Erfahrungsaustausch Umsetzung QV58a

Donnerstag, 21. August 2025
Ort: Lindenhofspital, Bern

Einfiihrung

In der Einfihrung wurde die Frage thematisiert, ob Qualitat im Spital objektiv messbar oder viel-
mehr eine Frage von Wahrnehmung und Erfahrung ist. Sie zeigt auf, dass Qualitat je nach Per-
spektive — Pflege, arztliche Dienste, Management, Patient:innen oder Aufsichtsorgane — unter-
schiedlich verstanden wird und sich nicht allein durch Zahlen oder Gesetze in Schwarz-Weiss
abbilden lasst. Stattdessen braucht es das Zusammenspiel von Messungen, subjektiven Ein-
driicken und deren Wirkung im Alltag. Im Zentrum steht der seit einem Jahr geltende Qualitats-
vertrag nach Art. 58a KVG (QV58a), der die Qualitatsentwicklung in den Spitalern auf nationaler
Ebene regelt. Die Veranstaltung soll den Erfahrungsaustausch zur Umsetzung dieses Vertrags
er6ffnen und das Spannungsfeld zwischen Wahrnehmung, Wirklichkeit, Gefuhl und Verantwor-
tung beleuchten und dabei unterschiedliche Perspektiven einbeziehen.

Uberpriifungen aus Sicht eines Spitals (Maxi Wollny, Ostschweizer Kinderspital)

Das Ostschweizer Kinderspital hat als eines der ersten Spitéler an einer Pilotiberprifung im
Rahmen einer Re-Zertifizierung durch sanaCert teiigenommen. Der kombinierte Ablauf flhrte
zu einem deutlich héheren Aufwand und Ressourcenbedarf als eine reine Re-Zertifizierung. Ins-
besondere an den beiden Uberpriifungstagen war das Spital organisatorisch stark gefordert, da
ein Team von insgesamt acht externen Auditor:innen und Beobachter:innen vor Ort betreut wer-
den musste. Dies machte die Bereitstellung ausreichender Sitzungsraume sowie die Koordina-
tion von Begleitpersonen anspruchsvoll.

Die Erfahrungen zeigten jedoch, dass sich die beiden Uberpriifungen grundsétzlich gut mitei-
nander kombinieren lassen. Viele der im Qualitatsvertrag QV58a definierten Qualitatsverbesse-
rungsmassnahmen (QVM) sind bereits in den Standards von sanaCert enthalten. Vor diesem
Hintergrund stellt sich fiir das Ostschweizer Kinderspital die Frage, ob kiinftig beide Uberpriifun-
gen standardméssig gemeinsam durchgefiihrt werden sollen oder ob eine Uberpriifung nach
QV58a lediglich bei Bedarf erfolgen soll. Unabhangig davon wirde das Spital eine kombinierte
Durchfiihrung in jedem Fall erneut anstreben. Herausfordernd bleibt allerdings teilweise die
Ubertragbarkeit der QVM auf den padiatrischen Bereich.

Der zusatzliche Aufwand lasst sich in Stunden schwer beziffern. Wahrend die Dokumentation
keine Mehrbelastung darstellte, da sie weitgehend mit den sanaCert-Anforderungen tberein-
stimmt, war der personelle Einsatz insbesondere wahrend der beiden Uberpriifungstage spur-
bar héher.

Als Empfehlung fir andere Spitaler rat das Ostschweizer Kinderspital, fir jede QVM eine ver-
antwortliche Person zu benennen, um die Vorbereitung und Durchfiihrung effizienter zu gestal-
ten.

Uberpriifungen aus Sicht einer Priifstelle (Severin Cucco, SQS)

Auch bei langjahrig zertifizierten Spitalern und Kliniken stellt die Betriebsdurchdringung eine
zentrale Herausforderung dar. Wahrend haufig nur einzelne Bereiche zertifiziert werden, ver-
langt die Uberpriifung nach QV58a eine Betrachtung des gesamten Betriebs. In diesem Zusam-
menhang erweist sich auch die Wortwahl im QV58a als etwas unglicklich: Anstelle des Begriffs
«eingefuhrt» ware «nutzen» praziser und wirde das eigentliche Ziel — die tatsachliche Anwen-
dung der Massnahmen — klarer widerspiegeln.
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Im Rahmen der Pilotiberprifungen wurde der Stundenaufwand fiir die Spitaler im Voraus ge-
schatzt. Aus Sicht der SQS wird diese zusatzliche Zeit grundsatzlich auch bendtigt. Dennoch
zeigt sich, dass der Aufwand fur kleinere Spitaler eher zu niedrig, fir gréssere Einrichtungen
hingegen etwas zu hoch eingeschatzt wurde.

