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 Rolle von H+ in der Qualitätsdiskussion

 Das Peer Review-Verfahren am 
Universitätsspital Basel

 Qualitätsmanagement in der Rehabilitation

 Was die Branche punkto Qualität bereits tut 
und was sie in Zukunft tun wird
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Gute Noten für die Spitäler und 
Kliniken

Die Sicht der Bevölkerung
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Wie wird Qualität gemessen und 
gesichert? 

Bund setzt Rahmenbedingungen (gemäss KVG).

H+ ist als Teil des Qualitätsnetzwerkes Mitträger von ANQ 
und Patientensicherheit Schweiz.

Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern 
und Kliniken (ANQ) koordiniert Qualitätsmessungen und 
publiziert Ergebnisse.

Programme von Patientensicherheit Schweiz entwickeln 
und fördern die Patientensicherheit.

Neues H+ Projekt Peer Review mit Ärzten und Pflege.

Qualität heute – wer macht was

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+5

H+ und seine Mitglieder 
informieren transparent

Einheitliche H+ Vorlage für Qualitätsberichte

 Jährliche Qualitätsberichte der Spitäler und Kliniken

Portal www.spitalinformation.ch mit Mobile-App

Qualitätsaktivitäten

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+6
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Die Haltung von H+…

Die Spitäler und Kliniken nehmen ihre Verantwortung 
wahr: sie messen, veröffentlichen und verbessern ihre 
Qualität laufend.

Es braucht keine neuen Strukturen. Heutiges Netzwerk 
mit allen beteiligten Partnern reicht aus.

Heutige, praxisnahe Instrumente erfüllen ihren Zweck und 
werden laufend den Bedürfnissen angepasst.

Bestehende Organisationen zweckmässiger als 
Bundesinstitut oder ein zusätzliches Gesetz.

Kein nationales Qualitätszentrum notwendig

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+7
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Dr. Werner Kübler

Direktor Universitätsspital Basel
Vizepräsident H+
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Der Peer Review
am Universitätsspital Basel

Prozess und Erfahrungen

Bern, 11. Mai 2015

Dr. med. Werner Kübler
Spitaldirektor

Universitätsspital Basel

Prinzipen des Peer Review-Verfahrens 
Ziele der Initiative Qualitätsmedizin IQM

10

Objektive Messverfahren
- Indikatoren der medizinischen Qualität, welche auf Routinedaten basieren
- Kriterien zielen auf Aufzeigen von Verbesserungsmöglichkeiten

Transparenz
- Regelmässige Publikation der Messergebnisse
- Die Publikation bezweckt keine Spitalvergleiche oder Rankings

Peer Review
- Verbesserungen durch einen interdisziplinären und interinstitutionellen

Analyseprozess

11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+
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Peer Review: Kontinuierliche Verbesserung

• Einfache und transparente 
Methodik

• Validierter Prozess

• Breite Datenbasis (CH, D, A) 
von Spitälern
unterschiedlicher Typen
(Grösse, Profil, Trägerschaft)

• Vom BAG mitentwickelte und
genutzte Fallgruppen

• Auf Qualitätsverbesserungen
und nicht Kostensenkung
ausgerichtete Verfahren

• Potenzial für ein integriertes
Qualitätsmanagementsystem

11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+11

221

21
25

Spitalcharakteristik Anzahl
Spitäler

Freigemeinnützig 39

International 46

Öffentlichrechtlich 98

Privat 68

Universitätsspital 16

Total 267

IQM und seine Mitgliederbasis

 Die Vereinigung Initiative Qualitätsmedizin ist gemeinnützig anerkannt
 Gegründet 2008 durch 15 Spitäler aus D und CH (USB)
 Alle Mitglieder sind Akutspitäler

11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+12
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http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/qualitatsmethodik/ 
qualitatsergebnisse/

13 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+

Erfahrung aus den Peer Reviews in Basel 2012 / 2013 
(Herzchirurgie, Viszeralchirurige)

Perspektive der reviewten Ärzte
in Basel:
 Kollegialer Rahmen
 Die externen Peer Reviewers

respektieren die Arbeit der Klinik
 Keine Probleme mit Datenschutz

und Vertraulichkeit
 Offene und zielführende

Diskussion
 Klare Identifikation von

Verbesserungspotenzialen
 Die Integration von schweizerischen

Peers ist hilfreich

14 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+
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Erste Resultate des IQM - Peer Review Systems

15

Nimptsch U, Mansky Th. Health Affairs 2013, 32 (9): 1616-1623

11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+

Ergebnisse: 
Peer Review in der Schweiz

 Peer Review Prozess von Spitälern sehr gut aufgenommen: 
Unispitäler Basel, Bern und Zürich, Hirslandenkliniken, Kantonsspital Aarau

