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Erfahrungen bei der Definition nationaler 
Qualitätsindikatoren für die Schweiz

Ausgangslage 
5 

In der Schweiz war die Umsetzung der Qualitäts-
sicherung in den Spitälern bisher im Wesentli-
chen den Tarifpartnern (Kantone, Krankenkas-
sen, Leistungserbringer) überlassen. Obwohl da-
bei eine ganze Reihe von Instrumenten entwi-
ckelt wurde, mangelt es auch nach über 10
Jahren seit der Einführung des neuen Kranken-
versicherungsgesetzes in der Schweiz an einem
griffigen Konzept, das auf gesamtschweizerisch
einheitliche und vergleichbare Art und Weise Er-
kenntnisse und Aussagen betreffend die Qualität
der Spitalbehandlungen ermöglicht.

Aus diesem Grund wurde im Auftrag des zuständi-
gen Departementschefs nach Evaluation von ver-
schiedenen bestehenden Systemen durch das
schweizerische Bundesamt für Gesundheit (BAG)
ein Pilotprojekt gestartet zur Berechnung und Ver-
öffentlichung von Qualitätsindikatoren im Spital-
bereich nach dem Vorbild der Helios Kliniken.

Die Datenlage zur Entwicklung eines solchen Qua-
litätsmanagements basierend auf Routinedaten ist
in der Schweiz sehr gut. Seit dem Jahr 1998 wer-
den im Rahmen der Medizinischen Statistik der
Krankenhäuser sämtliche teilstationären und stati-
onären Spitalaufenthalte in der Form eines „pati-
ent minimum data set“ erfasst und im Falle der Di-
agnosen mit ICD-10 respektive der Behandlungen
mit der schweizerischen Operationsklassifikation
(CHOP) codiert. Ein auf komplexe Art und Weise
generierter Hash-Key ermöglicht die anonymisier-
te, personenbezogene Zusammenführung von ein-
zelnen Episoden zu Patientenpfaden. Auf diese
Weise ist auch eine Berechnung von Rehospitalisa-
tionsraten möglich.

Erste Erfahrungen und Resultate 
5 

Zunächst musste eine auf die in der Schweiz ge-
bräuchlichen Klassifikationssysteme angepasste
Indikatorenspezifikation definiert werden. Auf-
grund der vorliegenden Zeitreihe der Daten der
Medizinischen Statistik von 1998 bis 2006 wurde
anschliessend für jedes der 181 Schweizer Akut-
spitäler ein individualisiertes, 150 Seiten starkes
Dossier erstellt, das über die indirekt standardi-
sierten Mortalitätsraten hinaus für jeden Indika-
tor einen Überblick über die medizinische Kodie-
rung gibt der entsprechenden Patientengruppe
sowie weitere relevante Merkmale (Abb. 1).

Ziel war es, den Spitälern auf übersichtliche Art
und Weise die Möglichkeit zu geben, dem BAG
eine Rückmeldung über die Pilotauswertung zu ge-
ben. Das Feedback soll Aufschluss geben über die
Plausibilität der Auswertungen, eine Stellungnah-
me seitens der Spitäler betreffend die Datenquali-
tät ihres Betriebs, Aussagen darüber, ob die Aus-
wertungen als nützlich für den internen Verbesse-
rungsprozess angesehen werden und soll den Spi-
tälern eine Möglichkeit geben, Vorschläge zu
machen betreffend die Verbesserung des Systems.

Die Evaluation der Behandlungsqualität mittels Mor-
talitätsraten ist in der Schweiz relativ neu, wie auch
die Verwendung der Routinedaten aus der Medizini-
schen Statistik für den Zweck der Qualitätssicherung.
Der Beitrag gibt einen Überblick über die Feedbacks
der Spitäler und präsentiert ausgewählte Analysen.

Autorenerklärung: Der Autor erklärt, dass er keine
finanziellen Verbindungen mit einer Firma besitzt,
deren Produkt in diesem Artikel eine wichtige Rolle
spielt oder mit einer Firma, die ein Konkurrenzpro-
dukt vertreibt.

Abb. 1 Hauptdiagnose Schlaganfall: Überblick über die SMRs von 181 Schweizer Akutspitälern (2002–2006). Beispiel-
hafte Hervorhebung der Längsschnittdaten eines einzelnen Spitals.
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