O

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP

Confederazione Svizzera Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederaziun svizra

Statistiken zur Krankenversicherung
Statistiques de 'assurance-maladie
Statistiche sull'assicurazione malattia

Oualitétsindikatoren der Schweizer Akutspitéler
Ind|cateu ) de q Ua“té des hopitaux suisses de soins aigus
Ind|cat0r| d| qua“té degli ospedali per cure acute svizzeri

2017

5/2020




Impressum

© Herausgeber / éditeur / editore:
Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Office fédéral de la santé publique (OFSP)
Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP)

Publikationszeitpunkt / date de publication / data di pubblicazione: 05.2020

Auszugsweiser Abdruck unter Quellenangabe gestattet.
Reproduction partielle autorisée avec mention de la source.

La riproduzione di estratti & autorizzata con citazione della fonte.

Redaktion / rédaction / redazione:
Theres Hauser (BAG/OFSP/UFSP), Bern

Mitarbeit / collaboration / collaborazione:
Monika Schmid-Appert (BAG/OFSP/UFSP),
Patrick Schwab (BFS/OFS/UST)

Auskinfte / complément d’informations / informazioni:
BAG, Sektion Datenmanagement und Statistik, 3003 Bern
Theres Hauser, Telefon +41 58 464 06 98, KUV-DMS@bag.admin.ch

Auskinfte fur Presse und Medien / complément d’informations pour la presse
et les medias / informazioni per stampa e media

BAG, Informations- und Pressedienst fur die Krankenversicherung, 3003 Bern
Telefon +41 58 462 95 05


mailto:KUV-DMS@bag.admin.ch

Statistiken zur Krankenversicherung
Statistiques de l'assurance-maladie
Statistiche sull'assicurazione malattia

Oualitétsindikatoren der Schweizer Akutspitaler
Indicateu IS de q ua |.|té des hopitaux suisses de soins aigus
|ndicat0 ri d| q Ua“té degli ospedali per cure acute svizzeri

2017

Bundesamt fur Gesundheit
Abteilung Tarife und Grundlagen
Sektion Datenmanagement und Statistik

Office fédéral de la santé publique
Division Tarifs et bases
Section Gestion des données et statistique

Ufficio federale della sanita pubblica

Divisione Tariffe e basi
Sezione gestione dei dati e statistica

Publikation / publication / pubblicazione: 05.2020



Verwendete Zeichen, wenn keine Zahlenangabe erfolgt
.. Zahl unbekannt, weil (noch) nicht erhoben oder (noch) nicht berechnet
* entfallt, weil trivial oder Begriffe nicht anwendbar

— wird bei gerundeten Zahlen verwendet und steht hier fir den Wert
absolut null

Signes utilisés en l'absence de chiffres
... chiffre inconnu (pas [encore] relevé ou pas [encore] calculé)
* non indiqué car évident ou non pertinent

— utilisé pour les chiffres arrondis ; signifie zéro

Simboli utilizzati in assenza di cifre
... dato non noto (non [ancora] rilevato o non [ancora] calcolato)
* dato omesso perché evidente o non pertinente

— utilizzato per le cifre arrotondate con valore di zero assoluto

Mannliche Form

Alle Personenbezeichnungen gelten fir beide Geschlechter; aus Griinden
der besseren Lesbarkeit wird nicht Uberall sowohl die mannliche als auch
die weibliche Form verwendet.

Genre

Le masculin générique est utilisé pour désigner les deux sexes, afin de
faciliter la lecture du document.

Forma maschile

Tutte le denominazioni personali si riferiscono a entrambi i sessi; per ques-
tioni di leggibilita non vengono utilizzate ovunque sia la forma maschile
sia quella femminile.
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Management Summary

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat im Auftrag des Eidg.
Departements des Innern (EDI) im Jahr 2009 erstmals im Rah-
men eines Pilotprojekts Qualitdtsindikatoren im Spitalbereich
verdffentlicht. Die gesetzliche Grundlage dazu bildete das
revidierte Krankenversicherungsgesetz (KVG) mit der Verpflich-
tung an das BAG, Daten zur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringer zu publizieren (Art.59a).

In Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) hatte
sich das BAG fur das Indikatoren-Konzept der deutschen HELI-
OS Kliniken entschieden. Dieses Konzept griindet auf diversen
international anerkannten Systemen wie den amerikanischen
AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research and Quality — Inpa-
tient Quality Indicators) und wird heute in Deutschland auch
von der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) und in Osterreich
eingesetzt. Damit ergibt sich fur die Spitdler der Schweiz eine
internationale Vergleichsbasis. Dies fihrt insbesondere fur die
finf Schweizer Universitatsspitaler zu einem Nutzenzuwachs bei
der Interpretation der Ergebnisse, da diese mit den im Internet
publizierten Mortalitdts- und Fallzahlen der fiihrenden Klini-
ken Deutschlands verglichen werden kénnen. Fur die Analyse
der Indikatoren nach ausgewahlten Diagnosen und Eingriffen
wird auf bereits vorhandene Routinedaten zuriickgegriffen.
Sie werden vom BFS in der Medizinischen Statistik der Kran-
kenhauser in Zusammenarbeit mit den Kantonen erhoben. Mit
dem gewahlten Konzept wird auf eine gesamtschweizerisch
einheitliche Art und Weise ein systematischer Vergleich der
Ergebnisqualitat der Akutspitaler ermoglicht. Das BAG ver-
fugt Uber die vollstandigen gesamtschweizerischen Falldaten
im stationaren Bereich, was eine wesentliche Voraussetzung
fur einen umfassenden Spitalvergleich basierend auf diesen
Routinedaten ist.

Fur das Datenjahr 2013, 2015 und 2017 wurden die 1QI-Syste-
me in Deutschland und der Schweiz gemeinsam Uberarbeitet
und erweitert. Fur die vorliegende Auswertung bildeten die
CH-1QI Spezifikationen Version 5.1 (Kapitel 4, ab Seite 89) die
aktuelle Berechnungsgrundlage. Wie bisher sind die Mortali-
tatsindikatoren risikobereinigt nach Alter und Geschlecht mit
derselben Methode wie bei den IQ Spitélern.

Im Tabellenteil sind die Qualitatsindikatoren fur die Jahre
2012-2016 sowie 2017 dargestellt (Kapitel 5, ab Seite 243).
Dabei handelt es sich um Fallzahlen, Mortalitatsraten und
Anteile besonderer Merkmale bedeutender Krankheitsgrup-
pen und Behandlungsarten, welche die akutmedizinische
Versorgung zu einem wesentlichen Teil abdecken sowie aus-
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gewadhlte Aufenthaltsdauern und Verlegungsraten: Mit den
CH-IQI Spezifikationen Version 5.1 werden 2017 67% aller
stationdren Falle in Akutspitdlern in die Berechnung einge-
schlossen (als Fallzahl sowie als Zéhler oder Nenner bei der
Angabe von Anteilswerten). Fur jede Mortalitdtsrate wird der
risikoadjustierte Vergleichswert angegeben; dieser stellt den
Bezug zu den anderen Akutspitédlern her. Die Analyse von
Sterbeféllen basiert auf ultimativen, robusten Ereignissen.
Todesursache und codierte Diagnose bzw. Behandlung missen
jedoch nicht in jedem Fall in einem direkten Zusammenhang
stehen. Ergédnzend zu den Mortalitatsraten geben Fallzahlen
Auskunft Gber die Haufigkeit der vorgenommenen Eingriffe
und Behandlungen; bei einzelnen Eingriffen werden wichtige
Merkmale wie etwa der Anteil an laparoskopischen Eingrif-
fen als Beobachtungs- und Vergleichsparameter angegeben.
Fur ausgewahlte, ausreichend homogene Krankheitsgruppen
kann der Vergleich der Aufenthaltsdauern Hinweise zur orga-
nisatorischen Qualitat der Abldufe geben, welche auch die
medizinische Qualitat beeinflussen. Es werden «High End»-,
«High Volume»- sowie «Low Risk»-Behandlungen betrachtet
und eher elektive Behandlungen als Notfalle bericksichtigt.

Die gewahlten Qualitatsindikatoren stellen einen wichtigen
Aspekt der medizinischen Behandlungsqualitdt dar, vermégen
aber die Qualitat der medizinischen Behandlung nicht allumfas-
send zu beschreiben. Die Struktur- und Prozessqualitat sowie
andere Aspekte der Ergebnisqualitat wie Infektionsraten und
Patientenzufriedenheit werden damit nicht abgebildet. Des
Weiteren ist zu beachten, dass die Aussagekraft bei kleinen
Fallzahlen begrenzt ist. In solchen Féllen mag jedoch die Aus-
sage bedeutsam sein, dass die entsprechenden Leistungen nur
in kleiner Zahl erbracht werden.

