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Der Handlungsbedarf

Im Jahr 1999 konfrontierte uns das Institute of Medi-
cine (USA) mit der Aussage, dass allein in den USA jahr-
lich zwischen 44000 und 98 000 Menschen wegen Feh-
lern in der Medizin sterben [1]. Die vom Departement
des Innern anfangs 2001 eingesetzte Taskforce war sich
einig, dass wir in der Schweiz einen vergleichbaren Ver-
besserungsbedarfin der Patientensicherheit vorfinden.
Auch heute miissen wir gestiitzt auf regelmassig durch-
gefiihrte Befragungen der Versicherten [2] davon aus-
gehen, dass die internationalen Erfahrungswerte auf
die Schweiz anwendbar sind und ca. jeder zehnte Pa-
tient einen kritischen Zwischenfall mit Schidigung
erleidet, wovon bis zu 50% als vermeidbar angesehen
werden. Es liegt somit ein hohes Verbesserungspoten-
tial vor, welches systematisch anzugehen ist.

Was will der Bund mit seinem Engage-
ment erreichen?

Die Patientensicherheit ist ein Kernelement der Quali-
tat der Gesundheitsversorgung. So ist denn auch die
Verbesserung der Patientensicherheit ein zentrales Ele-
ment in der Qualitdtsstrategie des Bundes im schweize-
rischen Gesundheitswesen (2009) und bei deren Kon-
kretisierung (2011). Der Bund will eine nachhaltige
Reduktion der vermeidbaren kritischen Zwischenfille
durch die Sicherstellung von «Best Practice»-Behand-
lungen erreichen. Mit Artikel 58 des Bundesgesetzes
uber die Krankenversicherung (KVG) hat er den ent-
sprechenden gesetzlichen Auftrag dazu.

Nationale Qualitatsprogramme als
Kern der Qualitatsstrategie

Im Zentrum der Konkretisierung der Qualitatsstrate-
gie des Bundes steht die Durchfiihrung von nationalen
Qualitatsprogrammen. Patientensicherheit Schweiz
hat denn auch drei Themen fiir entsprechende Pilot-
projekte aufgegriffen, deren Umsetzung zum grossen
Teil durch den Bund finanziert wird: Das Pilotpro-
gramm «progress! Sichere Chirurgie» will erreichen,
dass bestehende Standards in den beteiligten Spitdlern

systematisch umgesetzt werden. Operationsfehler wie
Seiten- oder Eingriffsverwechslungen, Infektionen oder
vergessene Fremdkorper kommen auch in der Schweiz
vor. Viele solcher unerwiinschter Ereignisse lassen sich
mit der systematischen Anwendung der chirurgischen
Checkliste verhindern. Ziel des Pilotprogramms ist die
ausnahmslose und korrekte Anwendung der Checkliste
als verbindlicher Standard bei jedem invasiven Eingriff.
In einem zweiten Pilotprogramm «progress! Sichere
Medikation an Schnittstellen» wird ein Interventions-
Konzept fiir die Schweiz entwickelt, mit dem Medikati-
onsfehler an Schnittstellen vermieden und die Patien-
tensicherheit erhoht werden sollen. Am Vertiefungs-
projekt nehmen neun Spitéler teil. Ein erstes regiona-
les Programm zur Erh6hung der Medikationssicher-
heit wurde bei der «Fédération des hopitaux vaudois»
bereits erfolgreich umgesetzt. Das dritte Themenfeld,
das Patientensicherheit Schweiz in Kooperation mit
der Expertengruppe Swissnoso aufgreift, ist die Reduk-
tion nosokomialer Infektionen. Mit dem Pilotpro-
gramm «progress! Sicherheit bei Blasenkathetern»
sollen die durch Harnwegskatheter verursachten In-
fektionen nachhaltig eingeddimmt werden.

Nationale Koordination und nachhaltige
Finanzierung der Qualitdtsaktivititen

Das Parlament hat den Bundesrat aufgefordert, im Be-
reich Qualitédtssicherung verstarkt tatig zu werden. Der
Bundesrat will deshalb sein Engagement im Bereich
Qualitdt erhohen, wie er dies auch in seinen gesund-
heitspolitischen Priorititen Gesundheit2020 festge-
halten hat.

