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Panelisten und Fragestellungen 
Die drei Panelisten bringen die drei Sichtweisen auf die Problemstellung medizinischer Qualität und Qualitäts-
messung ein und stellen sich in Kurzvorträgen von je 10 Minuten folgenden Grundfragen: 
 
Behördliche Sicht, Oliver Peters, Vizedirektor Bundesamt für Gesundheit BAG 
Wie geht das BAG das Thema der Qualitätsmessung an? Welche Ziele stehen dabei im Vordergrund? Welche 
Herausforderungen stellen sich und wie geht das BAG sie an? 
 
Medizinethische Sicht, Dr. med. Michel Romanens, Präsident Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS 
Wo sieht der Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS Probleme bei der Qualitätsmessung? Welche Ziele 
verfolgt der VEMS? Welche Lösungsansätze sieht der VEMS? 
 
Klinische Praxis, Prof. Dr. med. Markus Zuber, Ärztlicher Direktor Solothurner Spitäler soH, 
Chefarzt Chirurgische Klinik Kantonsspital Olten 
Wie geht die klinische Praxis mit den Auflagen der Qualitätsmessung von BAG und ANQ um? Welche Her-
ausforderungen stellen sich hier? Welche Lösungsansätze sehen die Leistungserbringer bei der Handhabung in 
der medizinischen Praxis? 
 
Die Aufbereitung der Paneldiskussion ist am Ende dieses Dokuments. 
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Einführung ins Thema durch die Moderation, Flavian Kurth, Sekretär VEMS 
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Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

Zukunftsweisende Qualitätsmessung aus technischer, 
medizinethischer und klinischer Sicht

Publikumsvortrag PRO KSO, 23. Mai 2016

Qualitätsmessung und Qualität

Wir beschäftigen uns heute mit Qualität. Genauer mit medizinischer Qualität, damit, was 
sie ausmacht und wie sie sich messen lässt.

Wir alle haben aus verschiedenen Lebensbereichen einen Begriff von Qualität. Auch 
eine Vorstellung davon, was jeweils Qualität ist und was nicht.

Die Vorstellungen können aber sehr divergieren, Qualität ist nicht immer in gleichem 
Mass objektivierbar.

www.vems.ch
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Qualitätsmessung und Qualität

www.vems.ch

Begriffsdefinition: Messen und Qualität 

Messen
Die Definition des Begriffs der Messung ist die einfachere: Messen ist immer ein 
Vergleichen. Ohne eine Referenzgrösse, einen «Urmeter», womit verglichen wird, ist 
keine Messung möglich.

Frage: Was ist jeweils diese Referenzgrösse?

Qualität
Die Definition des Begriffs der Qualität gestaltet sich schwieriger, insbesondere in seiner 
Abgrenzung zum Begriff der Kosten.

www.vems.ch
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Begriffsdefinition Qualität

Qualitätsbegriff in Abgrenzung gemäss ISO
Laut ISO-Norm ist Qualität unter anderem wie folgt definiert: Der Preis oder ein 
persönliches Urteil sind nicht Bestandteil der Qualität.

Qualitätsbegriff gemäss BAG-Webeintrag Qualitätszentrum
… Jeder zehnte Patient erlebt laut internationalen Studien bei seiner Behandlung in 
einem Spital einen medizinischen Zwischenfall ... Dadurch verlängert sich der 
Spitalaufenthalt im Schnitt um eine Woche, was für die Betroffenen eine grosse 
Belastung bedeutet und zugleich Mehrkosten in Millionenhöhe verursacht …

Hier wird der Qualitätsbegriff mit dem Kostenbegriff verschränkt.

www.vems.ch

Begriffsdefinition, Problem Qualität-Kosten 

Gefahr
Die Kosten, der Preis, ein möglichst gutes Preis-Leistungs-Verhältnis, können zur 
Referenzgrösse beim Messen der Qualität werden.

Damit würde die medizinische Qualitätsmessung zur ökonomischen 
Qualitätsmessung: Qualitativ gilt, was im Verhältnis zum Preis eine gute 
Qualität aufweist.

Dies steht im Widerspruch zum medizinischen Qualitätsbegriff.

www.vems.ch
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Messen heisst objektivieren

Wir haben also nicht unbedingt einen Konsens bezüglich des Qualitätsbegriffs. Qualität 
messen heisst aber, sie objektivieren. Wie soll dies geschehen?

Hierzu wollen wir drei Sichtweisen ansehen:

- die Sicht der Behörden
- die Sicht der Medizinethik
- die Sicht der medizinischen Praxis

www.vems.ch



 

Verein Ethik und Medizin Schweiz, Ziegelfeldstrasse 1, 4600 Olten 
Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch 

 

Referat Oliver Peters, Vizedirektor Bundesamt für Gesundheit BAG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5/30/2016

1

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

Wie geht das BAG mit dem Thema 
Qualitätsmessung um?