 Herausforderung Mehrsprachigkeit und Kulturunterschiede: 
Bedürfnisse der Romandie und des Tessins

 Integration weiterer Berufsgruppen: 
Peer Review allein unter Chefärzten passt nicht in die Schweizer Kultur

 Empfehlungen für die «Helvetisierung»:
 Integration von Kaderärzten (nicht nur Chefärzte / Klinikdirektoren)

 Integration von Pflegeexperten

 Integration der Landessprachen

 «Helvetisierung» unter Wahrung der internationalen Anbindung

16 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+
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Allianz «Peer Review Schweiz» als nationaler 
Träger für die Helvetisierung

 Die Helvetisierung des IQM-
Verfahrens erfolgt  im Verbund
von H+ mit FMH und SVPL
in enger Zusammenarbeit mit 
der Geschäftsstelle IQM.

 Stand der Arbeiten in der Schweiz:

 Pilotphase ist eingeleitet

 Aufbau einer nationalen Informations- und Koordinationsstelle bei 
H+ ab 2016

 Die ersten drei Peer Reviewer aus der Pflege sind zertifiziert und 
werden in den ersten Erfahrungen sehr gut akzeptiert

17 11.05.2015 Jahresmedienkonferenz  H+
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Matthias Mühlheim

Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizepräsident H+
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Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015

Jahresmedienkonferenz H+
11. Mai 2015

Qualitätsmanagement in der Reha Rheinfelden

Matthias Mühlheim
Betriebsökonom HWV / Exec. MHSA
Adm. Direktor Reha Rheinfelden
Vizepräsident H+ Die Spitäler der Schweiz 
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Leistungsaufträge Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitätscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitätskriterien SLH und SW!SS Reha)

Schnittstellen-
management

"Reha-Visiten"

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Evaluation ZielerreichungZielvereinbarung

Erfassung
ANQ-
Daten

Medizin

Labor 
"Qualab"

Hygiene-
konzept

Aus- und 
Weiterbil-

dungssystem
für Personal

• BLS-
Schulung

• Rea-
Schulung

• Röntgen 
gem. RöV

• Geräte 
gem. MepV

Beschwerde-
management

Schnitt-
stellen-

manage-
ment

• Assessments, z. B. EBI
• CIRS-G Betreuungsbedürf-

tigkeit, Multimorbidität)

CIRS: Medizin und 
Technik, auch "Near

Misses"

Regionen-
spezifische 

Assessments 
Therapien

Erfassung 
ANQ-
Daten 

Medizin

Eintritt ab 
Akutspital

Austritt

Pflegeindikatoren 
z. B.
• Sturzgefährdung
• Dekubitusprophylaxe

Sturz-
protokoll

P-Befragung
• ANQ
• Klinikspez.

PZ-Benchmark

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. – 21.02.2015
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• ANQ

QM-System Reha Rheinfelden
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n = 114 (neurologische Indikationen)

EBI Ein EBI Aus

Assessments im Zeitverlauf

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 - 21 -

Assessments im Zeitverlauf

Quelle: ZHAW aus Systempräsentation ST Reha vom 17.11.2014 (17'179 Patientenwochen)

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 22
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Leistungsaufträge Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitätscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitätskriterien SLH und SW!SS Reha)

Schnittstellen-
management

"Reha-Visiten"

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Evaluation ZielerreichungZielvereinbarung

Erfassung
ANQ-
Daten

Medizin

Labor 
"Qualab"

Hygiene-
konzept

Aus- und 
Weiterbil-

dungssystem
für Personal

• BLS-
Schulung

• Rea-
Schulung

• Röntgen 
gem. RöV

• Geräte 
gem. MepV

Beschwerde-
management

Schnitt-
stellen-

manage-
ment

• Assessments, z. B. EBI
• CIRS-G Betreuungsbedürf-

tigkeit, Multimorbidität)

CIRS: Medizin und 
Technik, auch "Near

Misses"

Regionen-
spezifische 

Assessments 
Therapien

Erfassung 
ANQ-
Daten 

Medizin

Eintritt ab 
Akutspital

Austritt

Pflegeindikatoren 
z. B.
• Sturzgefährdung
• Dekubitusprophylaxe

Sturz-
protokoll

P-Befragung
• ANQ
• Klinikspez.

