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1. Qualitätssicherung und –entwicklung 
 allgemein
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Qualitätsdimensionen des IoM (Crossing the quality 

chasm 1999) (erweitert in KVV Art. 77)

• Wirksamkeit, 

• Sicherheit, 

• Patientenzentriertheit, 

• Rechtzeitigkeit, 

• Effizienz, 

• Chancengleichheit, 

• Integrierte Versorgung BAG



Absicht des Gesetzgebers: 
systematische Qualitätsentwicklungsprozesse
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1869-1940, Mediziner am Mass General Hospital und Dozent an der Harvard School of Medi-
cine, inizierte die ersten MoMo-Konferenzen, entwickelte ein Patientenklassifikationssystem 
(DRG) und ein Set von Qualitätsindikatoren, versuchte die Qualität von Ärzten zu messen 
und vergleichbar zu machen, verlor 1914 die Stellen, publizierte seine eigenen Ergebnisse von 
1911-16 sehr kritisch: 337 behandelte Patienten, bei 123 Patienten Verbesserungspotenziale.
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2. Gesundheitspolitische Überlegungen 
 zu Qualität des Bundes

1.1 Zeitgemässe Versorgungsangebote fördern

1.2 Gesundheitsschutz komplettieren

1.3 Gesundheitsförderung/Prävention fördern

2.1 Finanzierungsgerechtigkeit und Zugang stärken

2.2 Gesundheit durch Effizienzsteigerungen bezahl-

      bar machen

2.3 Versicherte und Patient/innen stärken

3.1 Qualität der Leistungen und der Versorgung för-

      dern

3.2 eHealth stärker einsetzen

3.3 Mehr und qualifiziertes Gesundheitspersonal

4.1 Das System vereinfachen und Transparenz 

      schaffen

4.2 Gesundheitpolitische Steuerung verbessern

4.3 Internationale Einbettung stärken







Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates

Gesundheit2030
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3.  Qualitätstransparenz auf Bundesebene

• ANQ-Outcome-Messungen: Verein ANQ (seit 2011)

• CH-IQI: BAG/BfS (70 Krankheitsbilder und Behandlungen, Fallzahlen, 
Aufenthaltsdauern, Mortalitäten, Anteilsdaten usw.)

• «Medizinische Qualitätsindikatoren» Heime: BAG/BfS (Indikatoren 
zu Mangelernährung, Polymedikation, Schmerz, Bewegungseinschränken-
de Massnahmen, 2. Publikation 2/2024)

• Versorgungsatlas Schweiz: OBSAN (insgesamt 112 Indikatoren zu 16 
Krankheitsgruppen, differenziert nach Conditions, Behandlungen, 
Regionen)

• diverse Plattformen mit Spitalvergleichen, Ärztempfehlungen 
usw.: Krankenversicherer, Vereine, Interessengruppen





Versorgungsatlas Schweiz
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Erstimplantation einer Knie-

Endoprothese





4. Qualität im KVG

In einem längeren Prozess Änderung des Bundesgesetzes über 

die Krankenversicherung (KVG) vom 21.6.2019, in Kraft seit 1. 

April 2021 

Neue Instrumente zur Förderung der Qualität (Art. 58):

• Vierjahresziele des Bundesrates zur Festsetzung des Rahmens

• Verpflichtende Qualitätsverträge zwischen den Verbänden der 

Leistungserbringern und den Verbänden der Versicherer

• Eidgenössische Qualitätskommission (EQK) mit der Aufgabe zu 

beraten, Entwicklungsprojekte durchzuführen und 

Empfehlungen zu machen.



Neue Rollen und Aufgaben des BR, der LERB und KV 
und der Kantone

• Nicht mehr Fachgesellschaften, sondern Bundesrat übernimmt 
den Lead im Zusammenhang mit Qualitätsentwicklung

• BR definiert Strategie und Vier-Jahresziele (und Jahresziele der 
EQK)

• Subsidiaritätsprinzip: falls Beauftragte (Verbände, EQK) Aufträge 
nicht erfüllen oder Ziele nicht erreichen, greift der BR ein

• Krankenversicherer entscheiden mit über konkrete QMS, Q-Kon-
zepte und QVM

• Kantone sind nicht Q-Vertragspartner, aber zuständig für die 
Versorgung und Zulassung

• Abkehr von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität, hin zu Q-Di-
mensionen des Institute of Medicine und zum PDCA-Zyklus