Oliver Peters, Vizedirektor BAG
Leiter Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

1

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

• Das Schweizer Gesundheitswesen ist im Vergleich zu anderen 
OECD-Ländern sehr reich mit personellen und finanziellen 
Ressourcen ausgestattet (siehe OECD Health statistics, key
indicators)

• Diese Ressourcenausstattung, die sich auch in entsprechenden 
Kosten ausdrückt, führt aber nicht automatisch zu besseren 
Sicherheits- oder Qualitätsergebnissen

• Sowohl statistische Vergleiche wie auch direkte Befragungen 
von Versicherten zeigen, dass sich die Schweiz diesbezüglich 
eher im Mittelfeld, als an der Spitze bewegt

• Stärkung von Transparenz und Verbesserungsaktivitäten sind 
wichtig!

Ausgangspunkt

2
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Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

• Qualitätsmessung ist kein Selbstzweck (-> Verbesserung)

• Relevante Ergebnisse (-> Patientensicht) 

• Vergleich von Versorgungssystemen oder von 
Leistungserbringern (-> Fokus)

• Die verwendeten Indikatoren müssen das tun, was von ihnen 
erwartet wird: zuverlässig (robust), aussagekräftig (valide) und 
frei von Zufallseffekten (signifikant)

• «Trop d’information tue l’information» (-> Auswahl)

• Keine Erhebungsbürokratien (-> bestehende Routinedaten)

• Kein Zertifizierungsbusiness ohne Aussagekraft (siehe «ISO»)

Grundsätze

3

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg 4

HSM

Regulierung

Aktivitäten 
Leistungserbringer +

Tarifpartner

Standards

Mehr Qualität + Sicherheit

Konzentration
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Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

Medizinische Statistik des BFS

Konzept: G-IQI, A-IQI => CH-IQI

Mortalitätsindikatoren, Fallzahlen und 
weitere Indikatoren als Basis für 
Qualitätsmanagement

Vorgehen:

– Versand von spitalindividuellen 
Dossiers an die Akutspitäler

– Strukturiertes Feedback

– Publikation der Indikatoren

Qualitätsindikatoren BAG

5

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

Fallzahlen 

6
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Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

• Qualitätsmessung auf Basis von Routinedaten (CH-IQI)

• Transparenz der Ergebnisse durch deren Veröffentlichung

• Qualitätsverbesserungen durch Peer Review Verfahren

• Freiwillige Initiative, die 2015 durch ein Projekt von H+ 
grössere Verbreitung gefunden hat (USB,USZ, Insel, CHUV, 
HUG, Hirslanden, LUKS, KSA, …)

• Wesentliche Initiative, um eine Kultur der ständigen 
Verbesserung auf der Basis der (selbst)kritischen Analyse von 
Patientendossiers (wieder) in den klinischen Alltag einzuführen

• Beteiligung soll freiwillig bleiben, aber den sehr klaren 
Qualitäts- und Transparenzregeln von IQM (D) unterworfen 
bleiben.

Initiative Qualitätsmedizin (IQM)

7

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

• Publikation Internet-Abfragen ab 2012 (Spitalvergleich bis 3 
Spitäler, Ausdruck pro Spital)

• Einführung vollständige Fallzahlenstatistiken, sortiert (höchste zu 
niedrigste / umgekehrt) ab 8/2015

• Publikation neue Spitalkategorisierung nach Art der behandelten 
Patienten (CMI, Breite Leistungs-spektrum, Anteil High Outlier) ab 
4/2015 (V2 2/16)

• Veröffentlichung normierte Fallkosten ab 2016

• Zusammenfassende Darstellungen fördern (BAG / ANQ)

Ausbau Betriebsvergleiche

8
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Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

• Bundesstrategie, dauerhafte Finanzierung, Einbezug Experten 
und Stakeholder über ausserparlamentarische Kommission

• Nationale Programme in den Bereichen Qualität und 
Patientensicherheit (inkl. Kommunikationsmassnahmen und 
Schulungsprogramme)

• (Weiter)Entwicklung von Qualitätsindikatoren (AMB)

• Erarbeitung von Grundlagen und Durchführung von 
Forschungsvorhaben in den og. Bereichen 
(«Versorgungsforschung»)

9

Anpassung KVG: Netzwerk für Qualität

Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg

Erklärung sichere Chirurgie (16.5.2016)

10
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Eidgenössisches Departement des Innern EDI
Bundesamt für Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

ProKSO / VEMS: Medizin und Qualitätsmessung: gemeinsam zum Erfolg 11

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



 

Verein Ethik und Medizin Schweiz, Ziegelfeldstrasse 1, 4600 Olten 
Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch 

 

Referat Dr. med. Michel Romanens, Präsident Verein Ethik und Medizin Schweiz VEMS 
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Qualitätsmessung aus medizinethischer Sicht

Publikumsvortrag PRO KSO, 23. Mai 2016
Dr. med. Michel Romanens, Verein Ethik und Medizin Schweiz

Fragestellung

Medizinische Qualität: Medizinethische Sicht

Probleme bei der Qualitätsmessung?

