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Vorwort

Das Schweizerische Gesundheitswesen ist gut. Wird gemeinhin geurteilt. Aber oft sind das Erfahrungen
und Iasst sich nicht mit Zahlen und Indikatoren belegen, und auch Qualitatsvergleiche sind nicht selten
schwierig. In diesem Bereich missen die Partner des Gesundheitswesens ihre Anstrengungen bindeln
und verstarken. Auch die EQK hat hierzu im vergangenen Jahr mit Projektbeitrdgen und Programmen
einen Beitrag geleistet.

Das Jahr 2024 markierte den Beginn einer neuen Amtsperiode fir die ausserparlamentarischen
Kommissionen und fir mich die Ubernahme der Prasidentschaft der Eidgendssischen
Qualitatskommission (EQK). Bei den neugewahlten Angehdrigen der EQK genauso wie bei den
bisherigen Kommissionsmitgliedern war unmittelbar das grosse Engagement fir die Qualitdt der
Gesundheitsversorgung zu splren. So war es maoglich, trotz der ausserordentlichen Breite der Themen
schnell operativ zu werden.

Bedeutende Auftrage konnten im Bereich Monitoring und Indikatorenplattform vergeben werden. Auch
wenn der Aufbau einer nationalen Grundlage fir die evidenzbasierte Entscheidungsfindung und die
Verknupfung von bestehenden Leistungs- und Qualitatsdatenbanken noch viele weitere Schritte
erfordern, ist doch ein Grundstein gelegt, der fiir die weitere Entwicklung unabdingbar ist.

Es bereitet mir auch Genugtuung zu sehen, dass im Bereich Medikationssicherheit ein Programm
vorbereitet werden konnte und fur ein weiteres die Ausschreibung unmittelbar bevorsteht. Die Initiierung
grosser Qualitatsentwicklungsprogramme stellt eine Herausforderung dar. Der Bedarf und die Ideen
sind vorhanden, doch die Kapazitaten aktuell bei den Praxispartnern sehr knapp und auch die
Ressourcen der Kommission stossen an ihre Grenzen. Dennoch wird sich die EQK dieser Aufgabe im
kommenden Jahr verstarkt stellen.

In den letzten Wochen des vergangenen Jahres zeigte sich, dass Qualitat im Gesundheitswesen von
den eidgendssischen Raten als prioritéar beurteilt wird und die Arbeiten der Kommission geschatzt
werden. Trotz grossen Sparvorhaben wurde der EQK ein neuer Rahmenkredit und das notwendige
Budget fur die kommenden Jahre gesprochen. Ich danke allen, die die EQK in diesem Zusammenhang
unterstutzt haben.

Mein besonderer Dank gilt allen Partnern, die tatkraftig in verschiedensten Projekten und Rollen
mitarbeiten. Dank ihrer unablassigen Unterstiitzung ist die Weiterentwicklung der Qualitat in der
Gesundheitsversorgung Giberhaupt méglich.

fo. fos 4,

Michael Jordi

Prasident der Eidgendssischen Qualitdtskommission
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Zusammenfassung

Am 01. Januar 2024 hat die Eidgendssische Qualitatskommission unter einem neuen Prasidenten die
Arbeit aufgenommen. In der neuen Zusammensetzung mit neun wiedergewahlten und sechs erstmals
verpflichteten Mitgliedern wurde sie sehr schnell produktiv.

In finf thematisch ausgerichteten internen Arbeitsgruppen bereiteten die Mitglieder die Geschafte fur
die sieben Kommissionssitzungen vor. Die Kommission konnte 14 Programme und Projekte an Dritte
abgeben. Sie beurteilte 28 Finanzhilfegesuche und nahm davon 12 an. Sie fiihrte zwei Veranstaltungen
mit Akteuren des Gesundheitswesens durch und sowohl der Prasident, als auch der Vizeprasident
waren an zahlreichen Veranstaltungen als Referenten aktiv.

Grosse Fortschritte konnten im Handlungsfeld «Evidenzbasierte Entscheidungsfindung» der
bundesratlichen Qualitatsstrategie erzielt werden. Die Indikatorenentwicklung und -Auswahl nimmt
Fahrt auf. Wichtige Projekte konnten in Auftrag gegeben werden.

Auch in der neuen Amtsperiode legte die Kommission einen Fokus auf die Inklusion von Patientinnen
und Patienten sowie der Bevdlkerung. Die EQK will mit grundlegenden Projekten einen langst falligen
Kulturwandel anstossen und unterstitzen.

Die Mitglieder der EQK beschaftigten sich im vergangenen Jahr eingehend mit der Weiterentwicklung
von Programmen zur Patientensicherheit. Die Kommission legte sich schliesslich darauf fest, ein
Programm zur Medikationssicherheit zu schaffen. Ein Teilaspekt konnte im vergangenen Jahr bereits
vergeben werden.

Ein langfristiges Ziel — auch des Bundesrats — ist die Schaffung einer «Just Culture» im
Gesundheitswesen. Die EQK hat auf der Grundlage eines Berichts intensive Diskussionen gefihrt, die
in Empfehlungen miinden sollen.

Von den 13 Jahreszielen 2024, die der Bundesrat auf Antrag der EQK festgelegt hat, konnte die
Kommission 11 erreichen. Bei den anderen zwei ist sie noch daran, Empfehlungen auszuarbeiten.

Im kommenden Jahr will sich die EQK weiterhin der ganzen Breite der Aufgaben in allen
Handlungsbereichen der bundesratlichen Qualitatsstrategie stellen, namlich «Kultur», «Gouvernance»
und «evidenzbasiere Entscheidungsfindung», genauso wie «Patientenzentriertheit» und
«Patientensicherheit».

Aussagen zum Stand der Qualitatsentwicklung als Ganzes zu machen ist weiterhin herausfordernd. Die
EQK kann jedoch auf einen Bericht der WHO Europa (World Health Organization, European Region)
aus dem Jahr 2024 zum Stand der Qualitat in ihren Mitgliedslandern' verweisen. Die Kommission wird
die Anregungen der WHO in nachster Zeit vertieft prifen, um maégliche Empfehlungen abzuleiten.