Mit der Erhebung der Mortalitatsrate als Qualitatsindikator
soll eine sinnvolle Behandlung und Betreuung am Lebensende
keineswegs verhindert oder gar durch ein Bemiithen um Uber-
leben auf jeden Fall abgel6st werden. Diese Auswertung soll
vielmehr dazu dienen, dass unerwartete und méglicherweise
vermeidbare Sterbefélle aufgrund potentieller Qualitdtsmangel
evaluiert werden und Verbesserungspotential im Spital erkannt
und umgesetzt wird. Die spitalindividuelle Analyse und die
vorliegende Publikation der Qualitatsindikatoren stellen ein
Hilfsmittel in einem lernenden System dar. Diese Auswertun-
gen sollen nicht die Grundlage fur die Erstellung von Rankings
sein, sondern als Diskussionsgrundlage fur Peer Reviews und
Ausgangspunkt fir eine permanente Analyse und Verbesse-
rung der Abldufe und Prozesse im Spital dienen.

Bundesamt flir Gesundheit | 1
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Management Summary

Mandaté par le Département fédéral de I'intérieur (DFI), I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) a publié pour la premiére
fois en 2009, dans le cadre d'un projet pilote, des indicateurs de
qualité concernant les hopitaux. Ce mandat se fondait sur I'art.
59a de la loi sur I"assurance-maladie (LAMal) révisée, en vertu
duquel I'OFSP est tenu de publier des données sur la qualité et
I'économicité des fournisseurs de prestations.

De concert avec I'Office fédéral de la statistique (OFS), I'OFSP
avait opté pour le concept relatif aux indicateurs de qualité mis
au point par la chaine de cliniques allemande HELIOS. Ce concept
repose sur divers systémes reconnus a I'échelle internationale, tel
le systéme américain AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research
and Quality — Inpatient Quality Indicators). Aujourd’hui, il est
également appliqué dans le cadre de I'Initiative Qualitdtsme-
dizin (IQY) en Allemagne et en Autriche. Les hopitaux suisses
disposent ainsi d'une base de comparaison internationale. Pour
les cing hdpitaux universitaires de Suisse, cela constitue un avan-
tage supplémentaire dans l'interprétation des résultats, qu'ils
peuvent comparer avec les taux de mortalité et le nombre de cas
fournis par les cliniques de pointe allemandes. Des données de
routine déja disponibles servent de référence pour I'analyse des
indicateurs selon une sélection de diagnostics et d'interventions.
Elles sont collectées par I'OFS dans la statistique médicale des
hopitaux, en collaboration avec les cantons. Le concept adopté
vise a permettre des comparaisons systématiques, uniformes
pour toute la Suisse, de la qualité des résultats des hopitaux de
soins aigus. L'OFSP dispose des données complétes au niveau
suisse concernant les cas de patients hospitalisés. Cela repré-
sente une condition essentielle a une comparaison exhaustive
des hopitaux sur la base de ces données de routine.

Pour les données de 2013, 2015 et 2017, les systemes QI uti-
lisés en Allemagne et en Suisse ont été remaniés et élargis de
maniére concertée. Les spécifications CH-IQI version 5.1 (chap. 4,
pp. 89 ss) ont servi de base de calcul pour les présentes ana-
lyses. Comme dans les précédentes éditions, les indicateurs de
mortalité sont ajustés aux risques (age et sexe) selon la méme
méthode que les hopitaux IQM.

Les indicateurs de qualité des années 2012 a 2016 et 2017 sont
publiés ici dans des tableaux synoptiques (voir chap. 5, a partir
de la p. 243). Il s’agit du nombre de cas, des taux de mortalité
et des pourcentages de caractéristiques particulieres de groupes
de maladies et de types de traitement importants, qui couvrent
une grande partie des soins fournis dans le domaine des mala-
dies aigués ainsi que des durées de séjour sélectionnées et des
transferts. Les spécifications CH-IQI, version 5.1, permettent
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d’inclure dans I'analyse 67 % des cas hospitaliers dénombrés
en 2017 par les hopitaux de soins aigus (comme nombre de
cas ainsi que numérateur ou dénominateur des pourcentages).
La valeur comparative ajustée aux risques est mentionnée pour
chaque taux de mortalité ; elle permet la comparaison avec les
autres hopitaux de soins aigus. L'analyse des cas de déces se
base sur un événement clair et définitif. Toutefois, il n‘existe
pas nécessairement a chaque fois un rapport direct entre la
cause du déces et le diagnostic ou le traitement codé. En com-
plément des taux de mortalité, le nombre de cas renseigne sur
la fréquence des interventions et des traitements effectués.
Pour certaines interventions, des caractéristiques importantes,
comme le pourcentage d’interventions laparoscopiques, sont
indiguées a titre de paramétres d’'observation et de comparai-
son. La comparaison des durées de séjour peut fournir, pour
certains groupes de maladies suffisamment homogenes, des
indications utiles sur la qualité organisationnelle des processus,
ceux-ci ayant également une influence sur la qualité médicale.
Les observations portent sur des traitements a la pointe de la
technologie (« high end »), standardisés (« high volume ») ou a
faible risque (« low risk »), et plutot sur des traitements électifs
que sur des situations d'urgence.