Ziele der Qualitätsmessung? 

Lösungsansätze der Qualitätsmessung?

www.vems.ch
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Medizinischer Qualitätsbegriff 

Medizinische Qualität lässt sich aufteilen in:

Qualität der Abklärung
Qualität des Indikationsentscheids
Qualität der Behandlung, der Abläufe und des Outcome 

Davon ist das Kriterium der Indikationsqualität am höchsten zu gewichten. Bei einem 
falschen Indikations- und Behandlungsentscheid helfen die besten Abklärungen und 
Abläufe nichts, die Behandlung ist nicht nur von schlechter Qualität, sondern unter 
Umständen sogar gefährlich.

Der Begriff der medizinischen Zweckmässigkeit umfasst die qualitative Beurteilung in 
allen drei Aspekten mit richtiger Gewichtung.

www.vems.ch

Was soll beurteilt werden?

Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit in der Medizin

Qualität des Assessments 
Abklärungqualität einer Verdachtsdiagnose

Qualität der Indikation 
zweckmässig [appropriate]
fraglich [uncertain]
unzweckmässig [inappropriate]

Wirksamkeit der Therapie 
positiv: gut, mässig, gering
negativ: gefährlich, schädlich

www.vems.ch
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Wie kann gemessen werden?

Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit der Kontroll-Instrumente

Beobachtende Methode: Vergleichsbeobachtungen
Häufigkeiten (Komplikationen, Patientenzufriedenheit, Sterberaten, 
Wirtschaftlichkeitsprüfungen)

Analytische Methode: Einzelfallprüfungen anhand von Audits
Aerzterapport: Tägliche Audits durch den Chefarzt / Stv
Kostengutsprachen: Kostenvermeidung, fachfremde Beurteilung 
Initiative Qualität in der Medizin (IQM):  Audits in Spitälern bei 
Beobachtung von erhöhten Sterberaten (v.a. DE, CH-Unikliniken)
Random expert audits: zufällig Auswahl mit Expertenprüfung von 
Indikationsentscheiden und Behandlung-Qualität

www.vems.ch

Wie gut wird gemessen (Qualität der Kontrolle)?

Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit der Kontroll-Instrumente

Effekte der Kontrollen auf 
Klinischen Fortschritt
Betriebliche Kosten-Effizienz
Volkswirtschaftliche Kosteneffizienz
Anreize («incentives», «dysfunctional medicine», «money driven medicine») 
Rationierung 
Patientensicherheit 

Effekt Richtung (positiv oder negativ?)
Senkung der Kosten bei gleichzeitiger Erhöhung der Wirksamkeit

oder
Erhöhung der Kosten bei gleichzeitiger Senkung der Wirksamkeit

www.vems.ch



30.05.2016

4

Einflussgrössen Sterberaten

«Der Bund publiziert Sterberaten von Spitälern für einzelne Behandlungen (z.B. 
Herzinfarkt, Pneumonie)»

Einflussgrössen auf Sterberaten:

Datenbank-Fehler (Lücken im Register)
Kodierungsfehler (falsche Diagnosen)
Ärztedichte/Spitaldichte 
Simpsons Paradox
DNR (do not rescuscitate)
Behandlungs-Qualität
Morbidität/Multimorbidität/Morbiditäts-Schweregrad

HSMR : Hospital Standardized Mortality Ratio
korrigiert für bekannte / erfasste Einflussgrössen

www.vems.ch

1
Der direkte Vergleich von vier 
kommerziellen Software-Anbietern 
zur Generierung von HSMR zeigt, 
dass die Korrelation untereinander 
niedrig ist. 

www.vems.ch
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«Statistische Korrelation von 4 HSMR Tools in 
78 U.S. Spitälern» N Engl J Med 2010;363:2530-9

2
Gemäss Simpson Paradox 
beeinflusst der Case-Mix auch 
bei perfekt standardisierter 
HSMR die Resultate

www.vems.ch
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«Trotz perfekt simulierter HSMR 
erzeugt das Simpson Paradox 
ein Mislabeling» 

