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EXECUTIVE SUMMARY

AUSGANGSLAGE, ZIEL

Das obligatorische Meldesystem verpflichtet ArztInnen in Praxis und Spitilern sowie medizini-
sche Laboratorien, Fille mit {ibertragbaren Krankheiten den KantonsdrztInnen bzw. dem BAG zu
melden. Die Meldungen dienen dazu, Gesundheitsprobleme friihzeitig zu erkennen und notwen-
dige Massnahmen zur Bekdampfung von Infektionskrankheiten rechtzeitig einzuleiten. Gesetzli-
che Grundlage bilden die internationalen Gesundheitsvorschriften der WHO, das Epidemienge-
setz sowie die Meldeverordnung und die Verordnung iiber Arzt- und Labormeldungen. Die Liste
der zu meldenden Krankheiten enthalt iiber 40 klinische und mikrobiologische Diagnosen.!
Damit personenbezogene Massnahmen greifen konnen, ist es nétig, dass moglichst alle Félle
gemeldet werden. Fiir die epidemiologische Uberwachung und fiir bevélkerungsbezogene Mass-
nahmen geniigt es, dass die Fille reprasentativ erfasst werden. Das BAG ging aufgrund der bis-
herigen Erfahrungen und Untersuchungen davon aus, dass das bestehende Meldesystem sich in
seiner grundsdtzlichen Funktion bewdhrt hat, dass jedoch punktuelle Defizite bestehen. Vor
diesem Hintergrund hat das BAG INFRAS beauftragt, das Meldesystem zu evaluieren. Die Evalua-
tion soll beurteilen, ob das obligatorische Meldesystem funktionsfahig ist und ob es zweckmas-
sig und effizient konzipiert und umgesetzt wird. Im Weiteren soll sie die Perspektiven und Er-
wartungen der involvierten Akteure aufzeigen, organisatorische Liicken identifizieren und Ver-
besserungsmaoglichkeiten zuhanden des BAG und der weiteren Akteure des Meldesystems vor-
schlagen. Sie soll Antworten geben, wie das Meldesystem angesichts neuer internationaler Nor-
men und Herausforderungen (Beispiel HIN1) und neuer technischer Moglichkeiten verbessert

und mdglichst zweckmdssig und effizient organisiert werden kann.

METHODISCHES VORGEHEN

Die Evaluation stiitzt sich auf eine Kombination von qualitativen und quantitativen Methoden

ab:

» Auswertung der relevanten Dokumente und Datengrundlagen zum obligatorischen Meldesys-
tem in der Schweiz;

» Dokumentenanalyse zu den Meldesystemen in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden

und Austausch mit den zustdndigen Stellen;

1 www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00733/02061/02082/index.html?lang=de.
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» Miindliche Befragung von 51 involvierten Akteuren (BAG, KantonsdrztInnen, niedergelassene
ArztInnen, SpitalirztInnen und Laborleitungen);

» Online-Befragung von 317 PraxisdrztInnen, SpitaldrztInnen und LaborleiterInnen.

Als erstes wurden die relevante Studien, Dokumente und Webseiten aus dem In- und Ausland
analysiert und die vom BAG zur Verfiigung gestellten Datenauswertungen aus dem obligatori-
schen Meldesystem aufbereitet.? Die Erkenntnisse und Ergebnisse dienten als Grundlage fiir die
miindliche Befragung der niedergelassenen ArztInnen, Laboratorien und Spitiler. Ziel der Be-
fragung war es, ein differenziertes Bild des Meldeprozesses, seiner Starken und Schwachen zu
gewinnen. Die Ergebnisse aus der miindlichen Befragung wurden sodann in der Online-Befra-
gung validiert. Dadurch konnte das aufgrund der miindlichen Befragung gewonnene Bild breiter
abgestiitzt werden. Auch wenn aufgrund des geringen Riicklaufs? nur beschrankt reprasentative
Aussagen moglich waren, ergab sich zusammen mit den Ergebnissen der Daten- und Dokumen-
tenanalyse dennoch ein gutes Gesamtbild, das zeigt, wo Verbesserungen im Meldesystem anset-

zen konnen. Die Datenerhebungen erfolgten zwischen Juni und Oktober 2011.

ERGEBNISSE DER EVALUATION

Wie wird die Funktionsfdhigkeit beziiglich Zweckmdssigkeit beurteilt?