Les indicateurs de qualité sélectionnés représentent un aspect
essentiel de la qualité des traitements médicaux. Ils ne sau-
raient toutefois I'appréhender de maniere exhaustive. Car ils
n'illustrent ni la qualité de la structure, ni celle des processus,
ni d'autres aspects de la qualité des résultats, comme le taux
d'infections ou la satisfaction des patients. En outre, il convient
de tenir compte du fait que leur pertinence est limitée lorsque
le nombre de cas est faible. Dans ce contexte, le fait que seul
un faible nombre de cas est traité peut déja étre une informa-
tion significative.

L'utilisation du taux de mortalité comme indicateur de qualité
ne doit ni menacer le choix d’une prise en charge et d'un trai-
tement adéquats en fin de vie, ni encourager I'acharnement
thérapeutique. L'utilisation de ces données devrait au contraire
servir a évaluer les éventuelles lacunes de la qualité responsables
de décés inattendus et potentiellement évitables, dans le but
d'identifier et d'exploiter le potentiel d’amélioration a I'hopital.
'analyse relative a chaque hopital et la présente publication
constituent une aide dans un systéeme ouvert aux améliorations.
Ces évaluations ne sont pas destinées a établir des classements
mais se veulent une base de discussion pour des contréles par
des pairs et un point de départ pour I'analyse permanente et
I'amélioration des procédures et des processus dans les hopitaux.



Management Summary

Nel 2009, su incarico del Dipartimento federale dell’interno
(DFI), I'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) ha pub-
blicato, per la prima volta nel quadro di un progetto pilota,
indicatori di qualita relativi al settore ospedaliero. La relativa
base legale é costituita dalla legge federale sullassicurazione
malattie (LAMal) rivista, che obbliga I'UFSP a pubblicare i dati
sulla qualita e I'economicita dei fornitori di prestazioni (art. 59a).

In collaborazione con I'Ufficio federale di statistica (UST), I'UFSP
aveva deciso di riprendere il modello degli indicatori sviluppa-
to dalle cliniche tedesche HELIOS. Il loro modello si fonda su
diversi sistemi riconosciuti a livello internazionale come quello
americano AHRQ IQI (Agency of Healthcare Research and Qua-
lity — Inpatient Quality Indicators) ed & attualmente impiegato
in Germania anche nell’'ambito dell’Initiative Qualitdtsmedizin
(IQM) nonché in Austria. L'adozione di questo modello pone gli
ospedali svizzeri su un piano di confronto internazionale. Cid
comporta soprattutto per i cinque ospedali universitari svizzeri
un maggior beneficio nell’interpretazione dei risultati, poiché
sono confrontabili con le cifre relative alla mortalita e al nume-
ro di casi dei principali ospedali tedeschi. Per le analisi degli
indicatori di determinati interventi e diagnosi ci si fonda su
dati di routine gia disponibili nella statistica medica degli ospe-
dali, rilevata dall’UST in collaborazione con i Cantoni. Questo
modello consente un confronto sistematico della qualita dei
risultati degli ospedali per cure acute, in modo uniforme su
tutto il territorio svizzero. L'UFSP dispone di tutti i dati nazio-
nali dei casi del settore ospedaliero, una condizione senza la
quale non é possibile operare un confronto esauriente tra gli
ospedali basato su questi dati di routine.

Per i dati del 2013, del 2015 e del 2017 i sistemi IQl in Ger-
mania e Svizzera sono stati rielaborati in comune e estesi. La
versione 5.1 delle specifiche CH-IQI (capitolo 4, da pagina 89)
e servita da base di calcolo per la presente valutazione. Come
avvenuto finora, gli indicatori di mortalita tengono conto dei
fattori di rischio secondo I'eta e il sesso, utilizzando lo stesso
metodo degli ospedali IQM.