BMJ Qual Saf 2014;23:701–705

Die Graphik zeigt die HSMR für 
Spital A und B, welche Patienten 
mit niedrigem und hohem Risiko 
gleich gut behandeln. Im Spital A 
ist aber die Zahl der Patienten 
mit hohem Risiko höher, weswegen 
mehr Todesfälle auftreten mit dem 
Effekt, dass die HSMR ansteigt. 

www.vems.ch

3
Eine der wichtigsten 
Einflussgrössen auf die 
Sterblichkeit ist die DNR: 

DO NOT RESUSCITATE

www.vems.ch
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Sterbedaten zur Qualitätssicherung ungeeignet
Deutsche Aerztezeitung 05/2016

Professor Töpper (Neurozentrum Asklepios Klinik) 

142 Patienten, die in der Klinik zwischen 2012 und 2014 gestorben waren. Knapp 40 
Prozent von ihnen hatten eine Patientenverfügung, bei 96 Prozent wurde vor dem Tod 
eine Therapielimitierung über eine DNR-Anordnung („do not resuscitate“, DNR) 
beschlossen. Solche Maßnahmen haben einen großen Einfluss auf die 
Mortalitätsstatistik. 

www.vems.ch

Sterberisiko im Spital
nach intrazerebraler 
Blutung 

Stroke, 2004;35:1130-34

8233 Behandlungen in 
234 Spitälern

www.vems.ch
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4
Vermeidbare Todesfälle in 
den USA im Spital: 2-3:10’000 
hospitalisierten Personen

PERFORM RANDOM AUDITS

www.vems.ch

www.vems.ch
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5
Die Kommunikation von Sterberaten 
führte in den USA zu einer höheren 
Mortalität bei kompliziertem 
Herzinfarkt als Folge des Risk 
Avoidance Creep 
(Level of Evidence: Observational Study). 

DO NOT COMMUNICATE DEATH 
RATES

www.vems.ch



30.05.2016

10

«Risk avoidance creep» bedeutet, 
dass man durch die selektive 
Behandlung (case selection)
weniger schwer kranker Patienten 
die Sterberaten künstlich 
senken kann.

Resnic, J Am Coll Cardiol 2009;53:825–30

www.vems.ch

«Risk avoidance creep ist in U.S. Staaten mit öffentlicher Mitteilung von 
Sterberaten nach Herzinfarkt assoziiert mit einem erhöhten Risiko der 
unterlassenen Behandlung 
mit PCI (perkutaner 
Koronarintervention).

Ergebnis: 30% höheren 
Sterberate bei
gleichzeitig niedrigerer 
PCI-assoziierter Sterberate» 

J Am Coll Cardiol 2015;65:1119–26

www.vems.ch
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Sterberaten - Logik und Evidenz

www.vems.ch

Die Operationalisierung von Spital-Sterberaten führt zu einem «Mislabeling», erhöht 
das Risiko für schwer kranke Patienten, die behandelt werden wollen, zu sterben, und 
erhöht das Risiko, dass eher gesunde, die wohl kaum sterben, überbehandelt werden.

Logik A: ein Spital mit vielen Todesfällen hat eine schlechte Behandlungsqualität ist 
falsch, da empirisch nicht bewiesen. Die Behandlungsqualität lässt sich überhaupt nicht 
aus Sterberaten ablesen (Problem der Statistik mit kleinem Zähler).
Logik B: ein Spital mit wenig Todesfällen hat eine gute Behandlungsqualität ist falsch: 
durch Risikoselektion passen Spitäler Sterbestatistiken an den Benchmark an. Auf der 
Strecke bleiben die schwer Erkrankten, die trotz Behandlung sterben könnten.  

Schlussfolgerung: «Das BAG operationalisiert Sterberaten als Qualitätsinstrument und 
fördert damit paradoxerweise die Spitalmortalität, wenn ein Spital diesen Qualitäts-
Benchmark in den klinischen Abläufen akzeptiert und operationalisiert». 

Wie weiter?

www.vems.ch

Diskussion um Qualität der Qualitätsmessungen was kann der Benchmark?