1 Taking the pulse of quality of care and patient safety in the WHO European Region: multidimensional analysis and future
prospects. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Link, abgerufen am 03.01.2025
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Aktivitatsbericht

1 Zusammensetzung und Uberblick (iber die Aktivitaten

Die zweite Amtsperiode der Eidgenéssischen Qualitdiskommission (EQK) begann am 01.01.2024 nach
Gesamterneuerungswabhlen aller Mitglieder. Nachdem sich der bisherige Président Pierre Chopard nicht
mehr zur Wahl stellte, wurde Michael Jordi durch den Bundesrat neu zum Présidenten der Kommission
ernannt. Zusétzlich wurden fiinf Mitglieder neu gewéhlt. Die Zusammensetzung der Kommission findet
sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Zusammensetzung der EQK 2024

Name Vorname Funktion
Burnand Bernard Mitglied
Degiorgi Adriana Mitglied (neu)
Egger Annette Mitglied
Fattinger Karin Mitglied
Giuliani Kocsis Francesca Mitglied
Giintert Bernhard Vizeprasident
Haller Guy Mitglied (neu)
Jamieson Annette Mitglied (neu)
Jordi Michael Prasident (neu)
Koch Heepen Roswitha Mitglied (neu)
Martin Urs Mitglied

Nold Verena Mitglied
Rapin Joachim Mitglied (neu)
Streit Sven Mitglied
Zuihiga Franziska Mitglied

Im Jahr 2024 hielt die EQK sieben Kommissionssitzungen ab, zur Halfte vor Ort und zur Halfte virtuell.
Wie in den Vorjahren wurden finf thematisch ausgerichtete interne Arbeitsgruppen eingesetzt. Die dort
einsitzenden Mitglieder trafen sich insgesamt 36-mal zu Arbeitsgruppensitzungen. Diese wurden
zumeist virtuell abgehalten.

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG; SR 832.10) erlaubt es der EQK im Artikel 58d, Abgeltungen
fur Aufgaben an Dritte zu gewahren, die eine Aufgabe fiir die Kommission ausfiihren. Die Kommission
hat im Laufe des Jahres 14 neue Vereinbarungen fiir Aufgaben gegen Abgeltung abgeschlossen. Sechs
Ubertragene Aufgaben konnten erfolgreich beendet werden. Die EQK begleitete 2024 zudem drei
mehrjahrige laufende Programme.

Gemass Artikel 58e KVG kann die EQK Finanzhilfen an nationale oder regionale Projekte zur
Qualitatsentwicklung ausrichten. Eingabetermine sind jahrlich Ende Februar und Ende August. Die
Kommission hat im vergangenen Jahr 28 Gesuche erhalten. Davon hat sie bis Ende Jahr 12
angenommen, zwei sind noch in Evaluation. In den Jahren 2021-2024 hat sie insgesamt 32 von 109
Antragen gutgeheissen und diese Projekte mit maximal 50% der Projektkosten unterstiitzt. Sieben
Finanzhilfeprojekte wurden im vergangenen Jahr fertiggestellt.



Die EQK sieht ihre Aufgabe auch darin, die Akteure zusammenzubringen und die Diskussionen
anzustossen. Sie hat im Friihjahr 2024 zwei Veranstaltungen mit Akteuren durchgefiihrt. Schwerpunkt
der ersten Veranstaltung war die Priorisierung von  Themen fir  zuklnftige
Qualitatsentwicklungsprogramme, die zweite befasste sich mit der Vereinheitlichung von PROMs der
Schweiz.

Prasidium, Mitglieder der Kommission und des Sekretariats haben zahlreiche Referate vor
unterschiedlichen Gruppen und Organisationen gehalten, an Schulungen mitgewirkt, verschiedene
Gesprache mit Akteuren des Gesundheitswesens gefiihrt und im Sommer 2024 eine Pressekonferenz
abgehalten.

2  Unterstutzung der Strategie und der Vierjahresziele des Bundesrates zur
Qualitatsentwicklung

Die Strategie zur Qualitatsentwicklung in der Krankenversicherung (Qualitatsstrategie) und die Ziele des
Bundesrates zur Qualitdtsentwicklung fur die Jahre 2022—2024, die beide im Marz 2022 verdffentlicht
worden sind, gaben auch 2024 den tbergreifenden Rahmen fiir die Aufgaben der EQK vor.

Die Kommission hat sich von Beginn an der ganzen Breite der darin beschriebenen prioritaren
Handlungsfelder gestellt. In der Folge werden etwas ausfihrlicher Entwicklungen in den
Handlungsfeldern  «Evidenzbasierte = Entscheidungsfindung, «Patientenzentriertheit» und
«Patientensicherheit» und «Kultur» beschrieben. Die Ubersicht findet sich anschliessend in Abschnitt
2.5. Erwartungsgemass sind Veranderungen je nach Handlungsfeld unterschiedlich schnell zu
erreichen.

2.1 Multiple Fortschritte im Handlungsfeld evidenzbasierte Entscheidungsfindung

Grosse Fortschritte erzielte die EQK im vergangenen Jahr im Handlungsfeld evidenzbasierte
Entscheidungsfindung. Sie konnte flr die beiden Hauptaufgaben der entsprechenden Vierjahresziele
weiterflUhrende Auftrdge vergeben. Im ersten Auftrag werden Inhalte fir ein nationales Monitoring-
System entwickelt. Der zweite Auftrag umfasst Aufbau und Betrieb einer 6ffentlichen Darstellung der
Qualitat der Leistungen (Navigationsplattform / Dashboard).

Im Berichtsjahr konnte der «International Survey on Outcomes and Experiences of People Living
with Chronic Conditions» (PaRIS) der OECD flr die Schweiz abgeschlossen werden. Bei dieser
Befragung, die in 19 Landern durchgefiihrt wurde, wurden Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen parallel zu ihren behandelnden Hausarztinnen/Hausarzten befragt. So kénnen erstmals
patientenberichtete Ergebnisse direkt mit den Erfahrungen ihrer behandelnden Fachleute verglichen
werden. Der Bericht der OECD wurde erst im Februar 2025 publiziert. Daher konnte auch der Bericht
fur die Schweiz noch nicht im Jahr 2024 verdffentlicht werden.

Im Pilotprojekt «OpenPROMS» zu «Patient Reported Outcome Measures» (PROMs), das im Jahr
2023 gestartet wurde, konnten weitere Patientinnen und Patienten einbezogen werden. Fir die Qualitat
einer Behandlung sind nicht nur klinische Parameter massgebend. Von grésster Bedeutung sind die
Bewertungen und Einschatzungen der Betroffenen mit den Behandlungsergebnissen. Im Projekt
werden diese Aussagen systematisch und sektortibergreifend im akutstationdren Bereich, in einer
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allenfalls folgenden Rehabilitation und anschliessend ambulant (Follow Up) gemessen. Die Ergebnisse
sollen nicht nur den Fachleuten, sondern in verstandlicher Form auch den Betroffenen direkt zur
Verfligung gestellt werden.

Da sich gezeigt hat, dass noch einige weitere Schritte bis zu einer Empfehlung fir eine breite
Implementierung von PROMs gemacht werden mussen, hat die Kommission vor Ende Jahr ein zweites
Pilotprojekt zu PROMs ausgeschrieben. Es soll unter anderem die offenen Fragen, die sich beim
ersten Projekt gezeigt haben, angehen. Dies bedeutet vor allem, dass die Hindernisse einer
Implementierung in der Praxis und die sprachregionalen Unterschiede starker berticksichtigt werden
mussen.