PZ-Benchmark

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. – 21.02.2015
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• ANQ

QM-System Reha Rheinfelden

Rheinfelder 
Patientenmanagement-Modell
Patient und Patientenmanager im Rehabilitationsprozess

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 2424

Swiss Quality Award 2012
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Rheinfelder 
Patientenmanagement-Modell 
Arzt und Patientenmanager teilen sich Aufgaben

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 2525

Medizinische Aufgaben
Comorbiditäten
Therapieindikationen
Medikation
Labor
Patientenaufklärung

Pers. Ansprechpartner für
Patienten

Eintrittsgespräch/Therapieplanung
Teilnahme Kaderarztvisite

Führung/Sicherstellung IVP
(interdisziplinäres Verlaufprotokoll)

Therapieplanung
Kommunikation
Austrittsplanung

Ärzte Patientenmanager
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Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Evaluation ZielerreichungZielvereinbarung

Erfassung
ANQ-
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Labor 
"Qualab"

Hygiene-
konzept

Aus- und 
Weiterbil-

dungssystem
für Personal

• BLS-
Schulung

• Rea-
Schulung

• Röntgen 
gem. RöV
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management

Schnitt-
stellen-

manage-
ment

• Assessments, z. B. EBI
• CIRS-G Betreuungsbedürf-

tigkeit, Multimorbidität)

CIRS: Medizin und 
Technik, auch "Near

Misses"
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Therapien
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ANQ-
Daten 
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Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
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Hygienekonzept

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 - 27 -
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Leistungsaufträge Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitätscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitätskriterien SLH und SW!SS Reha)

Schnittstellen-
management

"Reha-Visiten"

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Evaluation ZielerreichungZielvereinbarung

Erfassung
ANQ-
Daten

Medizin

Labor 
"Qualab"

Hygiene-
konzept

Aus- und 
Weiterbil-

dungssystem
für Personal

• BLS-
Schulung

• Rea-
Schulung

• Röntgen 
gem. RöV

• Geräte 
gem. MepV

Beschwerde-
management

Schnitt-
stellen-

manage-
ment

• Assessments, z. B. EBI
• CIRS-G Betreuungsbedürf-

tigkeit, Multimorbidität)

CIRS: Medizin und 
Technik, auch "Near

Misses"

Regionen-
spezifische 

Assessments 
Therapien

Erfassung 
ANQ-
Daten 

Medizin

Eintritt ab 
Akutspital

Austritt

Pflegeindikatoren 
z. B.
• Sturzgefährdung
• Dekubitusprophylaxe

Sturz-
protokoll

P-Befragung
• ANQ
• Klinikspez.

PZ-Benchmark

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. – 21.02.2015

R
e-

E
va

lu
at

io
n

R
e-

E
va

lu
at

io
n

• ANQ

QM-System Reha Rheinfelden



H+ Jahresmedienkonferenz 11.05.2014

15

CIRS: Medizin und Technik, 
auch "Near Misses"

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 - 29 -
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Leistungsaufträge Kantone mit Struktur- und Prozessvorgaben und Qualitätscontrolling

QM-System nach EFQM (Qualitätskriterien SLH und SW!SS Reha)

Schnittstellen-
management

"Reha-Visiten"

Rheinfelder Patientenmanagement-System (Arzt / Patientenmanager)

Evaluation ZielerreichungZielvereinbarung

Erfassung
ANQ-
Daten

Medizin

Labor 
"Qualab"

Hygiene-
konzept

Aus- und 
Weiterbil-

dungssystem
für Personal

• BLS-
Schulung

• Rea-
Schulung

• Röntgen 
gem. RöV

• Geräte 
gem. MepV

Beschwerde-
management

Schnitt-
stellen-

manage-
ment

• Assessments, z. B. EBI
• CIRS-G Betreuungsbedürf-

tigkeit, Multimorbidität)

CIRS: Medizin und 
Technik, auch "Near

Misses"

Regionen-
spezifische 

Assessments 
Therapien

Erfassung 
ANQ-
Daten 

Medizin

Eintritt ab 
Akutspital

Austritt

Pflegeindikatoren 
z. B.
• Sturzgefährdung
• Dekubitusprophylaxe

Sturz-
protokoll

P-Befragung
• ANQ
• Klinikspez.

PZ-Benchmark

Patient: R. R. aus M., 21.02.1939
Diagnose: Status nach CVI (diverse Nebendiagnosen)
Reha-Aufenthalt vom: 02.02. – 21.02.2015
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QM-System Reha Rheinfelden

• Klinikspez.
PZ-Benchmark
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Klinikspezifische Patienten-
befragung PZ-Benchmark

Jahresmedienkonferenz H+ vom 11. Mai 2015 - 31 -

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+32

Dr. Bernhard Wegmüller

Direktor H+
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Wo finden PatientInnen
Informationen? 

Beispiel 1

Helga Schneider (75 Jahre)
aus Wangen a. d. A. 