Nach Einschatzung der Priifstelle entsteht der wesentliche Zusatzaufwand flir die Spitaler pri-
mar am Tag der Vor-Ort-Uberpriifung durch den personellen Einsatz. Die erforderliche Doku-
mentation stellt hingegen keinen Mehraufwand dar, da sie ohnehin vorliegen musste.

Ein wesentlicher Diskussionspunkt im Plenum war die Unabhangigkeit der Auditor:innen und
Prufstellen. Fir die Prifstellen besteht stets das Risiko, bei der Feststellung von Mangeln
Kund:innen zu verlieren. Hinzu kommt, dass Auditor:innen die Mitarbeitenden und Flhrungs-
krafte der Uberpruften Spitaler und Kliniken oftmals persénlich aus dem Berufsalltag kennen,
was ein Downgrading zusatzlich erschwert. Gleichzeitig birgt es fiir die Prifstelle erhebliche Ri-
siken, wenn Auditor:innen keine Abweichungen feststellen: Kommt es zu einem Haftungsfall,
kénnen maogliche Versdumnisse bis auf Ebene der Auditor:innen zurlckverfolgt werden. Ent-
sprechend besteht sowohl fiir die Prifstelle als auch fiir die Auditor:innen ein hohes Interesse,
eine faire, transparente und nachvollziehbare Beurteilung sicherzustellen.

Positiv hervorzuheben ist, dass sich in den letzten Jahren die Kultur der Audits deutlich verbes-
sert hat. Das Klima ist konstruktiver geworden, sodass auch die Uberpruften Spitaler einen kriti-
schen Austausch zunehmend begrissen. Damit steht nicht die Kontrolle im Vordergrund, son-
dern das gemeinsame Ziel, aus den Uberpriifungen wertvolle Erkenntnisse fiir die Weiterent-
wicklung der Qualitat zu gewinnen und die Patientensicherheit nachhaltig zu starken.

Sicht der Versichererverbande auf den QV58a (Annette Jamieson, prio.swiss, und Michel
Koénig, MTK)

Der Qualitatsvertrag QV58a stellt im Spitalbereich einen bedeutenden Meilenstein dar, da er als
erster anerkannter Vertrag nach Art. 58a KVG umgesetzt wird. Seine Bedeutung reicht tGber
den Spitalbereich hinaus, da er als Vorbild fir weitere Qualitatsvertrage dient. Aktuell befindet
sich prio.swiss in Verhandlungen zu rund 20 zusatzlichen QV, wovon voraussichtlich funf im
Jahr 2025 dem Bundesrat zur Genehmigung vorgelegt werden sollen.

Aus Sicht der Versichererverbande baut der QV58a auf bewahrte Instrumente auf: ANQ-Mes-
sungen, QUALAB-Ringversuche, eine breite Palette klar definierter Qualitatsverbesserungs-
massnahmen (QVM), ein standardisiertes Anerkennungsverfahren fur QVM sowie die Kombina-
tion aus obligatorischen und wahlbaren QVM.

Positiv hervorgehoben wird zudem die konsequente Transparenz, da alle relevanten Daten von
Beginn an Uber spitalinfo.ch verdffentlicht werden. Auch die enge Zusammenarbeit mit dem
ANQ hat sich als entscheidend fur die erfolgreiche Umsetzung erwiesen.

Ruckmeldungen aus den Spitélern bestatigen, dass der QV58a das Qualitatsbewusstsein
starkt. Aus Sicht der Versichererverbande soll die Lernkultur weiter geférdert werden — der Fo-
kus liegt dabei klar auf Entwicklung, nicht auf Sanktionierung. Ebenso zeichnet sich die Zusam-
menarbeit zwischen den Qualitatsvertragspartnern durch Offenheit und Konstruktivitat aus.