Schon heute sind im Bereich der Qualitdtssicherung
diverse Akteure auf unterschiedlichen Ebenen aktiv.
Was indes fehlt, ist die Koordination und eine gemein-
same strategische Ausrichtung, Verbesserungsaktivi-
taten werden noch zu wenig und zu wenig systema-
tisch angegangen. Mit einer nachhaltigen Finanzierung
will der Bundesrat die bestehenden Aktivititen im
Bereich Qualitédtssicherung besser koordinieren, mit
konkreten Programmen die Zahl der medizinischen
Zwischenfille reduzieren und die Qualitat in der Ge-
sundheitsversorgung erhohen.
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So beabsichtigt der Bund, im Rahmen eines Netzwerkes
seine Aktivitaten auszubauen und Projekte und Pro-
gramme zu unterstiitzen, die der Zielsetzung dienen, die
Qualitat und damit auch die Patientensicherheit in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu verbes-
sern. Unter anderem sollen gestiitzt auf die bisherigen
nationalen und internationalen Erfahrungen das In-
strument der nationalen Qualitatsprogramme verstarkt
eingesetzt werden. Dabei kommt der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz auch in Zukunft eine tragende Rolle
zu. Zur Finanzierung all dieser Aufgaben ist ein Beitrag
pro versicherte Person von rund 3.50 Franken im Jahr
vorgesehen (insgesamt 22 Millionen Franken).

Transparenz als Voraussetzung fiir
eine gelebte Sicherheitskultur

Transparenz tiber die Qualitdt und Sicherheit der Ge-
sundheitsversorgung ist ein Merkmal einer offenen
Qualitats- und Sicherheitskultur und damit Vorausset-
zung fiir eine auf eine kontinuierliche Verbesserung
ausgerichtete Strategie. Das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) publiziert seit dem Berichtsjahr 2006 Quali-
tatsindikatoren von Schweizer Akutspitdlern (www.
bag.admin.ch/qiss). Die Publikation dient der Trans-
parenz iiber die Qualitdt der Leistungen, die die Spita-
ler erbringen. Seit Anfang 2009 bietet Art. 22a KVG die
gesetzliche Grundlage, um alle Leistungserbringer in
diese Erhebung mit einzubeziehen. Die Indikatoren
werden stetig weiterentwickelt und beziehen sich
mittlerweile auf insgesamt 48 Krankheitsbilder und
Behandlungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungen-
entziindung oder den Ersatz von Hiift- und Kniegelen-
ken. Damit sind 46% aller stationdren Falle in Schwei-
zer Akutspitdlern in einem Indikator erfasst. Aus den
transparent publizierten Fallzahlen geht hervor, wie
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viel Erfahrung ein bestimmtes Spital bei der Behand-
lung einer Krankheit hat. Der Anteil der Todesfélle
(Mortalitatsrate) bildet den Ausgangspunkt fir ver-
tiefte Analysen und Verbesserungen in den Spitdlern.
Auch der nationale Verein fiir Qualitidtsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) ist im Bereich der Qua-
litatsmessung aktiv und hat in den letzten Jahren
entsprechende Qualitdtsmessungen eingefiihrt. Die
transparente Publikation der Ergebnisse pro Spital ist
auch fiir den ANQ eine strategische Zielsetzung, die er
schrittweise verwirklicht.

Qualitatsmessungen sind nicht Selbstzweck, sondern
eine wichtige Voraussetzung, um vorhandene Defizite
zu erkennen und die notwendigen Verbesserungspro-
zesse einzuleiten. Der Bund begriisst deshalb die Initia-
tive der Spitéler, die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren
des BAG (insbesondere die Mortalitdtsraten) als Grund-
lage fiir die Einfiihrung eines Peer-Review-Verfahrens
zu verwenden. Es leitet sich von der Peer-Review der
Initiative Qualitatsmedizin (IQM) ab, soll aber neu in-
terprofessionell, unter Beizug der Pflege umgesetzt
werden. Damit wird der Qualitatskreislaufim Sinne der
kontinuierlichen Qualitdtsverbesserung geschlossen.

Auswirkungen des Verbesserungsprozesses

Mit einem strukturierten Verbesserungsprozess haben
wir die Moglichkeit, vermeidbare kritische Zwischen-
fille zu reduzieren. Damit erfolgt gleichzeitig auch
eine Reduktion der Kosten schlechter Qualitat. Prof.
Charles Vincent geht aufgrund seiner Studie davon
aus, dass Patientinnen und Patienten, die einen kriti-
schen Zwischenfall mit Schadigung (adverse event) er-
leben, im Durchschnitt eine Woche lianger im Spital
verbringen. Bei geschdtzten 10% Zwischenfillen, die
bis zu 50% vermeidbar waren, ergibt sich ein Ein-
sparungspotential von mehr als einer halben Milliarde
Schweizer Franken [3]. Jeder dieser Zwischenfille
bringt den Betroffenen entsprechende Schiadigungen.
Es ist somit auch eine ethische Verantwortung der
Stakeholder, sich gemeinsam an einem nachhaltigen
Verbesserungsprozess zu beteiligen.
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