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Rolle Kanton hinsichtlich ambulanter Versorgung
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Agenda

Wo stehen wir heute?

Wo kann die Reise hin gehen?

Konkrete Schritte
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Qualitätscontrolling

Qualitätscontrolling Selbstkontrolle

Qualitätsprogramme Qlize, eigene Analysen

Ausbauen:

Wie?

Reguläre 

Qualitätsprogramme

Top10 

Indikationsqualität
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ErgebnisqualitätIndikationsqualität

Orthopädie

Weitere Leistungsbereiche

Gynäkologie & Geburtshilfe

Qualitätsprogramme

Onkologie

Implantate

Pflegequalität

Herzmedizin

Gefässmedizin

Kolonchirurgie

Urologie
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Fokus Routinedaten
Vorteile

- «keinen» Zusatzaufwand für Datenerfassung (ohnehin verfügbar)

- ALLE Patienten drin (schweizweit) ( Patientenpfad teilweise möglich)

- Es kann mit Nebendiagnosen risikoadjustiert werden

- Operateure werden codiert (aktuell erst da wo MF bestehen)

- Keine Zusatzkosten für Register

- Keinen Zusatzaufwand/-kosten für Audit

- «Present on admission» neu

Noch offen:

- Verknüpfung spitalambulante Daten

- klinischen Detail-Informationen

- PROMs müssen separat verknüpft werden

Outcome Indikatoren

 Rehospitalisationen

 Komplikationen

 Mortalität

Prozessindikatoren

 Fallzahlen

 Aufenthaltsdauer

 Beatmung-/IPS-Zeit

 Indikationsqualität

Ziel: Ressourcenschonende Messungen
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Wie sehen so Analysen aus?
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Modell
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Wie sehen so Analysen aus?
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Zulassungsbeschränkung vs. Monitoring

Unnötige Eingriffe

Kosten

Gefahr Patienten

Ressourcen

Zulassungs-

beschränkung

Indikationsqualität 

messen

Unnötige Eingriffe 

nachweisen
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Monitoring Indikationsqualität

Indikation

Angebot

Finanzielle 

Anreize

Bedürfnisse 

Patient

Guidelines
Erfahrung, 

Präferenzen

System 

Anreize

- Auswahl 10 Indikationen 

- Aufbau Monitoring pro 
Indikation (spezifisch!)

- Keine zusätzlichen 
Ressourcen beanspruchen! 
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Abwarten

Operation

Strahlentherapie

Hormontherapie

Chemotherapie

Immuntherapie

Radionuklidtherapie

Messung Indikationsqualität - Prostatakarzinom

Krebsregister CH

SGU: Register für radikale 

Prostatektomien

DKG 

Erhebungsbögen

Klinische 

Dokumentation

Codierung Abrechnung

?

?

?

Qualitätsprogramm mit 

bestehenden Daten



Gesundheitsdirektion

13

Vision: Gemeinsamer Datenpool

Datapooling

Datenzugang für alle Stakeholder!

Swissvasc Admin Death registry Outpatient data Pool
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PROM DatenWeitere 
Register 
(Krebs-
/Todesfall etc.)

Ambulante 
Daten

Medizin-
statistik

Pool
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Datengewinnung?
 Aktuell: 116 Register (gem. FMH)

 1/3 mehr Register in Entwicklung?

 Doppelt so viele empfohlen?

Quelle: Gerber, M., Kraft, E. & Bosshard, C. (2023). Engagement für Qualität trotz ungünstiger Rahmenbedingungen. Schweizerische Ärztezeitung, 104(25), 26-29.

Ressourcen?

Mehrwert?
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Ziel

Daten verknüpfen und gemeinsam 

nutzen

 Doppelspurigkeiten abbauen

 Ressourcen schonen

 Datenpool teilen

 Patientenpfad abbilden

Qualitätszirkel durchführen  Mit den Daten arbeiten

Transparenz  Falls Nutzen für Bevölkerung gegeben

Grenzen abbauen
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