Falls nein, wie wird die Koharenz/Abstimmung der beiden Projekte zueinander gewahr-
leistet?

Es wurden zwei unterschiedliche Entwicklungsprozesse gewahlt. Beim Monitoringsystem geht
es um die Inhalte (nicht um die Technik), beim Navigationssystem steht die Technik bzw. Usabi-
lity im Vordergrund und die Inhalte sollen mit der Zeit entwickeln und eingebaut werden. Auf der
Navigationsplattform KOENNEN (wo es Sinnmacht), aber miissen nicht die Indikatoren des Mo-
nitoringsystems aufgeschaltet werden. Zudem soll das Navigationssystem weitere Inhalte («Er-
klarungen») enthalten.

Ist es moglich und/oder willkommen, als Anbieter(gemeinschaft) die beiden Projekte zu
vereinen und eine integrative Offerte sowohl fiir das «Monitoringsystem» (erster Teil der
Offerte) als auch die «Plattform» (zweiter Teil der Offerte) einzugeben?

Das ist zwar grundsatzlich mdglich, sofern die Kosten getrennt ausgewiesen werden. Es hat
aber zur Folge, dass entweder beide oder keines angenommen werden konnen (Risiko des An-
bieters). Daher wird es nicht empfohlen.

Bei beiden Projekten wird ein partizipativer Ansatz unter Einbezug aller relevanter Stake-
holder gewiinscht. Die EQK fallt aber relevante Entscheide. Wie ist hier die Entschei-
dungsfindung bzw. die Projektsteuerung vorgesehen?

Beim Monitoringsystem hat die EQK zwei Aufgaben: Erstens die Abnahme des Projektfort-
schritts (Punkt 3.3.1, Zeilen 1 und 2); zweitens Entscheid Uber die Verwertung der Resultate
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B.)

10.

(Punkt 3.3.1, Zeile 3). Zudem haben Bundesamt fur Statistik und Bundesamt fir Gesundheit
eine Funktion. Die Steuerung des Gesamtprojekts liegt beim Auftragnehmer.

Das Navigationsprojekt wird starker durch die EQK mitgesteuert. Hier handelt es sich um einen
siebenjahrigen Auftrag, der vergeben werden soll. Das Projekt erhalt damit eine gewisse Stabili-
tat Uber die kommenden Jahre. Als Abgeltungsgeberin ist die EQK verpflichtet sicherzustellen,
dass das System einen Nutzen bringt. Daher wird sie bei der Variantenwahl und bei der Auswahl
der Inhalte mitbestimmen. Die Steuerung des Projektes liegt ansonsten beim Auftragnehmer.
Der partizipative Prozess muss mit den entsprechenden Vorbehalten (einer Genehmigung durch
die EQK) kommuniziert werden.

Zudem: in Ausschreibung 3 "Empfehlungen fiir den systematischen Einbezug von Betrof-
fenen, Angehdrigen und der Bevodlkerung in Entscheidungsprozesse von Behérden, Leis-
tungserbringern und Versicherern im Gesundheitswesen" wird zwar kein Bezug zu den
anderen beiden Ausschreibungen gemacht. Ist dies aber ebenfalls als Grundlagenarbeit
fiir die partizipative Ausgestaltung der anderen beiden Projekte zu verstehen? Wie kann
die Abstimmung mit diesem Projekt gewéhrleistet werden?

Das Projekt zielt vor allem darauf ab, dass Betroffene, Angehérige und Bevolkerung in Steue-
rungsgremien von Institutionen einbezogen werden. Es ist weitgehend getrennt zu verstehen,
auch wenn der Einbezug der Bevdlkerung ein generelles Anliegen der EQK ist.

Fragen zur Ausschreibung "Inhalte und Nutzerkreis Monitoringsystem™:

Im Pflichtenheft steht, dass erwartet wird, dass «...fiir jede der Leistungserbringerarten,
die im KVG (Art. 35) genannt werden, Qualitidtsindikatoren ausgewahlit werden». Ist es
notwendig, dass die gesamte Bandbreitet der im KVG genannten Leistungserbringer be-
riicksichtigt wird?

Der Auftrag an die EQK lautet, «..Sie beauftragt dazu die Neu- und Weiterentwicklung von Quali-
tatsindikatoren zu allen Dimensionen der Qualitat, in allen Bereichen der Leistungserbringung
und nimmt eine Auswabhl in ihr Monitoring auf.» Die Indikatorenauswahl darf eine Priorisierung
aufweisen, zum Beispiel via Anzahl der Indikatoren pro Leistungserbringerart/-bereich. Jedoch
ware es explizit zu begriinden, wenn bestimmte Leistungserbringerarten a priori ausgeschlossen
werden.

Hat sich die EQK eventuell Gedanken zu einer Budgetspanne oder Kostenlimite gemacht?

Die EQK gibt bei 6ffentlichen Ausschreibungen keine Kostenlimiten an. Das Kriterium Preis/Leis-
tung wird bei einer umfassenderen Offerte in der Evaluation mehr Punkte erhalten.

La CFQ a par ailleurs différents mandats en cours avec des budgets conséquents (Pro-
gramme national qualité des soins en EMS, OpenPROMS, monitorage et réduction des
risques). La CFQ fait paraitre aussi de nouveaux appels d’offres, recemment publiés, dont
le programme national de développement de la qualité dans les soins a domicile

Il apparait que le périmétre de ces mandats/projets/appels d’offres se recoupent. Ne se-
rait-il pas judicieux d’explicitement exclure un certain nombre de fournisseurs a considé-
rer, tels que les EMS et soins a domicile, par exemple, étant donné qu’ils ont des projets
et budgets conséquents qui leur sont spécifiquement dédiés ?

Attendez-vous des propositions concrétes d’indicateurs, tels que cela semble aussi étre
demandé dans les projets cités dans le corps de ce texte ?
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Comment proposez-vous de coordonner tous ces travaux et développements d’indica-
teurs sachant que cela concerne de multiples équipes avec des calendriers et budgets (et
donc moyens/ressources) tous différents ?

Serait-il possible de préciser quels liens sont prévus entre les indicateurs de qualité des
soins ciblés dans I'appel d’offre, et ceux des conventions relatives au développement de
la qualité, qui devront étre conclues entre les associations de fournisseurs de prestation
et celles des assureurs, et dont les régles devront étre respectées par les fournisseurs de
prestations pour pratiquer a la charge de ’AOS?

Il s’agit de regarder I'exigence suivante au ch. 3.3.1 (deuxiéme puce) du cahier des charges
pour comprendre le périmétre et la relation avec les conventions qualité :

« Mettre en ceuvre le projet de A a Z selon un processus participatif en tenant compte des auto-
rités cantonales (plus particulierement de la CDS), des associations de fournisseurs de presta-
tions, év. certains prestataires spécifiques, des associations d’assureurs et év. d’autres parties
prenantes.»

Concretement, la commission attend que les initiatives actuelles soient prises en compte (par
exemple les indicateurs utilisées dans le projet EMS ou les indicateurs déja connus d’'une
convention qualité).

La procédure a été choisie parce que la commission ne peut pas attendre les résultats des pro-
jets et les conventions de qualité avant d'entreprendre d'autres démarches en vue d'un systéme
de monitoring. Elle a un objectif, fixé par le Conseil fédéral, et doit agir maintenant. La commis-
sion est consciente de la problématique de la situation temporairement peu claire, c’est pourquoi
elle demande comme étape 5 au ch. 3.3.2 (attentes) : « Proposer un processus pour réexaminer
et adapter les choix des indicateurs au cours des prochaines années.»
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