Nelle tabelle sono elencati gli indicatori di qualita per gli anni
2012-2016 e 2017 (capitolo 5, da pagina 243). Si tratta
del numero di casi, dei tassi di mortalita e di alcune carat-
teristiche importanti di gruppi di malattie significativi e tipi
di trattamento che coprono in modo preponderante le cure
mediche acute come anche delle durate di degenza selezio-
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nate e delle trasferimenti. Il calcolo per il 2017, basato sulle
specifiche CH-IQI versione 5.1, include il 67 per cento di tutti
i casi stazionari negli ospedali per cure acute (come numero
di casi nonché numeratore odenominatore delle percentua-
li). Per ogni tasso di mortalita e indicato il valore di confronto
corretto per il rischio, il quale fornisce la relazione con gli altri
ospedali per cure acute. L'analisi dei casi di morte é fondata su
eventi robusti e definitivi. Tuttavia non deve necessariamen-
te sussistere un nesso diretto tra causa di morte e diagnosi
o terapia codificate. | tassi di mortalita sono completati dal
numero di casi che informano sulla frequenza degli interventi
e dei trattamenti eseguiti; per alcuni interventi vengono indi-
cate caratteristiche importanti che fungono da parametri di
osservazione e confronto, per esempio la percentuale di lapa-
roscopie. Per gruppi di malattie selezionati e sufficientemente
omogenei, il confronto delle durate di degenza pud fornire
indicazioni sulla qualita dell’organizzazione delle procedure
che influiscono anche sulla qualita medica. Vengono presi in
considerazione trattamenti «high end», «high volume» e «low
risk», con maggiore considerazione per quelli elettivi rispetto
a quelli d’'emergenza.

Gli indicatori di qualita scelti costituiscono un aspetto impor-
tante della qualita del trattamento medico, ma non sono in
grado di descriverla in modo esaustivo. Non forniscono infor-
mazioni sulla qualita strutturale e dei processi né su altri aspetti
della qualita dei risultati, come il tasso di infezioni e il grado
di soddisfazione dei pazienti. Inoltre bisogna tenere presente
che la significativita risulta limitata quando il numero di casi &
piccolo. In questi casi perd potrebbe essere significativo il fatto
che tali prestazioni siano offerte molto raramente.

Con il rilevamento dei tassi di mortalita quale indicatore di
qualita non si vuole in nessun caso impedire un trattamento
e un’assistenza opportuni nell’ultima fase di vita o addirittura
sostituirle con un accanimento terapeutico. S'intende piutto-
sto valutare i casi di decesso inattesi e probabilmente evitabili,
dovuti a potenziali lacune nella qualita, nonché individuare e
attuare il potenziale di miglioramento negli ospedali. L'analisi
per singolo ospedale e la presente pubblicazione degli indi-
catori di qualita sono utili strumenti all'interno di un sistema
capace di evolvere. Queste analisi non sono concepite per
allestire eventuali ranking, ma come base di discussione per
le revisioni tra pari (peer review) e punto di partenza per un’a-
nalisi e un miglioramento continuo dei processi negli ospedali.
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Facts and Figures 2017

CH-IQI Version 5.1

Die Qualitatsindikatoren des BAG, die Swiss Inpatient Quality Indicators
]. (CH-IQI), umfassen die Typen «Fallzahlen», «Mortalitatszahlen», «Anteils-
werte», «Aufenthaltsdauern» und «Verlegungsraten». Diese werden fir 59
Krankheitsbilder und Behandlungen dokumentiert.

Erstmals publizierte das BAG Anfang 2012 die Ergebnisse fur sémtliche
akutsomatischen Spitaler der Schweiz. Die Zahlen 2008 bis 2018 stehen
auf der Homepage des BAG zur Verfiigung (www.bag.admin.ch/qgiss). Die
Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren hat zwei Hauptziele:
e Die Diskussion unter Fachpersonen in den Spitdlern entfachen, welche in
der Folge qualitatsverbessernde Massnahmen anstossen.
e Gegenuber den Versicherten Transparenz Uber die Arbeit in den Spitalern
herstellen.

Das Indikatorenkonzept des BAG (CH-IQI) ist deckungsgleich mit dem

deutschen System (G-IQI) der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), welcher die
grossen deutschen Universitatszentren und die Schweizer Universitatsspitaler
auf freiwilliger Basis angeschlossen sind. Zusatzlich zur Publikation der Morta-
litats- und Fallzahlen wendet die IQ" ein sogenanntes Peer-Review-Verfahren
an, d.h. bei auffélligen Werten der Mortalitatszahlen werden gemeinsam mit
den «Peers» (Arzte von Partnerspitilern) Krankengeschichten analysiert. Das
Indikatorenkonzept A-IQI wird von Osterreich auf nationaler Ebene eingesetzt.