Die Evaluation zeigt, dass das Meldesystem grundsatzlich zweckmadssig konzipiert und umge-
setzt ist und nicht grundlegend geandert werden muss. Das Schweizer Meldesystem ist ahnlich
ausgestaltet wie in anderen Landern; es haben sich keine Hinweise ergeben, dass die gesetzli-
chen Vorgaben der neuen internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) und des revidierten
Epidemiengesetzes nicht erfiillt wiirden. Die Evaluation hat ausserdem festgestellt, dass das
Meldesystem auf den richtigen Akteuren aufbaut: Die niedergelassenen ArztInnen sind wichtig,
damit moglichst alle Fille erfasst werden, um personenbezogene Massnahmen ergreifen zu kon-
nen. Und die KantonsarztInnen sind unverzichtbar, um die Meldungen zu iiberpriifen und bei

Bedarf personenbezogene Massnahmen auszuldsen.

Fiir die ausgewerteten Studien: siehe Literaturverzeichnis.
Die Befragung hat eine vergleichsweise tiefe Riicklaufquote erzielt (siehe Anhang). Die Reprédsentativitdt der Umfrage und die
Validitat der Ergebnisse sind deshalb eingeschrankt. Die Ergebnisse sind als Gréssenordnung zu verstehen.
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WIE SINNVOLL FINDEN SIE DAS OBLIGATORISCHE MELDESYSTEM GRUNDSATZLICH?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Niedergelassene Arzte
Spitaldrzte
Laboratorien
sinnvoll eher sinnvoll eher nicht sinnvoll nicht sinnvoll weiss nicht

Figur Z-1 Quelle: INFRAS, Online-Befragung Oktober 2011, n niedergelassene ArztInnen=130, n SpitaldrztInnen=88, n
Laboratorien=68. Konfidenzintervall CI 95% = zwischen 2 und 12 Prozentpunkten. Beispiel: Der Anteil der niedergelassenen
ArztInnen, die das obligatorische Meldesystem grundsitzlich sinnvoll finden, liegt mit einer Wahrscheinlichkeit von 95%
zwischen 53% und 70%.

Gemadss den Ergebnissen der Online-Befragung wird das Meldesystem von fast allen Akteuren als
sinnvoll oder eher sinnvoll erachtet und stdsst insgesamt auf eine hohe Akzeptanz. Die Ergeb-

nisse der miindlichen Befragung ergaben keine gegenteiligen Hinweise.

Wie wird die Funktionsfihigkeit beziiglich Effizienz und Qualitit beurteilt?

Das Meldesystem funktioniert und ist im Grossen und Ganzen effizient organisiert. Gemdss Aus-
wertungen des BAG diirfte die Compliance je nach meldepflichtiger Krankheit in der Gréssenord-
nung von 80-95% aller diagnostizierten Félle liegen. Gemdss Selbsteinschidtzung geben zwei
Drittel der befragten Spital- und Privatlaboratorien an, jeden meldepflichtigen Fall zu melden.
Bei den SpitalidrztInnen und den niedergelassenen ArztInnen ist es gut die Hilfte. In Bezug auf
Haufungen und besondere Ereignissen diirfte die Compliance etwas tiefer liegen, da nur 40% der
Befragten angeben, dass sie jeden Fall melden. Dies relativiert sich aber insofern, als sich Arz-
tInnen in solchen Fillen weiter informieren und den Kontakt mit KollegInnen und Kantonsdrz-
tInnen suchen. Aus der miindlichen Befragung ergibt sich ein dhnliches Bild. Die Compliance

wird vom BAG aus epidemiologischer Sicht als geniigend beurteilt, im Hinblick auf personenbe-
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zogene Massnahmen wire jedoch eine héhere Compliance wiinschbar.# Die Griinde fiir eine man-
gelnde Compliance sind bei den ArztInnen die fehlenden Kenntnisse der meldepflichtigen
Krankheiten (Meldepflicht, klinisches Bild), bei den Laboratorien sind es eher organisatorische
Griinde (Referenzlabor meldet, Anderung nicht erfahren®). Die Hilfte der SpitalirztInnen gibt
auch den Aufwand als moglichen Grund an, einen Fall nicht zu melden. Bei den {ibrigen Melde-
pflichtigen scheint der Aufwand eine geringe Rolle zu spielen. In Bezug auf die Qualitdt der

Meldungen (Fehler, Vollstandigkeit) hat die Evaluation keine wesentlichen Méangel festgestellt.

Welches sind die Perspektiven und Erwartungen der verschiedenen Akteure im Meldesys-
tem?

