
QUALITÄT

Erfasst, erlebt, bewertet
Qualität im Gesundheitswesen lässt sich 
aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten 
und nur schwer vollständig erfassen.

Qualitätsdimensionen:  
Im Donabedian Model 
umfasst Qualität drei 
Dimensionen:

Struktur: Ausstattung, 
Personal, Organisation
Prozess: Behandlungsabläufe, 
Betreuung
Ergebnis: Gesundheitszustand 
nach der Behandlung (Outcome)

Value-Based Healthcare:  
fokussiert auf den Nutzen für Patienten 
statt auf die Menge der Leistungen – 
mit Blick auf Qualität und Kosten.

Qualitätsstrategie des Bundesrates:  
Ziel des Bundes ist eine systematische 
und strukturierte Verbesserung der 
Qualität der Leistungen einschliess­
lich der Patientensicherheit. 1

Definition von IOM und WHO:  
Das Institute of Medicine (IOM) und 
die World Health Organization (WHO) 
haben Qualität in sieben Dimensi­
onen definiert:

1   patientenzentriert 
2   sicher 
3   chancengleich 
4   zeitnah

5   koordiniert 
6   effizient 
7   wirksam

Indikatoren
Qualitätsindikatoren BAG: Fallzahlen, 
Eingriffsquoten, Mortalität, Aufent­
haltsdauer, Verlegungsraten, Behand­
lungen mit Mindestfallzahlen.

 
 
 
 
 

Entlassungsstatistiken: geben 
Auskunft über die Häufigkeit von 
potenziell vermeidbaren Rehospi­
talisierungen.

ANQ (Nationaler Verein für Quali-
tätsentwicklung in Spitälern und 
Kliniken): Im ANQ-Messplan sind die 
Qualitätsindikatoren (Messthemen) 
der einzelnen Fachbereiche festge­
legt. Zudem koordiniert und realisiert 
der ANQ im Auftrag seiner Mitglie­
derorganisationen Qualitätsmessun­
gen in der Akutsomatik, der Reha­
bilitation und der Psychiatrie.

 
 
 
 
 

PaRIS-Resultate (Patient-Reported 
Indicator Surveys): Bessere Patien­
tenerfahrungen gehen oft mit besse­
ren Gesundheitsergebnissen einher. 
Für die Schweiz und USA gilt dies 
als bestätigt. Sie liegen im Vergleich 
über dem OECD-Durchschnitt.2

Wahrnehmung als 
ganze Menschen

Kommunikation auf 
Augenhöhe

Möglichkeit zur 
Mitwirkung

Begriffe

Fallzahlen: Höhere Behandlungs­
zahlen gelten als Qualitätsmerkmal. 
Eingriffe durch erfahrene Ärzte 
führen zu weniger Komplikationen 
und längerer Lebenszeit.

PROMs (Patient Reported Outcome 
Measures): von Patienten selbst 
berichtete Ergebnisse. Sie zeigen, wie 
Patienten den Nutzen einer Behand­
lung und deren Einfluss auf ihre Ge­
sundheit einschätzen.

PREMs (Patient-Reported Experience 
Measures): von Patienten berichtete 
Erfahrungen. Sie zeigen, wie Behand­
lungsprozesse aus Patientensicht 
erlebt werden.

CIRS (Critical Incident Reporting 
System): Meldung kritischer Ereignisse 
und Beinahe-Fehler. Freiwillige Teil­
nahme.

Unterschiedliche Inte­
ressen und Bedürfnisse 
an die Qualität

Unkoordinierte Daten­
sammlung 

Keine standardisierte 
Datenaufbereitung

Messungen
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Persönliches Engage­
ment der Fachpersonen

Gute Zusammenarbeit 
der Fachpersonen

Vierjahresziele, Eidg. Qualitätskommission 

(EQK), Qualitätsverträge zwischen den 

Verbänden der Versicherer und deren der 

Leistungserbringer

Quellen:
1.	bag.admin.ch/de/strategie-zur-qualitaetsentwicklung- 

in-der-krankenversicherung-qualitaetsstrategie
2.	Results from the Patient‑Reported Indicator Surveys (PaRIS), OECD
3.	«Quality through patients' eyes»,  Bericht der Schweizerischen 

Patientenorganisation (SPO)
4.	«Value-Based Reimbursement: Bedeutung der Qualität in der 

Vergütung», Artikel Heartbeat Medical
5.	Results from the Patient‑Reported Indicator Surveys (PaRIS), OECD

Dänemark: seit 2017 landesweite 
Erfassung von PROMs; Steue­
rung der Versorgung anhand von 
Ergebnisdaten.

USA: Über 3000 Spitäler sind 
im Hospital-Value-Based- 
Purchasing-Programm dabei, bei 
welchen 2 Prozent jeder Fallpau­
schale einbehalten und das Geld 
nach vier Kriterien (Ergebnisse, 
Sicherheit, Patientenerlebnis, 
Effizienz) wieder verteilt wird.

Grossbritannien: NHS Payment 
Scheme koppelt Budgets mit 
variablem Qualitätsanteil. Ab 
2025/26: Best-Practice-Tarif für 
ambulante Hüft- und Knie-OPs –  
volle Zahlung nur bei erfüllten 
Indikatoren.4

Australien, Kanada, Tschechien, 
Frankreich, Norwegen: meist 
positive Patientenerfahrungen 
(PaRIS) und überdurchschnitt­
liche Gesundheitsresultate.5
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