Die Mortalitatszahlen sind risikobereinigt. Wegen unterschiedlicher

Codierqualitat werden nicht auch die Zusatzerkrankungen (sog. Komor-
biditaten), sondern einzig Alter und Geschlecht zur Risikoadjustierung verwen-
det. Die IQ" und Osterreich verwenden dieselbe Art der Risikobereinigung.

Die Weiterentwicklung der CH-IQI wird mit den G-IQl abgestimmt. Damit

wird eine hohe Vergleichbarkeit der Indikatoren und Resultate erreicht.
Auf das Datenjahr 2017 wurden in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
die 1QI Spezifikationen weiterentwickelt und die Version 5.1 eingefthrt.

Die Qualitatsindikatoren des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung
6 in Spitalern und Kliniken ANQ (potentiell vermeidbare Rehospitalisierun-
gen und Reoperationen, Wundinfekte, Dekubitus, Stirze, Patientenzufrieden-
heit) erachtet das BAG als wertvolle Erganzung.

Die Indikatoren geben wertvolle Hinweise auf die Qualitat in den einzelnen

Spitdlern und auf ein allfalliges Verbesserungspotenzial. Sie erlauben aber
nicht ein abschliessendes Urteil Gber die Qualitat der durch die Spitaler erbrach-
ten Behandlungen. Vergleiche erfordern die nétige Sorgfalt, damit vermieden
wird, dass Spitaler mit ungleichem Versorgungsauftrag verglichen werden.

Das von der IQM durchgefiihrte Peer-Review-Verfahren — insbesondere in

der helvetisierten Form — ist ein sinnvolles Instrument, um die Ursachen
fur auffallige Indikatorenwerte zu analysieren und gestitzt darauf mogliche
Verbesserungen einzuleiten. Das BAG begrusst die Teilnahme von Schweizer
Spitdlern am Peer-Review-Verfahren der IQM.

1 5 5 Schweizer Akutspitaler

behandelten stationare Patienten in
mindestens einem der mit den CH-
IQl untersuchten Krankheitsbildern.

%
67 O aller stationaren Falle in

Akutspitdlern wurden mit den CH-
IQI erfasst.

%
82 0 aller Todesfille in Akut-

spitalern wurden mit den CH-IQI
erfasst.

%
Ll 9 0 aller Todesfille in Akut-

spitalern wurden mit den CH-IQI
als Mortalitatsraten explizit ausge-
wiesen.

8 6 3 9 Todesfalle wurden aus-

schliesslich in einer, 2685 in zwei,
773 in drei, 136 in vier, 18 in funf
und 3 Patienten in sechs verschie-
denen CH-IQI Krankheitsgruppen
oder Behandlungsarten selektiert.

86 744 cenunen toncen

stationar im Spital statt, 27 818
davon per Kaiserschnitt.

70 1 Neugeborene hatten ein

Geburtsgewicht unterhalb 1250 g.

16 595 vt wurten pas

enten wegen einer Herzrhythmus-
stérung stationar behandelt.

LI 1 Herzen wurden transplantiert.

3 52 Nieren wurden transplan-

tiert.
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http://www.bag.admin.ch/qiss

1 Einleitung

Die Sicherstellung einer qualitativ hoch stehenden medizi-
nischen Versorgung kann zweifellos als eine der wichtigs-
ten Pramissen des KVG bezeichnet werden. Die gesetzli-
che Grundlage zur Qualitatssicherung der Leistungen ist
denn auch seit dem Inkrafttreten des KVG im Jahr 1996 in
dessen Artikel 58 verankert und gibt dem Bundesrat die
Kompetenz flr systematische wissenschaftliche Kontrollen
zur Sicherung der Qualitat und der Zweckmassigkeit der
KVG-Leistungen. Dieser Artikel beauftragt ihn zu regeln, mit
welchen Massnahmen die Qualitat oder der zweckmassige
Einsatz der Leistungen zu sichern oder wiederherzustellen ist.

Seit dem 1.1.2009 verpflichtet das KVG die Leistungserbrin-
ger, dem Bund Daten zu medizinischen Qualitdtsindikatoren
zur Verfligung zu stellen (Artikel 59a). Das BAG hat in den
Jahren 2009 und 2010 die spitalindividuelle Indikatoren
der akutsomatischen Spitaler veroffentlicht, welche ihre
Zustimmung zur Publikation gegeben hatten. Im Januar
2012 erfolgte erstmals die Publikation aller akutsomati-
schen Spitaler mit den Daten 2008 und 2009.