Die Evaluation hat ergeben, dass ein Grossteil der Akteure sowohl die {ibergeordnete Relevanz
des Meldesystems fiir die 6ffentliche Gesundheit anerkennt, als auch einen personlichen Nutzen
aus dem Meldesystem ziehen kann in Form von Informationen iiber Trends bei Infektionskrank-
heiten, {iber Epidemien und zirkulierende Erreger sowie {iber Massnahmen und Impfempfehlun-
gen. Die Auswahl der meldepflichtigen Krankheiten und der Umfang der geforderten Informati-

onen werden von allen meldepflichtigen Gruppen als angemessen angesehen.

Welches sind die organisatorischen Liicken des Meldesystems?

In Bezug auf den Vollzug hat die Evaluation ergeben, dass die Zusammenarbeit zwischen den
Meldepflichtigen, den KantonsdrztInnen und dem BAG grundsdtzlich gut funktioniert. Bei ei-
nem Grossteil der Meldenden sind auch wesentliche strukturelle Voraussetzungen fiir eine gute
Compliance vorhanden. Gemdss Online-Befragung ist das Meldesystem in rund zwei Dritteln der
Spitdler und in gegen 90% der Privatlaboratorien gut in den organisatorischen Prozessen veran-
kert und in Richtlinien oder Handbiichern dokumentiert. Hingegen ist aus den Befragungen zu
schliessen, dass die Kenntnisse der ArztInnen iiber das Meldesystem in Bezug auf den Katalog

der meldepflichtigen Krankheiten und auf die Meldefristen liickenhaft sind.

4 Der Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsarztinnen ist es wichtig, die einzelnen Krankheiten individuell zu betrachten, da
die Compliance nicht fiir jede Krankheit gleich wichtig ist.

Gemadss verschiedenen InterviewpartnerInnen war dies vor allem wahrend der Schweinegrippekrise der Fall. Nach Ansicht der
Vereinigung der Kantonsirzte und Kantonsérztinnen geniigt eine einmalige Information bei einer Anderung der Meldepflicht
nicht.

5
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Wo gibt es Verbesserungsmdglichkeiten im Meldesystem?

Das Meldesystem funktioniert grundsdtzlich, sollte aber auf mehreren Ebenen verbessert wer-
den, um die Compliance zu erhéhen. Die Vorschldge zielen im Wesentlichen darauf ab, das Wis-
sen der meldepflichtigen Akteure durch verbesserte Information und Kommunikation zu erho-
hen und den Meldeprozess zu vereinfachen. Die meldepflichtigen Akteure wiinschen, dass das
BAG den Zugang zu den Informationen iiber das Meldesystem bzw. zu den Meldeformularen ver-
einfacht und die Meldungen auch elektronisch iibermittelt werden konnen. Weitere Verbesse-
rungsmoglichkeiten bieten sich auf organisatorischer Ebene, indem die Verantwortlichkeiten
zwischen Laboratorium und Arzt/Arztin sowie zwischen Laboratorium und Referenzlabor klar
festgelegt und Anderungen in der Meldepflicht systematisch ins Laborsystem implementiert
werden. Hinweise auf die Meldepflicht sollten wo mdglich automatisch generiert werden. Gefor-
dert wird von Seiten der ArztInnen auch, dass der administrative Aufwand vergiitet wird. Dies
zeigt, dass Informationsliicken {iber bestehende Moglichkeiten der Abrechnung bestehen. Das
Meldeprozedere lasst sich iiberdies vereinfachen, indem in Anlehnung an auslandische Systeme

der Hauptfokus auf die Erstmeldung gerichtet wird. Dies wurde vom BAG bereits erkannt.

FOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Das obligatorische Meldesystem bildet ein wichtiges, von allen Akteuren akzeptiertes und gut
funktionierendes Instrument zur Uberwachung und Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten. Es
erfiillt die Anforderungen der internationalen Gesundheitsvorschriften und des Epidemiengeset-
zes und ist im Grossen und Ganzen zweckmassig und effizient konzipiert. Vor diesem Hinter-
grund und auch im Hinblick darauf, dass im Ausland dhnliche Systeme betrieben werden, sind
keine grundlegenden Anderungen erforderlich, es sind aber Anpassungen notwendig. So be-
steht insbesondere ein Optimierungspotential in Bezug auf die Compliance der Meldepflichti-
gen. Wir empfehlen den involvierten Akteuren, auf mehreren Ebenen Massnahmen zu ergreifen,

um die Compliance und die Qualitdt des obligatorischen Meldesystems zu verbessern.
A. EMPFEHLUNGEN AN DAS BAG