Klinischer Fortschritt wissenschaftlicher Erklärungsgehalt
Evidenz für verbesserte Abläufe
Verbesserte Lern-Kybernetik
Verbesserte Behandlungsqualität

Ethik und Patientensicherheit Mislabeling von Institutionen
Fall-Selektion wegen dem Benchmark
Erhöhtes Risiko für Patienten
Akzeptanz

Vermeidbare Kosten Erfasst «money driven medicine»
Falsche Anreize Erkennt «dysfunktionale Medizin»

Prüft die Qualität des Indikationsentscheids
Revalidierung dysfunktionaler Aerzte
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Fragestellung

Medizinische Qualität: Medizinethische Sicht

Probleme bei der Qualitätsmessung? 
Ja, es besteht ein Potential für negative Effekte

Ziele der Qualitätsmessung? 
Abbau dysfunktionaler Medizin

Lösungsansätze der Qualitätsmessung? 
Audits: Verbesserte analytischen Methoden (Ursachenforschung) zur Erfassung 
dysfunktionaler Medizin auf wissenschaftlicher Ebene. 
Observation: Big Data /Beobachtungsstudien Mislabellings-Potential:  sie dienen 
deshalb nur der Generierung einer wissenschaftlich zu formulierenden Hypothese und 
dürfen selber nicht als Beweismittel für dysfunktionale Medizin verwendet werden.

www.vems.ch
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http://physicianprofiling.ch/AuditsInMedicine.pdf

Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit!



 

Verein Ethik und Medizin Schweiz, Ziegelfeldstrasse 1, 4600 Olten 
Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch 

 

Referat Prof. Dr. med. Markus Zuber, Ärztlicher Direktor Solothurner Spitäler soH, Chefarzt 
Chirurgische Klinik, Kantonsspital Olten 
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Medizinische Praxis

IG pro KSO
Olten 24. Mai 2016

Prof. Dr. med. Markus Zuber
Chefarzt Chirurgische Klinik KSO

Ärztlicher Direktor soH 

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg

Medizinische Praxis

IG pro KSO
Olten 24. Mai 2016

Prof. Dr. med. Markus Zuber
Chefarzt Chirurgische Klinik KSO

Ärztlicher Direktor soH 

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg
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Prof. Dr. med. Markus Zuber
Chefarzt Chirurgische Klinik KSO

Ärztlicher Direktor soH 

Medizinische Praxis

IG pro KSO
Olten 24. Mai 2016

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg

«Wäre das Gesundheitswesen 
ein Flugzeug, nur Hasardeure 
würden damit fliegen, 
Nervenkitzel-Suchende oder 
jene, die des Lebens müde 
sind»

2 Studien

1. Zurückgelassene Fremdkörper

2. Swissnoso postoperative Infekte

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg
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1. Studie OECD Fremdkörper

2. Studie Swissnoso postop. Infektionen

«Infektionsrate in der CH vergleichsweise hoch»

- Definition Wundinfekt

- Internationaler Vergleich
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- H+ Spitalverband

- Santésuisse

- Kantone

- Eidgenössische Sozialversicherer

2. Studie Swissnoso postop. Infektionen

Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung 
in Spitälern und Kliniken 
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Um was handelt es sich? 

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg

1. Sicherheit der Patienten

2. Hohe Qualität der Behandlung  

Kriterien der Kritik – Kriterien der Beurteilung
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- Umsatz    532 Mio CHF

- Reduktion ~  75 Mio CHF kumulativ 2014 - 2018 Kt. SO

- Gewinn           8.8 Mio CHF

soH 2015 
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Mitarbeitende soH (per 31.12.2015)

n Ärzte = 542

n total =  3770

Leistungszahlen soH 
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Spitallandschaft

2014

Mitarbeitende 1’100 4’100 8’000 3’800

Stationäre
Fälle

9’600 26’400 41’300 29’300

Ambulante
Konsulationen

46’000 496’200 ~ 520’000 401’500

Quellen: Internetpublikationen Geschäftberichte 2014 / 2015

2015

Chirurgie soH: BSS – KSO – DO 

Bedeutung

im Vergleich der Schweizer Gesundheitsdienstleister ?
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Bösartige Dickdarmtumore

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG

Laparoskopische
Gallenblasen-Entfernungen

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG
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Leistenbruchoperationen

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG

soH: DRG Abrechnungen*  

Top Ten aller Schweizer Gesundheitsdienstleister !

* Ohne die 5 Schweizer Universitätskliniken
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soH

Key player im Schweizer Gesundheitssytem !

Akutsomatik soH
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Kompetitives Umfeld

1. Sicherheit der Patienten

2. Hohe Qualität der Behandlung  

Kriterien der Kritik – Kriterien der Beurteilung
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1. Patientensicherheit 

Konzept Patientensicherheit soH

 Patientensicherheit geht alle an!

 Wir arbeiten nach einheitlichen 
Prozessen (Standards)!

 Wir verbessern unsere Prozesse 
stetig!

 Wir überwachen die Qualität 
unserer Arbeit!

 Wir leben eine offene Fehlerkultur 
und lernen aus Fehlern!

Ziel

Wir wollen unseren Patienten 

eine fehler-, komplikations-

und schadenfreie Behandlung 

garantieren. 
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Quelle: Bezzola P, Präsentation Patientensicherheit in der Chirurgie, © Patientensicherheit Schweiz 2013

«Wir können die Art des Funktionierens 
von Menschen nicht ändern, aber die 
Bedingungen, unter denen Menschen 
arbeiten!»