Auch in Alters- und Pflegeheimen ist die Qualitatsentwicklung ein grosses Thema. Die EQK hat 2022
ein Projekt «NIP-Q-Upgrade» in Auftrag gegeben. Auch bei diesem Projekt zeigt sich, dass die
Umsetzung einer Messung, die tragfahige Vergleiche und evidenzbasierte Qualitdtsmassnahmen
ermoglicht, eine Herausforderung ist. Das Projektteam hat fiir eine ausflihrliche Analyse unter anderem
verschiedene Heime besucht. Das Bewusstsein, warum und wie Qualitdt gemessen werden soll, ist in
manchen Heimen noch liickenhaft und erfordert weitere Massnahmen.

Neben der Ubertragung von Aufgaben gegen Abgeltung kann die EQK auch Projekte aus der Praxis mit
einer Finanzhilfe von maximal 50% der Projektkosten unterstitzen. Wie wichtig das Thema Indikatoren-
und Registerentwicklung in der Schweiz eingeschatzt wird, zeigt sich auch daran. Seit Bestehen der
EQK hat sie 17 Finanzhilfen von insgesamt 4,7 Mio. CHF fir Projekte in den Bereichen
Indikatorenentwicklung und -verbesserung, Verbesserung der Messungen und der Vergleichbarkeit
sowie konkrete Nutzung der Indikatoren fur Qualitatsentwicklung gesprochen.

2.2 \Verbesserung der Grundlagen zu Patientenzentriertheit und Starkung der
Stellung der Patientinnen und Patienten

Die Qualitatsstrategie beschreibt die Vision einer «sicheren, wirksamen und integrierten Behandlung
und Pflege auf Augenhdhe mit der Patientin und dem Patienten». Arbeiten auf Augenhdhe mit
Patientinnen, Patienten, ihren Angehoérigen und den Betroffenen in der Bevolkerung ist eines der
zentralen Anliegen der EQK.

Die Kommission hat bereits im Vorjahr zwei Projekte in diesem Bereich gestartet. Einerseits hat sie ein
Pilotprojekt initiert, das die Voraussetzungen fir eine Integration der Betroffenen in
Entscheidungsgremien auf verschiedenen Ebenen des Gesundheitswesens entwickeln und testen
soll. Mit einer Integration von Betroffenen wird eine tiefgreifende Veranderung der Prioritaten erwartet.

Dabei stellt sich jedoch die Frage, wie die Gruppe der Patientinnen, Patienten, ihrer Angehdérigen und
anderer Betroffenen adaquat vertreten werden kann. Die Asymmetrie von Wissen und Kompetenzen
darf nicht zu gross sein, wenn die Mitwirkung effektiv sein soll. Daher hat die EQK der Schweizerischen
Patientenorganisation zusammen mit Partnern den Auftrag gegeben, eine Schulungs- und
Informationsplattform fiir die Betroffen aufzubauen und zu betreiben.

Ausserdem holt die EQK die Meinungen von Patientenorganisationen zum Handlungsbedarf in
Bezug auf weitere Qualitatsentwicklungsprogramme ein. Mit dem Bericht, der Ende Jahres in einer
ersten Version zur Verfligung steht, soll die Kommission Hinweise fiir eine Priorisierung aus
Patientensicht erhalten. Sie will 2025 ein Programm zur Stérkung der Betroffenen ausschreiben.



Wenn auch die Herausforderungen gross sind und die Patientenorganisationen zum Teil an ihre
Kapazitatsgrenzen stossen, verlangt die EQK bei ihren Projekten den Einbezug der Betroffenen in
Projektorganisation und -design. Insbesondere sollen Patientinnen und Patienten sich bei der
Erhebung, Prasentation und Verwendung ihrer Daten einbringen kénnen.

2.3 Permanentes Engagement fur die Patientensicherheit

Patientensicherheit ist bereits in der Antike ein Prinzip in der Heilkunde, das als «vor allem nicht
schaden» Ubersetzt werden kann. Die Gefahr, einer Patientin oder einem Patienten einen Schaden
zuzufigen, ist heute mit den vielen und wechselnden Diagnose- und Therapiemdglichkeiten, der
notwendigen interprofessionellen Zusammenarbeit, den fragmentierten Versorgungsstrukturen und den
sich in einigen Bereichen manifestierenden Ressourcenproblemen unvergleichlich viel hdher.

Die EQK legt ein Schwergewicht auf die Medikationssicherheit. Sie hat dazu 2024 ein Programm zu
Umgang mit Hochrisikomedikamenten, Reduktion von Medikationsfehlern durch Verwechslung
und sicheres Medikamentenmanagement bei Anderungen vergeben.

Sensibilisierung, standardisierte Prozesse und Schulungen sind Beispiele von Massnahmen, die in
diesem Bereich ergriffen werden kdnnen. Mehrere Organisationen haben auch im Berichtsjahr Antrage
um Finanzhilfen fir entsprechende Projekte gestellt. Die EQK hat seit ihrem Bestehen Finanzhilfen
von 3,6 Mio. CHF fiir Projekte zur Verbesserung der Medikationssicherheit gutgeheissen. Dies
zeigt das grosse Interesse an dieser Problematik, bringen doch die Projektpartner mindestens dieselbe
Summe auf.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt bei der Sicherheit von chirurgischen und anderen interventionellen
Massnahmen. Die EQK unterstiitzt dafiir einerseits ein Projekt zur besseren Umsetzung der
chirurgischen Checkliste der WHO. Andererseits hat sie auf Wunsch der Praxispartner eine Plattform
initiiert, die den Akteuren hilft, ihre Erfahrungen in der Sicherung chirurgischer und
interventioneller Eingriffe auszutauschen und voneinander zu lernen.

Seit 2023 unterstutzt die EQK ein breit abgestitztes, mehrjahriges Programm zur Umsetzung eines
nationalen Aktionsplans Sepsis. Es soll umfassend die Sensibilisierung, Friherkennung, Behandlung
und Nachsorge dieses schweren Krankheitsbildes beeinflussen. Auf nationaler Ebene beschaftigen sich
auch andere Organisationen mit der Problematik von Infektionen. Zu erwahnen sind insbesondere die
Anstrengungen von Swissnoso zur Verhinderung von vermeidbaren Infektionen, die bei Behandlungen
auftreten (nosokomiale Infektionen).

Im Handlungsfeld Patientensicherheit verfolgt die EQK zwei weitere Projekte, eines zur Untersuchung
von unerwiinschten Ereignissen und eine Studie zur Entwicklung eines nationalen
Risikomanagement-Prozesses und -Portfolios flr klinische Risiken.

2.4 Qualitatskultur aufwerten und nachhaltig starken

Die beiden Handlungsfelder «Kultur» und «Gouvernance» gehéren zusammen mit der
«evidenzbasierten Entscheidungsfindung» zu den systemorientierten Handlungsfeldern der
Qualitatsstrategie des Bundesrates.