Demenzkrank

braucht künstliches Hüftgelenk
und anschliessende Rehabilitation

Ihr Sohn Peter will wissen, 
wo seine Mutter am besten
aufgehoben ist.

Die Wahl des richtigen Spitals

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+33

Vollflächiger Screenshot 
spitalinformation.ch

 xx

xx

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+34
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Vollflächiger Screenshot 
spitalinformation.ch

 xx

xx

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+35

Vollflächiger Screenshot 
spitalinformation.ch

 xx

xx

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+36
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Swissnoso-Ergebnisse zu Wundinfektionen als weitere 
Grundlage für den Spital-Entscheid.

Qualitätsbericht gibt Auskunft 
über medizinische Qualität

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+37

Die Wahl des richtigen Spitals für Helga Schneider

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 – 30. September 2012

Unser Betrieb beteiligte sich an 
den Wundinfektionsmessungen 
nach folgenden Operationen:

Anzahl beurteilte 
Operationen
(Total)

Anzahl fest-
gestellter Wund-
infektionen (N)

Infektionsrate % Vertrauens-
intervall
CI = 95%

Herzchirurgie %

Erstimplantationen von 
Hüftgelenksprothesen

138 9 6.5% 3.0-12.0

Erstimplantationen von 
Kniegelenksprothesen

%

Bürgerspital Solothurn

Patientenzufriedenheit als ein Indikator für Qualität.

Qualitätsbericht gibt Auskunft 
über Patientenzufriedenheit

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+38

Die Wahl des richtigen Spitals für Helga Schneider

Aktuelle Messergebnisse 
Bürgerspital Solothurn Zufriedenheits-

wert (Mittelwert)
Vertrauens-
intervall

CI=95%

Wertung der Ergebnis-
se

Würden Sie für dieselbe Behandlung wieder in 
dieses Spital kommen?

8.84 8.60 – 9.09 0 = auf keinen Fall 
10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualität der Behandlung, die 
Sie erhalten haben?

8.83 8.64 – 9.03 0 = sehr schlecht  
10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Ärztin oder einen Arzt 
stellten, bekamen Sie verständliche Antworten?

8.85 8.64 – 9.06 0 = nie 
10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 
bekamen Sie verständliche Antworten?

9.07 8.89 – 9.24 0 = nie 
10 = immer

Wurden Sie während Ihres Spitalaufenthaltes mit 
Respekt und Würde behandelt?

9.22 9.04 – 9.40 0 = nie 
10 = immer
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Qualitätsaktivitäten zeigen ein hohes Engagement für die 
Verbesserung der Qualität.

Qualitätsbericht gibt Auskunft 
über Qualitätsanstrengungen

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+39

Die Wahl des richtigen Spitals für Helga Schneider

Wo finden PatientInnen
Informationen? 

Beispiel 2

Martin und Pia Flückiger
(beide 35 Jahre)
aus Bern

Erwarten ihr erstes Kind und
sind daran zu entscheiden, 
in welchem Spital Pia entbinden
will.

Die Wahl des richtigen Spitals

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+40
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Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+41

Darum muss jedes Spital/jede Klinik, Leistungen von hoher 
Qualität erbringen und diese laufend verbessern!

Nicht jeder Eingriff ist planbar

Harry Kessler (49 Jahre)

Starke Kopfschmerzen und 
starkes Fieber.

Wurde von seiner Frau
ins nächstgelegene Spital
gebracht dank Mobile-App.

Ist angewiesen auf rasche, 
hochstehende Behandlung.

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+42

Aber…
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Dank Mobile-App kam Harry Kessler schnell ins nächst-
gelegene Spital und konnte rasch versorgt werden.

Schnelle und unkomplizierte 
Suche eines Spitals

Jahresmedienkonferenz H+, 11.5.2015 © H+43

Mobile-App von spitalinformation.ch
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Fazit und Schlussfolgerungen

Präsident H+
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Qualität kontinuierlich verbessern, 
die Branche ist am Ball

Branche leistet viel für Transparenz im Qualitätsbereich.

Spitäler sind laufend daran, ihre Qualität zu verbessern.

Resultate der Qualitätsmessungen sind öffentlich 
zugänglich und tragen so zur Qualitätsverbesserung bei.

Heutige Gesetzgebung reicht aus.

Bestehende Instrumente und Institutionen kontrollieren die 
Qualität der Spital- und Klinik-Branche und gewährleisten 
so qualitativ hochstehende Leistungen.

H+ Klinik- und Spital-Barometer 2015: Analyse Infor-
mationsverhalten der Bevölkerung bei Gesundheitsfragen.

Fazit und Schlussfolgerungen
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