James Reason

Beispiel Pflegestandards

Pflegeassessment
Risikoeinschätzung

Scores

Massnahmen
Sturzmanagement

Dekubitusmanagement

Delirmanagement
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Beispiel Safe Surgery Checklist

Safe Surgery Checklist
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Safe Surgery Checklist

Beispiel 
Sicherheitskontrollen Abgabe Blutprodukte

1. Sicherheitskontrolle: Patientenidentifikation bei der Verordnung 

2. Sicherheitskontrolle: Patientenidentifikation bei der Blutentnahme 

3. Sicherheitskontrolle: Abgabe des Blutprodukts im Labor 

4. Sicherheitskontrolle: Kontrolle des Blutprodukts 

5. Sicherheitskontrolle: Patientenidentifikation vor dem Verabreichen 

4-Augen-Prinzip =
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Beispiel Critical Incident Reporting System 
(CIRS)

1. Sicherheit der Patienten

2. Hohe Qualität der Behandlung  

Kriterien der Kritik – Kriterien der Beurteilung
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2. Qualität der Behandlung

Rehospitalisations-Rate 2015

soH & 
Standorte

Re‐
Eintritte/
Austritte

Rate Wertung

soH 1‘075
19‘533

5.50 %
5.07 %

C

BSS 566
9118

6,21 %
5,31 %

C

KSO 375
8040

4,66 %
4,89 %

B

DO 134
2375

5,64 %
4,77 %

C
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Reoperations-Rate 2015

soH & 
Standorte

Re‐Op/
Gesamt

Rate Wertung

soH 247
11‘157

2.46 %
2.42 %

B

BSS 127
4813

2,64 %
2,55 %

B

KSO 127
4796

2,65 %
2,47 %

B

DO 20
1548

1,29 %
1,85 %

A

2. Qualität der Behandlung
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Infektionsrate-Rate 2015
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2. Qualität der Behandlung

Patientenzufriedenheit 2015
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Patientenzufriedenheit 2014

Qualitätsmessungen 
Chirurgie KSO 

Fallvorstellung und Diskussion komplizierter, klinischer Fälle

Morbidity and Mortality Conference

Outcome Appendicitis-Studie

Swiss NOSO Studie

AQC
Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der Chirurgie
Seit 2000

SAKK Studien
Arbeitsgemeinschaft für Klinische Krebsforschung
Oesophagus-, Rektumkarzinom

Sentinel Node Studien: Mamma-, Kolonkarzinom, Melanom

Randomisierte Schweizer Inguinalhernien-Multizenter-Studie

SWIFT Gefässchirurgie-Studie
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Nationale Regulation
Hoch spezialisierte Medizin (HSM)

- Was haben die Mortalitätsdaten des BfS gebracht ?

- Beispiel am Speiseröhrenkrebs in der soH 

Speiseröhrenkrebs-
Operationen in der soH

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG
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Speiseröhrenkrebs-
Operationen in der soH

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG

Speiseröhrenkrebs-
Operationen in der soH

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG
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Massnahmen zur Qualitäts-Verbesserung 

 1. Schritt Verdichtung
2 Chefärzte operieren diese Patienten zusammen.

 2. Schritt Konzentration
Diese Operationen finden an einem soH-Standort statt.

Speiseröhrenkrebs-
Operationen in der soH

Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler 2013, BAG
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Massnahmen zur Qualitäts-Verbesserung 

 Ab 2014 wegen des schweizweiten Leistungsauftrages 
durch die Organe der Hoch Spezialisierten Medizin (HSM)

Keine Speiseröhren-Operationen mehr in der soH

Massnahmen zur Qualitäts-Verbesserung 

 Interkantonale Vereinbarung für die 

Hoch Spezialisierte Medizin (IVHSM)

- Speiseröhrenkrebs
- Grosse Lebereingriffe
- Grosse Eingriffe an der Bauchspeicheldrüse
- Tiefer Enddarmkrebs
- Grosse bariatrische Chirurgie 
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Chirurgie: Training / Simulation

Zertifizierungen soH

• Brustzentren - BSS
- KSO

• Stroke Unit - BSS
• Palliativmedizin - KSO
• Rettungsdienst - soH
• Labor - soH
• Zentralsterilistation - soH
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Fazit

 Patientensicherheit geht alle an!

 Standards!

 Qualitätsmanagement!

 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess!

 Lern- und Fehlerkultur! 