Die zwei Vierjahresziele des Bundesrates im Handlungsfeld «Kultur» verlangen von der EQK
Empfehlungen zur Starkung der «Just Culture» und zur Verstarkung von gesamtschweizerisch

10



einheitlichen Netzwerken zur Meldung von unerwiinschten Ereignissen. Im Laufe des Jahres 2024 traf
ein in Auftrag gegebener Bericht zum Thema «Just Culture» ein, einer Grundlage fir ein Fehler-
Lernsystem. Nicht-bestrafende Rahmenbedingungen innerhalb des Lernsystems ermdglichen erst
umfassende Fehlermeldungen. Nachdem sich eine interne Arbeitsgruppe intensiv mit den Themen
auseinandergesetzt hat, stehen Empfehlungen zu «Just Culture» bereit, die allerdings noch von der
EKG genehmigt werden missen.

Im vergangenen Jahr wurde auch eine Studie, wie die Sicherheitskultur (Safety Culture) im
Gesundheitswesen weiterentwickelt werden kann, initiiert.

Zur Frage, wie sich Mitarbeitende mit Fiihrungs- und Gouvernance-Aufgaben fiir die
Versorgungsqualitadt einsetzen konnen, sind Empfehlungen in einem Bericht ausgearbeitet worden.
Auch diese missen anfangs 2025 von der Kommission noch diskutiert und genehmigt werden.

In Zukunft will die EQK ihre Moglichkeit, Empfehlungen zuhanden der Partner der Qualitatsvertrage
abzugeben, auch dazu nutzen, die Qualitatskultur zu starken.

2.5 Uberblick liber die Erreichung der Vierjahresziele

Die folgende Tabelle 2 zeigt die Vierjahresziele 2021-2024 des Bundesrates mit dem Auftrag an die
EQK mit dem Stand der wichtigsten Arbeiten.

11



Tabelle 2: Vierjahresziele des Bundes und Stand der Arbeiten der EQK 2024

Nr. Vierjahresziel - Titel Vierjahresziel - Auftrag an die EQK Stand der Arbeiten

K1 Die Errichtung einer Just Culture in der Schweiz Die EQK unterbreitet den zustédndigen Behdrden und Eine Studie zur Just Culture wurde durchgefiihrt und
ist vorangeschritten den Verbanden der Leistungserbringer und der Ver- ist inkl. Empfehlungen verdffentlicht. Die EQK will

sicherer Empfehlungen zur Starkung der Just Culture zusatzlich gewisse Empfehlungen priorisieren und an
in der Schweiz (inkl. landesweit geltende Definition die Akteure kommunizieren.
von Just Culture). Eine Studie zu Safety Culture ist in Erarbeitung.
K2 Die Leistungserbringer betreiben ein geeignetes Die EQK unterbreitet den zustéandigen Behorden und Ein erstes Programm dazu ist abgeschlossen. Es
internes Berichts- und Lernsystem. den Verbanden der Leistungserbringer und der Ver- zeigte, dass das bestehende CIRRNET und die
sicherer Empfehlungen zur Verstarkung von gesamt- Rahmenbedingungen angepasst werden missen,
schweizerisch einheitlichen Netzwerken zur Meldung damit es als einheitliches Netzwerk genutzt werden
von unerwunschten Ereignissen kann.
Eine Studie zur Entwicklung eines entsprechenden
Konzepts ist in Erarbeitung.

G1 Die Leadership fur Qualitét der Leistungen aller Die EQK gibt Empfehlungen ab, wie sich Eine Studie mit Empfehlungen zu Fuhrungs- und
Akteure auf allen Ebenen des Systems wird Mitarbeitende mit Fiihrungs- und Gouvernance- Gouvernanceaufgaben im Hinblick auf eine hohe
verstarkt. Aufgaben fir die Qualitat einsetzen. Qualitat der Leistungen ist erstellt worden.

Die Empfehlungen missen noch priorisiert und
veroffentlicht werden.

G2  Alle Leistungserbringer betreiben ein geeignetes Die EQK erarbeitet Empfehlungen zur Verstarkung Verschiedene Vorarbeiten laufen. Die EQK wird beim

Qualitditsmanagementsystem.

des Aufbaus von Umsetzungs-Infrastruktur fiir die
Qualitatsentwicklung in der Schweiz.
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Eintreffen der Berichte zu den Qualitatsvertragen den
Stand der Umsetzung erfahren und Empfehlungen
ausarbeiten kénnen.



Nr. Vierjahresziel - Titel Vierjahresziel - Auftrag an die EQK Stand der Arbeiten
E1 Das nationale Monitoring-System ist aufgebaut Die EQK hat ein nationales Monitoring-System konzi- Nach dem Abschluss einer Grundlagenstudie hat die
und wird betrieben piert und fangt an, damit die Qualitat der Leistungen EQK ein Mandat vergeben, das die Inhalte eines
im Zeitverlauf zu Gberwachen und zu bewerten. Sie Monitoringsystems zusammen mit den Akteuren
beauftragt dazu die Neu- und Weiterentwicklung von erarbeitet. Erwartet werden die Resultate im Jahr
Qualitatsindikatoren zu allen Dimensionen der Quali- 2026. Die technische Umsetzung wird mit dem
tat, in allen Bereichen der Leistungserbringung und Programm Digisanté abgestimmt.
nimmt eine Auswabhl in ihr Monitoring auf.
E2 Eine Ubersicht iiber den Wissenstand zur Qualitit  Die EQK fasst die relevanten Informationen zur Qua- Der Auftrag zum Aufbau und Betrieb einer
der Leistungen in der Schweiz ist 6ffentlich litdt der Leistungen auf nationalem Niveau zusammen  Publikationsplattform (Navigationsplattform) wurde
einsehbar (Nationales Qualitdts-Dashboard). und publiziert sie in einer Ubersichtlichen Darstellung vergeben. Das «go live» mit ersten Indikatoren ist fur
(Nationales Qualitats-Dashboard). Diese enthalt 2026 geplant. In den Folgejahren soll die Plattform
insbesondere Informationen zu unerwiinschten systematisch ausgebaut und erweitert werden.
Ereignissen, Patient Reported Experience Measures
(PREMSs) und Patient Reported Outcome Measures
(PROMS).
PZ1 Die Stellung der Patientinnen, der Patienten und Kein expliziter Auftrag an die EQK Die EQK hat zu beiden Zielen zur
der Patientenvereinigungen im System wird Patientenzentriertheit Vorarbeit geleistet, um die
gestarkt. Kultur in der Schweiz nachhaltig zu andern (z.B.
Studie zum Einbezug der Patientinnen und Patienten
PZ2 Die Interaktion zwischen Patienten und Die EQK beauftragt Dritte mit der Durchfiihrung von in die Gouvernance von Organisationen, Plattform zur

Gesundheitsfachpersonen ist patientenzentriert.

«Nationalen Programmen zur Qualitatsentwicklung»
zum Thema der Interaktion zwischen Patienten und
Gesundheitsfachpersonen. Gestiitzt auf die Erkennt-
nisse aus den Nationalen Programmen unterbreitet
die EQK Empfehlungen in Bezug auf die Patienten-
zentriertheit.
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Schulung von Patientenvertretungen und zum
Informationsaustausch).