Stand der Qualitatssicherung im stationdren Bereich

Seit 1996 sind schweizweit in zahlreichen Leistungsbe-
reichen Qualitatskonzepte und -programme initiiert und
entwickelt worden. Landesweite Indikatoren zur Qualitat
von Gesundheitsleistungen werden jedoch erst seit 2009
durch den ANQ (Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung
in Spitdlern und Kliniken) systematisch erfasst und trans-
parent gemacht. Ziel des ANQ ist eine flachendeckende
Beteiligung der Spitaler. Mit diesem Ziel wurde von den
Partnern (Spitaler, Kantone, Versicherer) ein nationaler Qua-
litatsvertrag unterzeichnet. Die Expertengruppe SwissNOSO
hat die Pravalenz von Spitalinfektionen gemessen und im
Rahmen einer Handhygienekampagne die Reduktion der
nosokomialen Infektionsrate angestrebt.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben wiederholt
gezeigt, dass zwischen den Leistungserbringern relativ
grosse Unterschiede in der Behandlungsqualitat bestehen
und dass bereits die Durchsetzung von etablierten Stan-
dards einen wesentlichen Einfluss auf das Behandlungser-
gebnis, beispielsweise auf die Sterblichkeit, haben kann.
In mehreren Studien insbesondere in den USA wurden

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2017

teilweise alarmierende Resultate vertffentlicht.! Gezielte
Kampagnen, wie beispielsweise die «100,000 Lives Cam-
paign» und die «5 Million Lives Campaign» des Institute for
Healthcare Improvement,? trugen zu einer Reduktion der
Sterblichkeit in amerikanischen Krankenhausern bei. Eine
wichtige Erkenntnis war aber auch, dass die Sterblichkeit
durch geeignete Massnahmen im Bereich des Prozessma-
nagements reduzierbar ist, wie etwa mit der Einfihrung
und Durchsetzung von Best Practice Guidelines in der
Kardiologie® oder der Intensivmedizin. Die Akzeptanz von
solchen Massnahmen ist aus verschiedenen Grinden nicht
immer im vornherein gegeben.* Ahnlich den Massnahmen
zur Pravention oder zur Reduktion von tédlichen Unféllen
im Strassenverkehr kann ihre Wirkung nicht im Sinne einer
kontrollierten Studie untersucht und als direkt messbarer
Effekt nachgewiesen werden.

Im Bereich der institutionellen Abstitzung der Bestrebun-
gen wurde eine ganze Reihe von Gremien geschaffen,
die sich mit dem Thema Qualitat befassen. Ein wichtiger
Pionier war der 1999 gegriindete Verein Outcome®, der in
verschiedenen Kantonen aktiv war. Die Resultate wurden
dabei ausschliesslich spitalintern diskutiert. Im Bereich der
Patientensicherheit wurde im Jahr 2003 die Stiftung far
Patientensicherheit® gegriindet, die ein breites Spektrum
an Projekten umsetzt. Zu nennen ist ferner der 2009 aus
dem Zusammenschluss der Nationalen Gesellschaft fur
Qualitatssicherung KIQ und dem Interkantonalen Verein fur
Quialitatssicherung und -férderung IVQ hervorgegangene
Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken ANQ’. Die Gesellschaft zur Férderung der Quali-
tat im stationaren Spitalbereich KIQ war 2004 von H+ Die
Spitaler der Schweiz, santésuisse und der Zentralstelle fir
Medizinaltarife (ZMT) gegrtindet worden und arbeitete an
Projekten zur Ausarbeitung von gesamtschweizerischen
Konzepten zur Qualitatssicherung im Bereich der Reha-
bilitation sowie der Psychiatrie. Der Interkantonale Verein

1 LindaT. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, Editors; Committee on Quality
of Health Care in America, Institute of Medicine. To err Is human: building a safer health
system. Washington, D.C.: National Academy Press. 2000.

www.ihi.org

Eric D. Peterson et al. Association between hospital process performance and outcomes

among patients with acute coronary syndromes. JAMA 2006;295:1912-1920.

4 JordiRello etal. Why do physicians not follow evidence-based guidelines for preventing
ventilator-associated pneumonia?: a survey based on the opinions of an international
panel of intensivists. Chest 2002;122:656-661.

