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Definition von Versorgungsqualität 

o «Quality of care is the degree to which health services for individuals and 

populations increase the likelihood of desired health outcomes and are 

consistent with current professional knowledge.» 

«Capacité des services de santé destinés aux individus et aux populations 

d’augmenter la probabilité d’atteindre les résultats de santé escomptés, en conformité 

avec les connaissances professionnelles du moment» 

Quelle: Lohr KN (ed.). Medicare: a strategy for quality assurance (Volume I). Washington, DC: National Academy Press, 

1990, p. 21 



Effizienz (appropriate services based on scientific knowledge 

to all who could benefit, no underuse or overuse)

Wennberg J. Gittelsohn A. 1973; Science:1102-1108

«A woman's chances of having her 

uterus removed varied as much as 

threefold. A man's chances of having 

his prostate removed varied as much 

as fourfold, the children of Morrisville 

were more than 10 times as likely to 

have their tonsils removed as their 

counterparts in Middlebury.»

«… but it appears that the variations are most likely to be associated with

differences in beliefs among physicians concerning the indications for, and 

efficacy of, the procedure».
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Wennberg et al. Pediatrics, 1977 Vol. 59, Pages 821– 826, 
Small area analysis and the challenge of practice variation. J Wennberg, K McPherson, D 

Goodman - Medical Practice Variations, 2015 - Springer

Effizienz (appropriate services based on scientific knowledge 

to all who could benefit, no underuse or overuse)

“Information on the rate 

of tonsillectomy in each 

HSA was shared with 

physicians throughout the 

state without providing an 

interpretation of the 

causes of the variation” 

http://link.springer.com/10.1007/978-1-4899-7573-7_65-1


Effizienz (appropriate services based on scientific knowledge to all 

who could benefit, no underuse or overuse)

Patients received 54.9 (IC 95% 54.3-55.5) of recommended care

o Hypertension 64.7 (IC95% 62.6–66.7)

o Asthma 53.5 % (50.0–57.0)

o Hip fracture 22.8% (6.2–39.5)

o Alcohol dependence 10.5 % (6.8–14.6)

McGlynn et al.  N Engl J Med 2003;348:2635-45



Eine Feststellung:

«As medical science and technology have advanced at a rapid pace, however, the 

health care delivery system has foundered in its ability to provide consistently high 

quality care for all Americans. The American health care delivery system is in need 

of fundamental change.»

Institute of Medicine, Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the quality chasm: a new 

health system for the 21st century. Washington (DC): National Academy Press; 2001.



Und in der Schweiz?

o «Die Schweiz verfügt heute über ein sehr gutes 

Gesundheitssystem, die Einwohnerinnen und Einwohner unseres 

Landes sind mit den erbrachten Leistungen zufrieden.»*

o «Die Qualität der Gesundheitsversorgung wird in der Schweiz 

weder systematisch erfasst noch einheitlich gemessen. Wichtige 

Daten werden nicht erhoben oder sind den Behörden nicht 

zugänglich.» (Bericht Gesundheit2020)
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*Gesundheit2020. Bundesamt für Gesundheit (BAG). 2013. www.gesundheit2020.ch

http://www.sante2020.ch/


Venous thromboembolism prophylaxis in acutely ill 

medical patients: definite need for improvement*

*Chopard P. et al. 2005. J Intern Med;257:352-7

Effizienz 
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Die Wichtigkeit zu messen, was gemacht wird
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Implementation

strategies involving all 

intensive care unit staff 

are needed to overcome 

this gap between current 

evidence-based 

knowledge, practice, and 

perception.

Quelle Grafik: J Pugin HUG



Modell «Management durch Qualität»: Beispiel der 

European Fondation for Quality Management

10



 Ergebnismessung – wie?



Why measure?

Ergebnismessung

Mortalitätsrate nach Koronararterienbypass vor und nach der Einführung 

eines neuen Operationsprotokolls

Quelle: Marie Annick Le Pogam, DAS Qualité Module 4,  2016



Why measure?

Ergebnismessung 

Die aggregierten Daten ermöglichen lediglich eine 

(manchmal fälschliche!) Beurteilung, aber keine 

Verbesserung der Praktiken.