Ein Pilotprojekt zur Erhebung von patientenberichteten
Ergebnissen (PROMS), die im direkten Austausch
zwischen Gesundheitsfachpersonen und Patientinnen
und Patienten verwendet werden konnen, wurde in
Auftrag gegeben, ein zweites wurde ausgeschrieben.



Nr. Vierjahresziel - Titel

Vierjahresziel - Auftrag an die EQK

Stand der Arbeiten

PS1 Die Leistungserbringer haben fiir ihren Bereich ein
System zum Management von klinischen Risiken
umgesetzt.

PS2 Das Risikomanagement auf nationaler Ebene ist

aufgebaut und wird betrieben

Die EQK beauftragt Dritte mit der Durchfiihrung von
«Nationalen Programmen zur Qualitatsentwicklung»
zur Reduktion von unerwunschten Ereignissen.
Gestutzt auf die Erkenntnisse aus den Nationalen
Programmen unterbreitet die EQK Empfehlungen
auch in Bezug auf die Patientensicherheit im psychi-
atrischen und ambulanten Bereich.

Die EQK legt in einem Risiko-Management-Prozess
fest, wie auf nationaler Ebene die Gefahren identifi-
ziert, die Patientenrisiken analysiert und bewertet
werden und setzt ihn um (inkl. Nationales Risiko-
portfolio).

Eine Studie Uber unerwiinschte Ereignisse innerhalb
des Schweizer Gesundheitssystems wurde durch die
EQK mandatiert. Der Abschluss ist fiir 2026 geplant.

Die EQK hat zudem ein mehrjahriges
Qualitatsentwicklungsprogramm vergeben, das das
Problem der Sepsis angeht. Es lauft bis 2028.

Die EQK hat eine Studie zur Festlegung eines Risiko-
Management-Prozesses (inkl. Risikoportfolio) auf
nationaler Ebene vergeben. Der Abschluss ist fir
2025 geplant.

Abkurzungen der Vierjahresziele: K=Kultur, G=Gouvernance, E=Evidenzbasierte Entscheidungsfindung, PZ=Patientenzentriertheit, PS=Patientensicherheit
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3  Jahresziele 2024: Uberblick Gber die Zielerreichung

Der Bundesrat prazisiert jahrlich seine Zielvorstellungen, indem er auf Antrag der EQK Jahresziele
festlegt. Von den dreizehn Jahreszielen fir das Jahr 2024 konnte die EQK elf realisieren, zwei sind noch
in Bearbeitung. Bei diesen zwei Jahreszielen handelt es sich unter anderem um die Entwicklung und
Abgabe von Empfehlungen. Die Empfehlungen wurden bereits in den Arbeitsgruppen und in der
Kommission diskutiert und die Stossrichtung der Empfehlungen wurde festgelegt. Die Kommunikation
an die Akteure, bzw. die Publikation stehen zum Jahresende noch aus.

Tabelle 3 zeigt die Jahresziele mit den erwarteten Ergebnissen und der Zielerreichung.
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Tabelle 3: Ubersicht Jahresziele 2024 der EQK mit Zielerreichung

Nummer Titel Inhalt Erwartetes Ergebnis Zielerreichung
2024-01  Empfehlungen zur Starkung der 1. Auf Grundlage des Berichts zu 1.  Empfehlungen zur Starkung der Studie abgeschlossen, Empfehlungen
Just Culture und Safety Culture in Just Culture gemass Jahresziel Just Culture wurden den publiziert:
der Schweiz 2023-11 erarbeitet die EQK zusta"ndlgen Beholrden und dgn Stiftung Patientensicherheit Schweiz
Empfehlungen zuhanden der Verbanden der Leistungserbringer 01.02.2023-31.03.2024
zusténdigen Behorden und der und Versicherer kommuniziert. R T
Verbande der Leistungserbringer Die EQK wird 2025 gewisse
und Versicherer. Empfehlungen priorisieren und
zielgerichtet kommunizieren.
2. Die EQK vergibt ein Mandat mit 3. Eine Studie zur Starkung der Studie laufend:
dem Ziel, Mittel und Wege zur Safety Culture wurde vergeben. Hépitaux universitaires de Genéve und
Starkung der Safety Culture Die (Zwischen-) Berichte wurden Universitéat Basel
aufzuzeigen. Die Arbeiten werden von der EQK verabschiedet. 01.04.2024-30.04.2027
begleitet.
2024-02  Empfehlungen zu Anhand der Zwischenberichte geméass  Empfehlungen zu Studie laufend fur ein nachhaltiges

gesamtschweizerischen Netzwerken
zur Meldung von unterwiinschten
Ereignissen

Jahresziel 2023-07 (NGP
Patientensicherheit) erarbeitet die
EQK Empfehlungen zu
gesamtschweizerischen Netzwerken
zur Meldung der Ereignisse zuhanden
der zustandigen Behdérden und der
Verbande der Leistungserbringer und
der Versicherer.

gesamtschweizerischen Netzwerken
zur Meldung von unerwilnschten
Ereignissen wurden den betroffenen
Akteuren kommuniziert.

Konzept zu CIRRNET:

Hochschule Luzern
01.10.2024-30.09.2026

Empfehlungen zuhanden der
Behorden flr den juristischen Rahmen
sind in Bearbeitung.
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Nummer Titel Inhalt Erwartetes Ergebnis Zielerreichung
2024-03  Studie tiber unerwiinschte Eine Studie zu unerwiinschten Das Mandat wurde vergeben, eine Studie laufend:
Ereignisse innerhalb des Schweizer Ereignissen wird in Auftrag gegeben. Roadmap mit Meilensteinen wurde . .
Gesundheitssystems Diese Studie soll Daten ber erstellt Unisanté Lausanne
y . o ' 01.09.2024-30.04.2026
unerwiinschte Ereignisse (Arten,
Umfang, Schweregrad,
Vermeidbarkeit) bei der
Leistungserbringung liefern, die fir alle
Akteure als Basis fir
Qualitatsverbesserungsmassnahmen
dienen. Die Studie ist so
auszugestalten, dass sie wo immer
mdglich international vergleichbare
Resultate zeitigt.
2024-04 Empfehlungen zu Fihrungs- und Die EQK erarbeitet Empfehlungen fir Empfehlungen zu Fihrungs- und Studie abgeschlossen:
Gouvernanceaufgaben im Hinblick die mit Fihrungsaufgaben betrauten Gouvernanceaufgaben wurden den
. i . - Berner Fachhochschule
auf eine hohe Qualitat der Personen auf verschiedenen Ebenen betroffenen Akteuren kommuniziert.
. . _ . . 01.06.2024-30.11.2024
Leistungen im Hinblick auf die Qualitat der
Leistungen. Empfehlungen werden anfangs 2025
kommuniziert.
2024-05 Nationales Die EQK hat im Jahr 2022 die Die Zwischenberichte des Programms ~ Programm laufend:

Qualitatsentwicklungsprogramm im
stationaren Langzeitbereich

Durchfiihrung eines nationalen
Implementierungsprogramm (NIP) zur
Qualitatsentwicklung in Alters- und
Pflegeheimen in Auftrag gegeben. Das
Projekt wird 2024 weiter begleitet. Die
EQK steuert das Programm.

wurden von der EQK verabschiedet.