Der Vertrag ist zunachst bis Mai 2027 befristet, weshalb bereits Neuverhandlungen gestartet
wurden. In diesem Rahmen werden die verschiedenen Erwartungen und Forderungen seitens
BAG und aus dem Umfeld gepriift. Auch die Finanzierung der Umsetzung ist zu klaren, wobei
die Kantone aktiv einzubeziehen sind.

Die bisherigen Erfahrungen aus der Umsetzung werden derzeit ausgewertet und bilden die
Grundlage fur die Weiterentwicklung des QV58a im Spitalbereich.

Uberpriifungen aus Sicht der Kantone (Miriam Baldi, Kt. VD, Annette Egger, Kt. BS)
Obwohl die Kantone im Art. 58a KVG nicht bertcksichtigt sind, nehmen sie im Bereich der Qua-
litatsentwicklung eine wichtige Rolle ein. Teilweise bestehen dabei Uberschneidungen mit den
bundesrechtlichen Vorgaben. Gemass Art. 58d Abs. 2 KVV sowie Art. 58g KVV sind die Kan-
tone beauftragt, die Qualitat im Gesundheitswesen zu Gberwachen und zu kontrollieren. Im
Kanton Waadt (VD) erfolgt dies beispielsweise durch die Festlegung von Planungskriterien und
Anforderungen in Leistungsvereinbarungen sowie durch Audits im Bereich der Pflegesicherheit.
Darlber hinaus verfolgt der Kanton das Ziel, eine einheitliche Qualitat sicherzustellen, Indikato-
ren zu harmonisieren und Transparenz zu fordern. Die Uberpriifung erfolgt Gber
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Selbstdeklarationen der Leistungserbringer sowie Uber kantonale Analysen von Messresultaten.
Zusatzlich koordiniert der Kanton Aktivitaten zur Qualitatsentwicklung, indem er Initiativen und
Programme unterstitzt oder Kampagnen durchfihrt.

Der Kanton Waadt weist darauf hin, dass Qualitatsentwicklung in einem dynamischen Umfeld
erfolgt, das durch nationale Strategien, verfigbare Ressourcen und etwaige Neuverhandlungen
— wie aktuell beim QV58a — gepragt ist. Gleichzeitig werden darin Chancen gesehen: Die Zu-
sammenarbeit zwischen den verschiedenen Partnern kann gestarkt, die Transparenz der Re-
sultate erhéht und eine Kultur der kontinuierlichen Verbesserung geférdert werden.

Besonders wichtig ist dem Kanton, dass alle Akteure ihre Verantwortung wahrnehmen und aktiv
zur Qualitatsentwicklung beitragen. Zusatzliche Aufgaben und Verantwortlichkeiten sollen dabei
nicht ausschliesslich auf die Qualitatsverantwortlichen der Spitaler abgewalzt werden.

Der Kanton Basel-Stadt verdeutlicht am Beispiel des Critical Incident Reporting Systems
(CIRS), wie sich Anforderungen und Kontrollen mehrfach Gberschneiden kénnen. CIRS ist ei-
nerseits in der Spitalplanung nach Art. 58d KVV vorgeschrieben, andererseits Bestandteil der
Leistungsvereinbarungen und zudem eine obligatorische Qualitatsverbesserungsmassnahme
(QVM) im Rahmen des QV58a.

Der Kanton verfolgt daher das Ziel, diese Anforderungen aufeinander abzustimmen und orien-
tiert sich dabei an den Beschreibungen und Uberpriifungskriterien der QVM CIRS. Auf diese
Weise soll vermieden werden, dass Spitéler unterschiedliche oder gar widersprichliche Anfor-
derungen erflllen missen. Darlber hinaus behalt sich der Kanton vor, bei Bedarf und auf Basis
von Daten und im direkten Austausch mit den Spitélern, einzelnen Spitalern die Umsetzung zu-
satzlicher QVM zu empfehlen.