➢bisher war der BR sehr zurückhaltend und hat - trotz Überschrei-
tung der gesetzlichen Fristen - nicht eingegriffen
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Gesundheit 2030
Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020−2030

Qualitätsstrategie 
Strategie zur Qualitätsentwicklung in der Krankenversicherung 

Vierjahresziele 
Ziele des Bundesrates für die Qualitätsentwicklung bis 2024 

im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung

 

Jahresziele der EQK
durch Bundesrat festgelegt

Einbettung – Strategien und Ziele



Qualitätsgesetzgebung: Art. 58 KVG neu, Art. 77 KVV
• Verbände der Leistungserbringer und Verbände der Versicherer müssen Qualitätsverträge 

abzuschliessen. Diese sind für die gesamte Branche gültig.

• Die Inhalte der Qualitätsverträge sind in Art. 58 a KVG festgelegt und umfassen:

a) Qualitätsmessungen, 

b) Massnahmen zur Qualitätsentwicklung, 

c) Zusammenarbeit der Vertragspartner bei der Festlegung der Verbesserungsmass-

nahmen, 

d) Überprüfung der Einhaltung der Verbesserungsmassnahmen, 

e) Veröffentlichung der Qualitätsmessungen und Verbesserungsmassnahmen, 

f)  Sanktionen bei Vertragsverletzungen, 

g) Jährliche Berichterstattung an BR und EQK.

• Die LERB sind verpflichtet, die in den noch auszuhandelnden Qualitätsverträgen vereinbarten 

Massnahmen und Aktivitäten umzusetzen (Voraussetzung für OKP-Berechtigung, Art. 58a)
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Qualitätsverträge (Entwürfe) nach Art. 58 KVG

• 1. Generation entlang der Tarifstrukturverträge (insgesamt 18 oder 19)

• Ausgehandelt durch Verbände, Geltungsbereich ganze Branche, d.h. 

auch für Nicht-Verbandsmitglieder

• Vorteil: bestehende Strukturen, Fokus auf LERB

Nachteil: Patient/Patientenkarriere nicht im Fokus, fördert Integration nicht

• Aktuelle Verträge meist 3-teilig:

• Qualitätsvertrag:  Zweck, Geltungsbereich, Vertragsstruktur, Inhalt,  

Qualitätskonzept, Umgang mit Daten, PQK, Kosten und Finanzierung, 

Versäumnisse und Sanktionen, Vertragsanpassung, Kündigung, Inkrafttreten 

und Dauer, Veröffentlichung

• Anhang 1 Qualitätskonzept und QVM

• Anhang 2 Reglement für die paritätische Qualitätskommission:  

Zusammensetzung und Vorsitz, Organisation, Finanzierung, Inkrafttretung



Die Eidgenössische Qualitätskommission

• Ausserparlamentarische Kommission (seit 4/2021)
Unterstützung für Behörden, Leistungserbringer und Versicherer

• 15 Mitglieder (Qualitätsexperten)
o Leistungserbringer (4 Personen)

oVersicherer (2)

oVersicherte / Patientenorganisationen (2)

oKantone (2)

oWissenschaft (5)

• Ernennung durch den Bundesrat für eine Amtszeit von vier Jahren (aktuell 
neu ab 1.1.2024)



Abgeltungen (Art. 58 d KVG)

• Sie beauftragt Dritte, neue Qualitätsindikatoren zu entwickeln und die 
bestehenden weiterzuentwickeln. (58c 1b)

• Sie beauftragt Dritte, systematische Studien durchzuführen. (58c 1e)

• Sie beauftragt Dritte, nationale Programme zur Qualitätsentwicklung 
durchzuführen (Art. 58c 1f KVG):

Finanzhilfen (Art. 58e KVG)

• Sie kann nationale und regionale Projekte zur Qualitätsentwicklung finanziell 
unterstützen. Finanzierung der Projektkosten maximal 50% (Art. 58c 1g KVG)

Empfehlungen aussprechen (Art 58c 1h) an Qualitätsvertragspartner, Behörden 
und andere Stakeholder