ARTISET (CURAVIVA) und
senesuisse
01.10.2022-30.09.2026
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Nummer

Titel

Inhalt

Erwartetes Ergebnis

Zielerreichung

2024-06

Unterstiitzung von Massnahmen zur
Qualitatsentwicklung in der
Einfiilhrungsphase der
Qualitatsvertrage

Die EQK fordert mittels der in Artikel
58d und Artikel 58e des
Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994
Uber die Krankenversicherung (KVG;
SR 832.10) vorgesehenen
Subventionsmoglichkeiten die
Neuentwicklung von in den
Qualitatsvertragen nach Artikel 58a
KVG vereinbarten Massnahmen zur
Qualitatsentwicklung, inklusive dem
Aufbau von
Qualitatsmanagementsystemen.

Die EQK hat in ihrem Jahresbericht
aufgezeigt, inwiefern sie die in den
Qualitatsvertragen vereinbarten
Massnahmen zur Qualitatsentwicklung
in der Einfihrungsphase der
Qualitatsvertrage unterstitzt.

Projekte mit Finanzhilfen unterstiitzt:
2 Projekte abgeschlossen

Datenauswertungsplattform —
QUALAB
01.12.2022-31.01.2024

Wissenstransfer Patient Blood
Management — Alliance Rouge
01.05.2022-31.10.2024

Zwei Projekte neu unterstitzt

IT-Plattform Qualitét in der
Ergotherapie — Ergotherapeutinnen-
Verband

15.08.2024-31.12.2025

Veréffentlichung Q-Indikatoren nach
Art. 58a KVG — H+ Die Spitéler der
Schweiz

01.11.2024-31.05.2026
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Nummer Titel Inhalt Erwartetes Ergebnis Zielerreichung
2024-07  Aufbau eines nationalen Die EQK legt auf Basis des Ein Entscheid zum weiteren Vorgehen = Mandat vergeben zu Empfehlungen
Monitoring-Systems Grundlagenberichts gemass Ergebnis  zur Erarbeitung eines Monitoring- Inhalte und Nutzerkreis eines
1 des Jahresziels 2023-01 Systems wurde gefallt. Monitoring-Systems:
[Schlussbericht t?etreﬁend Swiss Learning Health System
Grundlagenarbeiten zur . e
systematischen Messung (Universitét Luzern)
. ’ 01.10.2024-31.12.2026
Uberwachung (Monitoring) und
Veroffentlichung (Dashboard) von
Aspekten der Leistungserbringung auf
nationaler Ebene] die weiteren Schritte
zum Aufbau eines nationalen
Monitoring-Systems fest.
2024-08 Aufbau eines nationalen Qualitats- Die EQK beschliesst aufgrund der Ein Entscheid zum weiteren Vorgehen = Mandat vergeben zum Aufbau einer
Dashboards Ergebnisse des Grundlagenberichts zur Erarbeitung eines nationalen Navigationsplattform:
ggrzne'azs1 ?Srii?un;z;egsstJ:;rrZ?;E:js Qualitats-Dashboards wurde gefalit. W hoch zwei GmbH und DV Bern AG
) 01.11.2024-30.06.2026
Grundlagenarbeiten zur
systematischen Messung, (Auch fur den anschliessenden Betrieb
Uberwachung (Monitoring) und ist der Auftrag vergeben worden.)
Veroéffentlichung (Dashboard) von
Aspekten der Leistungserbringung auf
nationaler Ebene] das weitere
Vorgehen im Bereich Dashboard.
2024-09  Plattform zur 1. Die EQK beauftragt Dritte mit dem  Der Auftrag zum Aufbau und zum Mandat vergeben (inkl. Meilensteine):

Kompetenzerweiterung und Mandat
zum Einbezug von Betroffenen in
Entscheidungsprozess

Aufbau und Betrieb einer
Plattform zum Einbezug von
Betroffenen, Angehdrigen und der
Bevdlkerung im
Gesundheitswesen mit
Informationen, Schulungs- und
Vernetzungsmdglichkeiten.
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Betrieb der Plattform wurde vergeben,
eine Roadmap mit Meilensteinen
wurde erstellt.

SPO Schweizerische
Patientenorganisation und Konsortium
01.04.2024-30.04.2028



Nummer Titel Inhalt Erwartetes Ergebnis Zielerreichung
2. Die EQK beauftragt Dritte mit Ein Mandat zum Einbezug von Mandat vergeben (inkl. Meilensteine):
el.ner Studie zur Férderung des Betr?ﬁenen, Angehorlg(?n und der Berner Fachhochschule, Scuola
Einbezugs von Betroffenen, Bevdlkerung in Entscheidungs- . o .
v N : universitaria professionale della

Angehdrigen und der Bevolkerung  prozesse wurde vergeben, eine , o
. . . . . svizzera italiana, Haute Ecole Arc
in Entscheidungsprozesse von Roadmap mit Meilensteinen wurde Neuchatel Berne Jura
Gesur\dhe!tselnrlcfhtungen. Sie erstellt. 01.05.2024-28.2.2025
begleitet die Arbeiten.

2024-10  Entwicklung von Die EQK beauftragt Dritte, neue Die Ergebnisse der nationalen Mandat abgeschlossen:

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren zu entwickeln und
bestehende weiterzuentwickeln. Die
laufenden Arbeiten werden
berlicksichtigt:

1. Erhebung im Projekt
«International Survey on
Outcomes and Experiences of
People Living with Chronic
Conditions» (PaRIS) der OECD

2. PROMs: Pilotprojekt zur
Implementierung von Patient
Reported Outcome Measures
(OpenPROMS)

Erhebung PaRIS liegen vor und der
Schlussbericht der Phase 3 wurde
verdffentlicht. Auf Grundlage der
Ergebnisse hat die EQK Uber allfallige
Folgeprojekte entschieden.

Die Zwischenberichte des Pilotprojekts
OpenPROMSs wurden von der EQK
verabschiedet.

Unisanté, EQUAM-Stiftung und M.I.S-
Trend
01.06.2023-31.10.2024

Bemerkung: Der Bericht durfte noch
nicht veroffentlicht werden, da die
OECD die Erstveréffentlichung
beansprucht. Die OECD hat noch nicht
zu Folgeprojekten angefragt.