Ausgestaltung wo maglich vereinfachen, besser abstimmen und Compliance iiberpriifen
Einer der Schwachpunkte des heutigen Systems ist die Zweiteilung zwischen Erst- und Ergan-
zungsmeldung, mit der Folge, dass nicht alle Ergdnzungsmeldungen geliefert werden. Hier emp-
fehlen wir das System zu vereinfachen. Das BAG hat bereits geplant, die Erstmeldung mit den fiir

die personenbezogenen Massnahmen relevanten Angaben zu erweitern, so dass in der Regel
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einfach eine Erstmeldung und nur im Ausnahmefall eine Erganzungsmeldung ausgefiillt werden
muss. In diesem Zusammenhang wird das BAG auch die Meldefristen der Erkrankungen bzw.
ihrer spezifischen Meldungen neu bewerten.

Da fiir die Gesundheit der Bevolkerung relevante Ereignisse zunehmend landeriibergreifend
auftreten, sollten die bereits enge Abstimmung und Koordination der Uberwachung iibertragba-
rer Krankheiten mit dem europdischen Umfeld weiter ausgebaut werden. Empfehlenswert wire,
Haufigkeiten und zeitliche Trends der iiberwachten Erreger vermehrt mit dem europdischen
Umfeld zu vergleichen. Bereits im Gange sind Arbeiten zur Uberwachung therapieassoziierter
Infektionen und therapieresistenter Erreger (u.a. mit einem nationalen Programm).

Die bereits laufenden und geplanten Aktivitaten des BAG zur Verbesserung des Meldesys-
tems sind weiterzufiihren. Dazu gehdren u.a. die geplante Uberwachungsstrategie, die Zusam-
menarbeit mit anderen Bundesstellen, die Anpassungen infolge des revidierten EpG und der IGV
(u.a. Zusammenfiihrung von Erst- und Erganzungsmeldungen, elektronische Meldung) sowie
der elektronische Zugang der KantonsarztInnen zur Datenbank beim Bund. Das BAG sollte zu-
dem seinen Wissensstand iiber die Compliance des obligatorischen Meldesystems verbessern und
die Compliance periodisch {iberpriifen. Zu diesem Zweck sollen auch die neu entstehenden Da-
tensammlungen der Gesundheitsversorgung wie SwissDRG beigezogen werden, so wie dies be-

reits mit der medizinischen Statistik der Spitdler geschieht.

Besser informieren

Ein erstes Haupthindernis fiir eine bessere Compliance und damit fiir ein effektiveres und effizi-

enteres Meldesystem bildet der teilweise ungeniigende Kenntnisstand der Meldepflichtigen iiber

die meldepflichtigen Krankheiten, Fristen und Adressaten. Das BAG sollte der eigenen Kommu-

nikation deutlich mehr Gewicht beimessen, mehr und regelmassige Informationen iiber die

Funktionsweise und den Nutzen des Meldesystems iiber verschiedene Kommunikationskandle

bereitstellen und den Zugang zu diesen Informationen und den Daten verbessern. Wir empfeh-

len im Einzelnen:

» den Zugang zu den Meldeunterlagen und die Meldeinformationen auf der Webseite des BAG
vereinfachen,

» Informationen fiir Weiter- und Fortbildungsverantwortliche aufbereiten,

» Anderungen im Meldesystem aktiv kommunizieren,

> Ansprechpersonen bezeichnen, die iiber eine einpragsame ,Hotline” einfach zu erreichen sind
und iiber meldepflichtige Krankheiten, Fristen etc. Auskunft geben kénnen,

» iber verschiedene Kanidle den praktischen Nutzen des Meldesystems vermehrt aufzeigen und
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> den Meldepflichtigen vermehrt Feedback geben und regelmassig iiber ihre Compliance infor-

mieren.

Prozesse vereinfachen, Unterstiitzung bieten und Compliance einfordern

Neben fehlenden Kenntnissen bilden auch knappe Kapazititen und Uberforderungen in einem
anforderungsreichen und komplexen Alltag der Meldepflichtigen ein Haupthindernis. Das BAG
sollte im Rahmen seiner Moglichkeiten und Aufgaben Massnahmen entwickeln, Losungen unter-
stiitzen und aktiv propagieren, die darauf abzielen, den Meldeprozess zu vereinfachen und Hiir-
den abzubauen. Dazu zdhlen Arbeitshilfen wie bspw. Checklisten, die von den Meldepflichtigen
explizit gewiinscht werden, und die Férderung von Losungen, welche elektronisches Melden
ermoglichen. Letzteres wird beim BAG bereits intensiv vorangetrieben, es soll zuerst fiir die La-
boratorien (2012/13), anschliessend auch fiir Meldungen von ArztInnen (2013/2014) realisiert
werden. Das BAG hat in diesem Zusammenhang vorgesehen, eine Schnittstelle anzubieten, die
in die bestehenden Systeme integriert werden konnte.