5 2011 entstand aus dem Verein Outcome und der health care research institute GmbH

die health care research institute AG, www.hcri.ch

www.patientensicherheit.ch

www.ang.ch
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far Qualitatssicherung und -férderung in den Spitélern IVQ
seinerseits war 2007 durch die zustandigen Partner flr die
Spitalversorgung in der Schweiz ins Leben gerufen worden
mit dem Ziel, auf der Basis einer gemeinsam festgelegten
Strategie Qualitdtsmessungen in den Schweizer Spitalern
durchzufuhren, die Resultate zu vergleichen und diese gezielt
zu veroffentlichen. Des Weiteren hat der Spitalverband H+
unter dem Label H+ qualité® vier Produkte im Bereich der
Qualitatssicherung lanciert: die Spitalsuchmaschine spitalin-
fo.ch, den Spital-Qualitatsbericht als strukturierte Vorlage,
den H+ Branchenbericht Qualitat und das Qualitatslabel H+
qualité als normative Grundlage.

In parlamentarischen Vorstdssen wurde verschiedentlich auf
diese Situation aufmerksam gemacht. In einem im Novem-
ber 2007 vertffentlichten Bericht stellte die Geschaftspri-
fungskommission (GPK) des Standerates Handlungsbedarf
fest und forderte die Erarbeitung einer Strategie zur Qua-
litdtssicherung. Im November 2009 hat der Bundesrat den
Bericht zur Qualitatsstrategie des Bundes im Gesundheits-
wesen verabschiedet. Im Jahr 2011 hiess der Bundesrat den
Bericht zur Konkretisierung der Qualitatsstrategie gut. Dabei
hat er die Durchfihrung von nationalen Qualitatsprogram-
men als einen Hauptpfeiler zur Verbesserung der Qualitat
und Patientensicherheit gewahlt.? Im September 2013 star-
teten 10 ausgewahlte Spitaler ein Vertiefungsprogramm
(collaborative) der Stiftung fur Patientensicherheit, um die
Compliance beim Einsatz der WHO-Checkliste im Operati-
onssaal wesentlich zu erhdhen. Ein zweites Verbesserungs-
programm wurde zur Reduktion von Medikationsfehlern in
Angriff genommen. Ein drittes nationales Pilotprogramm
soll eine wesentliche Reduktion der Spitalinfektionen bei
den teilnehmenden Spitalern bewirken. Der Bundesrat will
die Sicherheit und Qualitat des Gesundheitssystems wei-
ter steigern. Konkret sollen die Qualitdt der medizinischen
Leistungen besser gemessen und der Einsatz anerkannter
Standards fur die Patientensicherheit verbindlich geregelt
werden. Daflr sollen nationale Qualitatsprogramme lan-
ciert werden.™®

Ein wichtiger Aspekt ist die Frage der Transparenz und
damit der Offenlegung der erhobenen Qualitatsindikatoren.

8 www.hplusqualite.ch

9 www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversi
cherung-qualitaetssicherung.html

10 www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2020/aktivitaeten-
gesundheit2020/handlungsfeld-versorgungsqualitaet.html
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Auch international setzt sich mehr und mehr die Erkenntnis
durch, dass Resultate von Qualitatsmessungen nicht nur
ein Thema fur die Diskussion unter Spezialisten sein soll,
sondern dass diese Resultate publiziert und 6ffentlich dis-
kutiert werden mussen. Nur so werden die notwendigen
Anreize fUr evidenzbasierte Diskussionen und die Initiierung
von Veranderungen geschaffen."

Qualitatsmessung mit Routinedaten

Fur die Messung und Darstellung der Ergebnisqualitét kdnnen
zwei verschiedene Arten von Datenquellen genutzt werden:
Die Erhebung von eigens dazu erfassten Qualitatsdaten oder
die Benutzung von bereits vorhandenen Routinedaten als
Ausgangspunkt fur die Beurteilung der Ergebnisqualitat.
Die erste Variante hat den entscheidenden Nachteil, dass
damit ein grosser zusatzlicher Erhebungsaufwand verbun-
den ist. Zusatzlich muss hier die Méglichkeit eines Erfas-
sungsbias berUcksichtigt werden. Dieser Bias muss nicht
unbedingt mit Manipulation bei der Erfassung zusammen-
hangen, sondern kann beispielsweise auf Nichtmeldung
aufgrund mangelnder Prazision bei den Einschlusskriterien
flr ein entsprechendes Ereignis zurlickzufthren sein. Die
Konzeption einer solchen landesweiten Erhebung Uber die
gesamte Breite der akutmedizinischen Versorgung im Spi-
tal scheint deshalb nicht nur von dem damit verbundenen
Aufwand an Zeit und Ressourcen her problematisch. Die
Alternative bildet ein Datensatz, der in den Schweizer Spi-
t