Mandat laufend:

Berner Fachhochschule, Brightfish B.
V., MIDATA Genossenschaft, Insel
Gruppe

01.07.2023-31.07.2025
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Nummer Titel Inhalt Erwartetes Ergebnis Zielerreichung
2024-11  Steuerung eines nationalen Im Jahr 2023 wurde ein nationales Die Zwischenberichte wurden von der ~ Mandat laufend:
Prog.ralllmms Zl.ll' . . P.rogramrr.l. zu Sepsis vergeben, das EQK verabschiedet. inpversiss e D
Qualitatsentwicklung bei Sepsis bis 2028 lauft. Das Programm hat zum .
. . Eleonorenstiftung, Insel Gruppe AG,
Ziel, die Versorgung zu verbessern. o . .
. . Centre Hospitalier Universitaire
Insbesondere sollen die medizinisch- ,
flegerisch-therapeutischen Risiken Vaudois ~ CHUV Lausanne
priegeriseh-herap S 01.09.2023-31.12.2028
bei der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Verdacht auf eine
Sepsis, wahrend einer Sepsis und
nach einer Sepsis verringert werden.
2024-12  Austauschplattform zu Checklisten, Die EQK hat ein Mandat zur Erstellung Das Mandat wurde vergeben, eine Mandat laufend:

die die Sicherheit von
therapeutischen Interventionen
verbessern

und Betreibung einer
Austauschplattform "Sichere Chirurgie"
vergeben. Die Arbeiten werden
begleitet.

Roadmap mit Meilensteinen wurde
erstellt.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz
01.01.2024-31.12.2027
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Nummer Titel

Inhalt Erwartetes Ergebnis

Zielerreichung

2024-13  Grundlagenarbeiten zur Festlegung
eines Risiko-Management-
Prozesses (inkl. Risikoportfolio) auf

nationaler Ebene

Die EQK erstellt ein Konzept fiir das
Risikomanagement auf nationaler
Ebene. Als erstes wird im Jahr 2024
eine Bestandesaufnahme im
Mandatsverhaltnis in Auftrag gegeben.
Ausgehend davon wird ein Konzept
entwickelt, wie auf nationaler Ebene
die potenziellen Patientensicherheits-
risiken identifiziert, analysiert und
bewertet werden sollen. Ziel ist es,
datengestutzt Entscheidungen dartber
treffen zu kénnen, wo und welche
Massnahmen zur Reduktion der
Risiken notwendig sind. Das Konzept
bezieht die relevanten Akteure sowie
bereits bewahrte oder sich in
Entwicklung befindende Risiko-
Management-Prozesse und Strategien
zum Umgang mit den Risiken ein.

Das Mandat wurde vergeben, eine
Roadmap mit Meilensteinen wurde
erstellt.

Mandat laufend:

Stiftung Patientensicherheit Schweiz
01.05.2024-30.04.2025

Legende: griin markierte Felder: Jahresziel erreicht; orange markierte Felder: Jahresziel Ende 2024 noch in Erarbeitung
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4  Weitere Informationen zuhanden des Bundesrates

Das Bundesamt fir Gesundheit hat zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV)
einen Kommentar abgegeben?. Darin schreibt das Amt, dass die Jahresberichte neben den Tatigkeiten
der EQK mindestens den Stand der Kenntnisse Uber die Qualitat in der Schweiz, die Beurteilung des
Handlungsbedarfes sowie die Empfehlungen der EQK an die zustandigen Behdrden und Verbande der
Leistungserbringer und Versicherer enthalten sollen. Die folgenden Abschnitte kommen diesem
Anliegen nach.

4 1 Stand der Kenntnisse Uber die Qualitat in der Schweiz

Im Vergleich zum Vorjahr hat die Umsetzung der Anderung des KVG zur Starkung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit, die 2021 in Kraft getreten ist, 2024 endlich einen bedeutenden Fortschritt verzeichnet.
Der Bundesrat genehmigte einen ersten Qualitatsvertrag zwischen dem Verband «H+ Die Spitaler der
Schweiz» und den 2024 aktiven Krankenversichererverbanden (santésuisse und curafutura), weitere
durften 2025 folgen.

Die Bedeutung der Qualitatsvertrage liegen einerseits darin, dass damit einheitliche und verbindliche
Regeln zur Qualitatsentwicklung firr die verschiedenen Gesundheitsberufe und Versorgungsbereiche
vereinbart werden. Andererseits sind Qualitatsvertrdge auch eine essenzielle Voraussetzung um
Empfehlungen der EQK zur Qualitédtsentwicklung in der Breite umzusetzen. Zudem werden die jahrlich
von den Vertragspartnern zu erstellenden Berichte zum Stand der Qualitatsentwicklung eine wichtige
Informationsbasis zur Qualitdt im schweizerischen Gesundheitswesen bilden. Die EQK wird aufgrund
dieser Berichte Auskunft GUber die Umsetzung der Qualitatsentwicklung geben kénnen.

WHO Europa (World Health Organization, European Region) veréffentlichte im Jahr 2024 einen Bericht
zum Stand der Qualitat in ihren Mitgliedslandern?. Der Bericht beruht unter anderem auf einer Befragung
in den 53 Mitgliedstaaten der Region. Zusatzlich flossen Daten aus internationalen Bestédnden mit ein.
Die WHO benutzte 46 Indikatoren zur Quantifizierung der Ergebnisse.

Der Bericht beschreibt wichtige Rahmenbedingungen flr eine qualitativ hochwertige Versorgung, die
Rolle des Gesundheitssystems und der Leistungserbringung, die Versorgungsqualitdt und
Patientensicherheit und umfasst auch einzelne Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevolkerung.
Im Bericht bericksichtigt sind die Qualitatsdimensionen Wirksamkeit (effectiveness), Effizienz
(efficiency), Patientenzentriertheit (people-centredness), Sicherheit (safety), Chancengleichheit (equity)
und Zuganglichkeit (access).

2 Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 {iber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) (Umsetzung der Anderung vom
21. Juni 2019 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit)
Anderungen per 1. April 2021. Anderungen und Kommentar im Wortlaut, Seite 7. Link [abgerufen am 24.03.2025]

3 Taking the pulse of quality of care and patient safety in the WHO European Region: multidimensional analysis and future
prospects. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/978928906 1568
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https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/kuv-leistungen/Laufende%20Revisionsprojekte/qualitaet-und-wirtschaftlichkeit/erlauternder-bericht-staerkung-von-qualitaet-und-wirtschaftlichkeit.pdf.download.pdf/Explications,%20renforcement%20de%20la%20qualit%C3%A9%20et%20de%20l%E2%80%99%C3%A9conomicit%C3%A9.pdf
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289061568

Der Bericht enthalt Landerprofile* in Form einer Art Dashboard. Darin wird u.a. gezeigt, dass die
Schweiz flinf von acht der wiinschbaren «National Policies und Action Plans» ausgearbeitet hat, zum
Beispiel die Qualitatsstrategie oder die Strategie Antibiotikaresistenzen (StAR).

Bei den Qualitatsindikatoren schneidet die Schweiz bei der Zuganglichkeit und der Wirksamkeit sehr
gut ab. Auch bei der Patientenzentriertheit zeigt sich im internationalen Vergleich ein positives Bild,
allerdings mit weiterem Verbesserungspotenzial. Bestimmte Resultate der Qualitatsindikatoren miissten
jedoch genauer analysiert werden. So liegt der Anteil der vermeidbaren Rehospitalisierungen bei
chronischen Lungenkrankheiten oder bei Diabetes im internationalen Vergleich hoch. Dies gilt
beispielsweise auch fiir die Haufigkeit von pulmonalen Embolien nach Hift- oder Knieimplantaten. Auch
beim Antibiotikakonsum lohnt sich ein genauer Blick auf die Ergebnisse der Schweiz, konsumieren doch
fast zwei Drittel der Schweizer Bevdlkerung Antibiotika.