Das BAG sollte ausserdem die Verbandsorganisationen der Meldepflichtigen (H+ und
FAMHS) verstérkt auf die Thematik des Meldewesens aufmerksam machen, damit diese ihrerseits
die medizinischen DirektorInnen und ChefdrztInnen sensibilisieren. Dies im Hinblick darauf,
dass dem Meldesystem von der Leitung der meldepflichtigen Institutionen eine hohe Prioritat
eingeraumt wird. Zudem sollten die Verantwortlichkeiten und Abldufe klar geregelt und inshe-
sondere die meldepflichtigen Mitarbeitenden entsprechend und regelmadssig informiert werden.
Denkbar waren Best Practice-Richtlinien von Spitdlern oder Laboratorien mit vorbildlichen
Strukturen und Regelungen (u.a. die Integration in ein Qualitdtssystem oder in ein elektroni-

sches Informationssystem).

B. EMPFEHLUNGEN AN DIE KANTONSARZTINNEN

Wie die Evaluation gezeigt hat, sind die KantonsarztInnen wichtige Bezugspersonen fiir die
ArztInnen. Um den Kenntnisstand bei den ArztInnen zu verbessern, sollten die KantonsirztIn-
nen deshalb vermehrt iiber das Meldesystem informieren, sei es an Fortbildungsveranstaltungen
oder im Zusammenhang mit der Erteilung von Praxisbewilligungen. Im Vordergrund steht dabei,
dass die ArztInnen das System und dessen Grundprinzipien kennen und wissen, wo sie die In-

formationen holen kdnnen.

6 FAMH: Schweizerischer Verband der Leiter Medizinisch-Analytischer Laboratorien.
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Damit die Meldefristen eingehalten werden konnen, sollten auch die KantonsarztInnen si-
cherstellen, dass die Erreichbarkeiten gewdhrleistet sind. Bei Bedarf konnen sich dazu (kleine-

re) Kantone auch regional zusammenschliessen, um Ressourcen gemeinsam zu nutzen.

C. EMPFEHLUNGEN AN DIE LEISTUNGSERBRINGER

Arzteschaft

Im Weiteren sollte auch von Seiten der Fachgesellschaften dem Meldeprozess im Rahmen der
Fortbildung geniigend Beachtung geschenkt werden, indem entsprechende Lernziele formuliert
und konkretisiert werden. Die FMH und Fachgesellschaften sollten die ArztInnen besser orien-
tieren, wie sie den Aufwand abrechnen kénnen. Auch zur besseren Compliance bei niedergelas-
senen ArztInnen sollten sie verstirkte Zeichen setzen, dass den Meldungen hohe Prioritit einzu-

raumen ist.

Spitéler

Um die Compliance bei den Spitdlern zu verbessern, sollten sich die Spitalleitungen expliziter
zum Meldesystem bekennen, die Verantwortlichkeiten und Abldufe zum Meldeprozess im Quali-
tdtsmanagement klarer regeln und die meldepflichtigen Mitarbeitenden entsprechend und re-
gelmissig informieren. Angesprochen sind hier in erster Linie die leitenden ArztInnen, aber
auch die Pflegefachleute kénnten im Meldeprozess vermehrt Aufgaben {ibernehmen, da sie im
Vergleich zu den behandelnden ArztInnen weniger hiufig rotieren. Wichtig wire auch eine Au-
tomatisierung, d.h. die Integration in ein elektronisches Managementsystem inklusive Patien-
tendossiers und Behandlungspfade. Um die Compliance zu {iberpriifen, empfehlen wir, die ge-

meldeten Fille ausserdem mit spitalinternen Statistiken (z.B. ICD-Codierungen) abzugleichen.

Laboratorien

Analog zu den Spitdlern sollte auch bei den Laboratorien sichergestellt sein, dass die Verant-
wortlichkeiten und Abldufe klar geregelt sind und die meldepflichtigen Mitarbeitenden infor-
miert werden. Die Laborleitungen und die Berufs- und Branchenorganisationen sollten sich
ausserdem zur Meldepflicht bekennen und ihr hohe Prioritdt einraumen. Die Laboratorien kon-
nen zur verbesserten Compliance beitragen, indem sie die gemeldeten Falle mit den laborinter-

nen Statistiken systematisch iiberpriifen.
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