Quelle: Marie-Annick Le Pogam, DAS Module 4,  2016



Rate der Kaiserschnitte (Sectiones)*

* Daten des Bundesamtes für Gesundheit



Why measure?Rate der Kaiserschnitte (Sectiones): 

Kontrollkarte

22.0%

24.0%

26.0%

28.0%

30.0%

32.0%

2006
N  =
3831

2007
N  =
3818

2008
N  =
3811

2009
N  =
3773

2010
N  =
3884

2011
N  =
3857

2012
N  =
3895

2013
N  =
4015

2014
N  =
3988

2015
N  =
4049

2016
N  =
3939

G 1.4 Rate der Kaiserschnitte (Sectiones 2006-2016)

césarienne taux obs average 95% LCL 95% UCL



Abbildung 3 

The Lancet 2017 390, 169-177DOI: (10.1016/S0140-6736(16)30946-1) 

Copyright © 2017 Elsevier Ltd Terms and Conditions
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Verschreibung von Betablockern beim Austritt*

Effizienz

Lee N Engl J Med. 2007 Sep 20;357(12):1175-7.
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http://www.elsevier.com/termsandconditions


Qualität als oberstes Ziel



Qualität als oberstes Ziel
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Tools für die kontinuierliche 
Qualitätsverbesserung (CQI), das 
Knowledge-Management und die Arbeit 
in multidisziplinären Teams

IT-Tools

-Entscheidungsfindungssystem 
(Protokoll und Warnung in DPI)
-Längsschnittregister Patienten
-Indikatoren- und Statusberichte
-Analyse und Modellierung 
(Betreuung Bevölkerung)

Klinische Verwaltungstools

-Protokolle
-Varianzanalyse
-Standardisierung (order set, 
checklist)
-Follow-up von Prozess- und 
Outcome-Indikatoren

-Forschung und Veröffentlichung
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Team klinische 
Implementierung (TKI) 

Aufgabe:  
Aufsicht über die und 
Verwaltung der klinischen und 
administrativen Aufgaben

Leaders:
Ärztlich: Dr. Hannouche (X%) 
Pflege: Adjunkt Pflegeleitung 
(X%) 

Adm.: Adm. Dept./Adjunkt 

(X%)

CQI-Experte: QO, Q-Verantw. 

(X%)

Rolle:

-Initiative verwalten und 
führen
-Sicherstellen, dass die Ziele 
erreicht werden

Arbeitsgruppe Informatik & Analyse (AGI) 
Aufgabe:
Unterstützung der KAG und AAG mit den nötigen Informatik-Tools,
Optimierung der Kenntnisse über die Daten und deren Nutzung, 
Qualitätsverbesserung, analytische Auswertung und Forschung
Leaders:
-Informationssystem: DSI, DPI (X%) – DWI System: BI Developer (X%)
-Analyse: Data Manager (X%), Analytiker (X%)

Administrative Arbeitsgruppe 
(AAG)

Aufgabe:
Unterstützung KAG (Pflege, OPS, 
Fakturierung)
Leaders:
OP-Block (X%)   
Adm./OPS, Patientenfluss: AKP, 
Coding: Case Manager (X%)
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Klinische Arbeitsgruppe
(KAG)

Aufgabe:

Verbesserung der klinischen 
Abläufe, ihrer Qualität und Kosten 

Leaders:
Ärztlich: Experte ( X%) 
Pflege:  Pflegefachleute, 
Therapeuten, technische 
Pflegeleitung/Case Managers (X%) 
CQI-Experte: Q-Verantw. (X%)

Team klinische Verwaltung 
(TKV)

Departement Chirurgie 
Aufgabe: 
Verwaltung und Integration der 
klinischen Bereiche (Integration 
und Zusammenarbeit zwischen 
den Akteuren erleichtern).

Leaders: 
Ärztlich: Dpt-Chef 
Pflege: Pflegeleitung
Administration: Adm. Direktor
CQI-Experte: QO, SQS 

Rolle:
-Initiativen priorisieren und 
Ressourcen gewähren
-Planung und Koordination der 
Initiativen
-Validierung und Genehmigung 
der jährlichen Vorgaben und 
Ziele
-Gewährleistung der optimalen 
Ressourcennutzung (supply 
chain)
-Supervision der Verträge 
(Pflichtenheft) und Anreize
-Gewinnung, Orientierung und 
Ausbildung der Führungskräfte 
und Leaders

Aufteilungssystem nach Departementen, Abteilungen und Stationen

Beispiel: Entwurf Behandlungspfad Hüft-TP

Administrative 
Verwaltungstools

-Kartographie der 
Patientenflüsse (Value stream 
mapping)
-Six Sigma & Lean
-Ertragsoptimierung
-Standardisierung der Ausrüstung
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Qualität 

Klinische Teams (Bio-
Medizin)

Prozess-Experten 
(Engineering) 

Qualitätsexperten 
(Improvement Science) 

Informationswissenschaft
en und Analystische 

Wissenschaften 

Unternehmensführung 
(Management)

Führung Abteilung / Departement / Institution / System  



Qualität 

Klinische Teams 
(Biologie, Medizin)

Prozess-Experten 
(Engineering) 

Qualitätsexperten 
(Improvement Science) 

Informations-
wissenschaften und 

Analystische
Wissenschaften

Unternehmensführung 
(Management)

Führung Abteilung / Departement / Institution / System  



Mitarbeitende des 1. Rangs Kader

Interprofessionelle Perspektive

6 Monate 1 Jahr

Universitätsausbildungen:
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http://www.fhv.ch/


Nicht-universitäre Ausbildungen
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