Patientensicherheit – Qualität – Wettbewerbsvorteil

Perspektive 2016
Peer Review Verfahren

 Audits durch medizinische Fachexperten

der teilnehmenden Spitäler 

 Qualität heben durch aktives Fehlermanagement

 Verbesserungspotential sichtbar machen

 Transparente Fehlerkultur

 Angemessene Veröffentlichung der Ergebnisse
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Medizinische Praxis

IG pro KSO
Olten 24. Mai 2016

Prof. Dr. med. Markus Zuber
Chefarzt Chirurgische Klinik KSO

Ärztlicher Direktor soH 

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg

BAZ, 18. Mai 2016
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Medizinische Praxis

IG pro KSO
Olten 24. Mai 2016

Prof. Dr. med. Markus Zuber
Chefarzt Chirurgische Klinik KSO

Ärztlicher Direktor soH 

Medizin und Qualitätsmessungen: 
Gemeinsam zum Erfolg
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Aufarbeitung der Paneldiskussion 
Im Anschluss an die drei Präsentationen der Panelisten wurde die Paneldiskussion eröffnet. Diese drehte sich 
um folgende drei Fragen: 
 

- Wie gut bilden Qualitätsindikatoren medizinische Qualität ab? 
- Können Qualitätsindikatoren Fehlanreize setzen? 
- Wie hoch sind die Kosten der Qualitätsmessung, bzw. wie gut ist ihre Effizienz? 

 
Im Folgenden wird die Aufarbeitung der Diskussion nach diesen Themen geordnet, nicht chronologisch. 
 
Wie gut bilden Qualitätsindikatoren medizinische Qualität ab? 
Oliver Peters hält fest, dass Gesundheit eine sehr komplexe Sache sei, weshalb es auch schwierig sei, medizi-
nische Qualität zu messen. Ein Indikator alleine würde nicht genügen, es ginge um ein Set von Indikatoren, die 
einen Hinweis gäben, dass mit der Qualität eines Spitals eventuell etwas nicht stimme. Dem gelte es dann 
nachzugehen, was mit Audits geschehen könne. Auch seien, gerade im Bereich der Chirurgie, mit einheitlichen 
clicinal pathways in der Regel recht schnell Verbesserungen zu erreichen. Das könne dann beispielsweise auch 
dazu führen, dass ein Spital seine Kompetenzen besser bündelt. Hier sei die Fallzahl ein sehr guter Indikator, 
Kompetenz abzubilden. Es ergebe keinen Sinn, wenn ein Spital einen Eingriff anbiete, der aufgrund der demo-
grafischen Situation gar nicht so oft durchgeführt werden könne, dass sich Kompetenz entwickele. Schlechte 
Chirurgen seien in einem Spital, das den betreffenden Eingriff öfters durchführe, besser. Die harsche Kritik an 
den BAG-Indikatoren, wie sie beispielsweise von Thierry Carrel angebracht werde, hält Oliver Peters für po-
lemisch. Dagegen hält Markus Zuber, dass bereits innerhalb der Spitäler ein aufwändiges Qualitätsmanagement 
betrieben werde, welches Ressourcen binde. Jede weitere Qualitätskontrolle binde noch mehr Ressourcen, wo-
runter aber die eigentliche Arbeit, die Heilung und Pflege, nicht leiden dürfe. Es gelte deshalb auch, eine ge-
wisse Verhältnissmässigkeit nicht aus den Augen zu verlieren. Verbesserungen, wie sie Oliver Peters schildere, 
würden in der SoH wie in jedem guten Spital bereits innerhalb des eigenen Qualitätsmanagements realisiert. 
Markus Zuber schildert dies an konkreten Beispielen der SoH. Michel Romanens stellt die Frage, inwiefern 
solche Qualitätsindikatoren dazu führen können, dass die Arbeit sich vor allem auf die Erfüllung der Indikato-
ren konzentriere, wobei dann unter Umständen die Erfüllung des eigentlichen Auftrags leide. Dies leitete über 
in die Fragestellungen der Fehlanreize, wie sie Michel Romanens in seiner Präsentation aufgezeigt hat. 
 