Inputreferat «Wunschdenken und Realitit» (André Plass, Dr. Plass Medical Consulting)
Die Umsetzung des QV58a stellt einen wichtigen, aber nur einen ersten Schritt in der Qualitats-
entwicklung dar. Damit tatsachliche und nachhaltige Verbesserungen erreicht werden, ist eine
konsequente Weiterentwicklung erforderlich. Andernfalls besteht die Gefahr, dass lediglich
oberflachliche Fortschritte dargestellt werden, ohne substanzielle Veranderungen zu bewirken.
Zentrale Defizite liegen derzeit im Fehlen systematisch umgesetzter, unabhangiger Kontrollen
sowie in mangelnden Konsequenzen bei mangelhafter Umsetzung.

Das Donabedian-Qualitatsmodell ist zwar theoretisch schllissig, zeigt in der praktischen Anwen-
dung jedoch Schwachen: Manipulationen oder selektive Darstellungen sind mdglich, die Ergeb-
nisqualitat bleibt haufig intransparent, und die Patientenorientierung ist nicht ausreichend ge-
wahrleistet. Solange unabhangige Instanzen fehlen, bleibt das Modell weitgehend theoretisch.
Ein zentraler Ansatzpunkt sind deshalb die Rohdaten. Sie bilden die Grundlage flr eine verlass-
liche Qualitatsbeurteilung und darfen nicht allein in der Verantwortung der Uberpruften Institutio-
nen bleiben. Unabhangige, unangekindigte Stichprobenkontrollen auf Grundlage unveranderter
Rohdaten kdnnten bereits kurzfristig Verbesserungen bewirken. Datenschutz darf dabei nicht
als Vorwand fur Intransparenz dienen, vielmehr muss der Schutz der Patientinnen und Patien-
ten im Vordergrund stehen.

Far die Weiterentwicklung sind mehrere Massnahmen entscheidend: Unabhangige Kontrol-
linstanzen sollten geschaffen werden, die direkten Zugang zu Dokumenten und Rohdaten erhal-
ten und regelmassige Stichprobenprifungen durchfiihren. Bei Verstossen braucht es klar defi-
nierte Sanktionen, einschliesslich eines verbindlichen Bussen- und Sanktionskatalogs, der kon-
sequent umgesetzt wird. Erganzend kénnen KI-Anwendungen eine wichtige Rolle spielen, etwa
durch die automatisierte, standardisierte Datenerfassung sowie durch Echtzeitanalysen von Be-
handlungsprozessen und Ergebnissen. Langfristig sollte zudem eine eigenstandige Aufsichts-
behdrde fur die Qualitat der medizinischen Versorgung etabliert werden, die eng mit den Quali-
tatsmanagementabteilungen der Spitaler zusammenarbeitet und fir die Durchfuhrung von Kon-
trollen sowie die Umsetzung von Sanktionen verantwortlich ist.

Nachhaltige Qualitatsverbesserungen im Gesundheitswesen sind nur erreichbar, wenn Rohda-
ten unabhangig und regelmassig Uberprift werden, Sanktionen konsequent durchgesetzt wer-
den und neue Technologien wie Kl zur Unterstltzung herangezogen werden. Erst mit solchen
strukturellen und organisatorischen Massnahmen lasst sich das Ziel einer verlasslichen, patien-
tenorientierten und kontinuierlich verbesserten Qualitat tatsachlich verwirklichen.
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Abschluss

Zum Abschluss wurde nochmals betont, dass Qualitat im Gesundheitswesen stets im Span-
nungsfeld zwischen Messbarkeit und Menschlichkeit steht: Neben Daten, Prozessen und ge-
setzlichen Vorgaben spielen auch Erfahrungen, Haltungen und Wahrnehmungen eine zentrale
Rolle. Qualitat im Gesundheitsbereich ist nie vollstandig objektiv erfassbar: Qualitatsentwick-
lung entsteht durch Dialog und den Mut, Kritik aufzunehmen und fruchtbar zu machen. Ent-
scheidend ist eine Kultur, in der Fragen erlaubt sind, Widerspruch gehért wird und Kritik kon-
struktiv gedussert wie auch aufgenommen wird — von Spitélern, Prufstellen, Behérden und Ver-
tragspartnern gleichermassen. Nur so lasst sich echte Wirkung fir Patientinnen und Patienten
erzielen und Qualitat nicht nur sichern, sondern gemeinsam weiterentwickeln.
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