Instrumente der EQK:
Studien, Programme, Projekte und Empfehlungen



Gesamtkredit der Bundesversammlung
rund CHF 45 Mio. für 2021 – 2024

Gesetzlicher Finanzrahmen des Bundes

Kantone
1/3

Bund
1/3

Versicherer
1/3

Finanzierung des Budgets der EQK

EQK



Nationale Programme: bisher

1) Programm in der stationären Langzeitpflege 2022-2026

• Fokus: vulnerable Gruppe 

• Ziel: Datenbasierte Verbesserung der Pflegequalität – Durchführen eines PDCA-Zyklus 

und Anstossen der weiteren Zyklen → Indikatoren entwickeln

• Mandat an: Curaviva und senesuisse mit Unterstützung durch Universität Basel

2) Programm zu Sepsis 2023-2028

• Fokus: Pathologie mit Handlungsbedarf u.a. bei der Früherkennung 

• Ziel: Reduzieren von Morbidität, Mortalität, Langzeitfolgen und Kosten

• Mandat an: Konsortium Kispi Zürich, CHUV und Insel Gruppe

3) Plattform für sichere chirurgische und interventionelle Massnahmen

• 01.01.2024 bis 31.12.2027 – übertragen an Stiftung Patientensicherheit Schweiz



Projekte: Indikatorenentwicklung und 
    Messungen
• Verschiedene Projekte zu PREMs und PROMs 

• spezifische, generische

• spitalambulant, ambulant

• bereichsübergreifend

• Monitoringsystem

• Inhalte und Nutzerkreis festlegen

• Mandat über zwei Jahre vorgesehen

• Navigationsplattform (in den Zielen «Dashboard»)

• Aufbauen und Betreiben 

• Mandat über sieben Jahre vorgesehen

• Soll bestehende Indikatoren enthalten – Auswahl validiert durch EQK

• Weitere Inhalte, die die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern



Neue beschlossene Projekte der EQK

Titel Laufzeit Mandat an

Safety Culture – Konzept- und Machbarkeitsstudie 01.04.2024-

30.04.2027

Universitäten Genf 

und Basel

Einbezug von Betroffenen, Angehörigen und der Bevölkerung: 

Abklärung des Handlungsbedarfs …

01.05.2024-

28.02.2025

Berner 

Fachhochschule

Wirksamkeitsanalyse von Patientensicherheitstrainings, 

insbesondere «Room-of-Horrors»

01.05.2024-

31.10.2024

w hoch 2 GmbH

Risikomanagement-Prozess und -Portfolio auf nationaler Ebene 01.05.2024-

30.04.2025

Patientensicherheit 

Schweiz (SPS)

Bericht zu «Empfehlungen für Massnahmen zur Stärkung der 

Leadership für die Qualität» 

01.06.2024-

30.11.2024

Berner 

Fachhochschule

Erhebung von unerwünschten Ereignissen 01.09.2024-

30.04.2026

Unisanté

Aktionswochen Patientensicherheit 2024-2027 SPS



Weitere Aktivitäten auf Bundesebene

• VITH (Verordnung vom 10. April 2019)

• Qualitätsentwicklung: Art. 58 KVG (1.4.2021)

• Qualitätsvorgaben bei Zulassung: Art. 35 Abs.2 KVG 
(1. Juli 2021)

• Indirekter Gegenvorschlag zur Kostenbremseinitiative
(Eidg. Kommission für Kosten- und Qualitätsmonitoring)

• Health Technology Assessment durch BAG

• Smarter Medicine/Choosing Wisely 

• schweizweite Register

• uvm.
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5. Fazit

• Qualität im KVG alt: Art. 58 am Schluss noch «reingerutscht»

• Q in Tarifverträgen: Versäumnisse auf allen Seiten

• Wenig systematische Nutzung der bestehender Q-Informationen

• «Schwieriges Timing» der gesetzlichen Bestimmungen (VITH, KVG 

58, Zulassung, Monitoring)

• Momentum Qualitätsverträge durch Q-Strategie des BR blockiert

• Q-Transparenz schwierig (Standards für Indikatoren) und Ebene 

umstritten

• Systemsteuerung über KVG: Kosten/Finanzierung dominieren 

über Ergebnisqualität



Beispiel Tarmed



5. Fazit

• Qualität im «KVG alt»: Art. 58 am Schluss noch «reingerutscht»

• Q in Tarifverträgen: Versäumnisse auf allen Seiten

• Wenig systematische Nutzung der bestehender Q-Informationen

• «Schwieriges Timing» der gesetzlichen Bestimmungen (VITH, KVG 

58, Zulassung, Monitoring)

• Momentum Qualitätsverträge durch Q-Strategie des BR blockiert

• Q-Transparenz schwierig (Standards für Indikatoren) und Ebene 

umstritten

• Systemsteuerung über KVG: Kosten/Finanzierung dominieren 

über Ergebnisqualität  (ev. doch «Gesundheitsgesetz Bund»)





Patient / 

Gesundheit
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