Können Qualitätsindikatoren Fehlanreize setzen? 
Die Moderation schildert den Fehlanreiz, dass ein Spital durch unzweckmässige Behandlungen gleichzeitig 
seine Fallzahl erhöhen und seine Sterberate tief halten kann, weil bei Eingriffen, die medizinisch nicht unbe-
dingt nötig sind, die Wahrscheinlichkeit eines Todesfalls auch kleiner ist. Ein Spital könnte also durch Abwei-
sen schwerkranker Patienten und Ausweitung der Behandlung auf weniger schwer Erkrankte einen Vorteil für 
sich realisieren, indem es dann als gutes Spital erschiene, obwohl es schlechte Medizin macht. Dieses Szenario 
hält Oliver Peters für eine Fiktion. Ein Spital habe eine Aufnahmepflicht, könne also nicht einfach Patienten 
abweisen, bloss weil die Gefahr bestehe, dass der Eingriff tödlich verlaufen könnte. Auch würde es sich her-
umsprechen, wenn ein Spital sich so verhielte. Dem hält Michel Romanens entgegen, dass es in den USA 
Studien gebe, die genau diesen Zusammenhang zwischen publizierten Sterberaten und Mortalität nahelegen 
würden. Dies wirft die Frage auf, ob es sinnvoll ist, solche Indikatoren zu publizieren. Oliver Peters plädiert 
dafür, denn erst der öffentlich zugängliche Vergleich gebe den Spitälern den Anreiz, ihre Qualität zu verbes-
sern. Markus Zuber und Michel Romanens stehen der Publikation von Qualitätsindikatoren aus den genannten 
Gründen kritisch gegenüber. Die Moderation zeichnet das Bild des Thermometers, das beim Messen der Was-
sertemperatur diese verändert, worauf sich aus dem Publikum Felix Schneuwly von comparis meldet, der mo-
niert, die Medizin habe immer auch die Möglichkeit, sich von falschen Anreizen nicht lenken zu lassen, und 
das dürfe man von ihr auch erwarten. Oliver Peters hält dem entgegen, der Mensch sei sehr wohl von Anreizen 
angetrieben, es gelte also, diese richtig zu setzen. Die Idee von Audits andererseits wird von allen Panelisten 
begrüsst, doch gehen die Meinungen darüber auseinander, wann solche sinnvoll seien. Michel Romanens plä-
diert auf randomisierte Audits, ein Standpunkt, den auch Markus Zuber vertritt. Oliver Peters hält dagegen, 
dass Audits deshalb auf Indikatoren und „auffällige“ Patienten abgestützt werden, weil das die Chance erhöht, 
problematische Situationen zu finden, aus den Audits zu lernen und Verbesserungspotenziale zu generieren. 
Die Effizient sei wesentlich höher, wenn aufgrund der Indikatoren vorab gescreent und dann punktuell mit 
Audits vertieft hingeschaut würde. Den Einwand der Moderation, dass sich so exakt die problematischen Spi-
täler vor Audits schützen könnten, nämlich jene, die ihre Fallzahl künstlich hoch und die Sterberate künstlich 
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tief hielten, hält Oliver Peters aus obigen Gründen für unrealistisch. Damit wird die Frage der Effizienz ange-
sprochen, und dass diese im Zentrum aller Verbesserungsbestrebungen stehen sollte, darüber sind sich alle 
Panelisten einig. 
 
Wie hoch sind die Kosten der Qualitätsmessung, bzw. wie gut ist ihre Effizienz? 
Zur Frage der Effizienz der BAG-Qualitätsindikatoren erwähnt Oliver Peters die Notwendigkeit, bereits er-
fasste Routinedaten zu verwenden, und diese Daten auch für das Qualitätsmanagement und Audits zu verwen-
den. Kein System sei von Anfang an perfekt, man müsse aber irgendwo beginnen. Sowohl von der Medizinethik 
(Michel Romanens) als auch vonseiten der medizinischen Praxis (Markus Zuber) wird bezweifelt, dass der 
eingeschlagene Weg der richtige ist. Diese Skepsis wird auch von einigen Stimmen aus dem Publikum geteilt. 
Dies lenkt die Diskussion in die Frage der Overhead-Kosten, welche all diese Aktivitäten verursachen. Michel 
Romanens moniert, dass sich die Gesundheitsökonomie bisher noch schwertue, ihre Methoden der Effizienz-
verbesserung ebenfalls einer Effizienzprüfung zu unterziehen, was bei vielen Steuerungsinstrumenten und            
-entscheiden beobachtbar sei, von denen die wenigsten eine solche Effizienz beweisen könnten oder diese nur 
schon überprüfen würden. Diese Frage wird auch mit dem Publikum angeregt diskutiert, es kann ihr aber im 
Rahmen dieses Symposiums nicht weiter nachgegangen werden. Dass ein Interesse daran besteht, diesen Fra-
gen vertieft nachzugehen, ist indes bei den Panelisten und im Publikum zu spüren. 
 
Fazit 
Das Symposium hat einen guten Überblick über die Positionen und deren Argumentation gegeben. Es ist zu 
hoffen, dass weitere Diskussionen helfen, diese Positionen einander anzunähern. 
 
 
Olten, 30.05.2016 
 
 
 
 
 
 

 

        →   
Weitere VEMS-Symposien: www.vems.ch/symposien 
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