4.2 Beurteilung des Handlungsbedarfs / Empfehlungen

Neben dem in Abschnitt 4.1 erwahnten Bericht der WHO mit dem darin enthaltenen Landerprofil hat die
WHO fir jedes Land zusatzliche, nicht publizierte Dokumente zur internen Verwendung erstellt. Darin
sind weitere Ergebnisse aus der Befragung und Ldsungsvorschldge zusammengefasst.

Aus diesem Dokument kénnen Hinweise fur Handlungsbedarf und Umsetzungsvorschlage fiir die
Schweiz abgeleitet werden. Zum Beispiel enthalt das Dokument den Vorschlag, Sicherheitsstandards
fur zuséatzliche klinische Dienstleistungen, wie z. B. Strahlentherapie, Dialyse, Transfusionsdienste,
chirurgische Dienste, Notfalldienste, diagnostische Dienste, Geburtseinrichtungen, Zahnkliniken und
Hospize festzulegen. Die EQK hat auf eigenen Antrag ein neues Ziel 2025 erhalten: «Abklarungen im
Hinblick auf die Durchfihrung eines «Nationalen Programms zur Qualitatsentwicklung» zur
Weiterentwicklung von nationalen Standards» werden durchgefiihrt.» (Ziel 2025-07)

Die WHO weist auch auf die grundlegende Bedeutung von administrativ-legalen Rahmenbedingungen
hin, um die Meldung von unerwiinschten Ereignissen zu férdern, indem Personen geschiitzt werden,
die solche Meldungen machen. Die EQK ist aktuell dabei, diesbezlglich Empfehlungen auszuarbeiten.

Ein weiterer Fokus im Schweizer Dokument der WHO richtet sich auf das Uberwachungssystem fiir
nosokomiale Infektionen. Die WHO schreibt, es kénne sich lohnen, in eine vollstandige Umsetzung und
Ubermittlung von Daten zu investieren. Zu dieser Frage finden zurzeit verschiedene Gesprache mit
interessierten Kreisen statt.

Schliesslich schlagt die WHO vor, die verschiedenen Strategien fir die Qualitatsentwicklung und
Patientensicherheit vermehrt zu integrieren.

Die EQK wird diese und die weiteren Anregungen der WHO in nachster Zeit vertieft prifen um daraus
nach Bedarf weitere Empfehlungen zuhanden der Behdrden, der Verbande der Leistungserbringer und
der Krankenversicherer abzuleiten.

4 Ebenda, Seite 151 ff.
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Finanzbericht

5  Ausgaben

Tabelle 4: Ausgaben Plan und Ist 2024 sowie Plan 2025

Ausgaben 2024 2024 2025

PLAN IST PLAN

Aufwand Qualitaitsmassnahmen 13 720 000 13 315109 16 150 000
Nationale Programme 5 500 000 6 743 860
Qualitétsindikatoren 2 500 000 956 855
Studien und Uberpriifungen 1720 000 1225482
Regionale + Nationale Projekte 4 000 000 4388912

Betriebsaufwand 924 500 866 859 895 400
Aufwand Kommission 87 600 218 940
Personalaufwand Sekretariat 750 700 614 893
Ubriger Betriebsaufwand / v.a. Ubersetzungen 86 200 33026

TOTAL 14 644 500 14 181 968 17 045 400

Die Kommission hat 2024 (Tabelle 4) Ausgaben von CHF 13 315 109 fiir Qualititsmassnahmen getatigt.

Budgetiert waren 13 720 000 Franken. Damit wurde das Budget um 3% unterschritten.

Der Betriebsaufwand belauft sich auf CHF 866 859. Budgetiert waren CHF 910 100. Der Kredit wurde
im Bereich Personalaufwand des Sekretariats wegen Personalabgangen nicht ganz ausgeschopft. Dies
fuhrte im Ubrigen zu einer deutlichen Mehrbelastung des verbleibenden Personals. Es ist zu hoffen,

dass dies in den kommenden Jahren vermieden werden kann.

CHF 31 369 zu Buch.
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Bei den Honoraren der
Kommissionsmitglieder wurden die geplanten Ausgaben infolge intensiver Arbeit in den Arbeitsgruppen
tberschritten. Daneben schlagen weitere Betriebsaufwéande, darin insbesondere Ubersetzungen mit



6 Einnahmen

Die Eidgendssische Qualitadtskommission wird zu drei gleichen Teilen vom Bund, durch die Kantone
und die Versicherer finanziert. Die Verteilung erfolgt bei den Kantonen entsprechend der
Bevolkerungszahl, bei den Versicherern entsprechend der Zahl OKP-versicherter Personen.

Die Finanzbeitrage von Kantonen und Versicherern werden im Laufe des Jahres anhand der Zahlen
des Finanzplans in Rechnung gestellt.

Tabelle 5: Einnahmen Plan und Ist 2024 sowie Plan 2025

. 2024 2024 2025
Einnahmen

PLAN IST PLAN
TOTAL 14 630 100 14 630 100 16 150 000

Der Einnahmeniberschuss wird den Kantonen und Versicherern anteilsmassig an die Beitrage 2025
angerechnet.
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Anhang: Im Jahr 2024 laufende und abgeschlossene Projekte

Tabelle 6: Laufende Auftrédge «Nationale Programme» 2024

Volumen

Titel Beginn Ende (CHF) Partner
NGP Patientensicherheit: Wissensgenerierung und -allokation 01.02.2022 31.12.2024 1294 040 Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich
NGP Patientensicherheit: Risikomonitoring und -reduktion 01.02.2022 31.12.2024 2156 400 Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich
NIP Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen 01.10.2022 31.12.2027 6762 832 ARTISET (Curaviva), Bern, und senesuisse, Bern
Machbarkeitsstudie Just Culture 01.02.2023 31.03.2024 149 918 Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich
Umsetzung des Swiss Sepsis National Action Plan 01.09.2023 31.12.2028 10 000 000 Hr?évgﬁﬁi}sgzgzﬁfa' Zdrich, Insel Gruppe, Bern,
Plattform fur sichere chirurgische und interventionelle Massnahmen 01.01.2024 31.12.2027 909 121  Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich
SPO Patientenorganisation, Zirich, B VM AG
ooszee wosaom 11eszoo S BerLae G bem S
Zurich
Aktionswoche Patientensicherheit 2024 01.05.2024 31.10.2024 162 150 Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Ziirich
CIRRNET - Weiterflihrung 01.12.2024 30.11.2030 3891600 Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich
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Tabelle 7: Laufende Auftrédge «Indikatoren» 2024

Volumen

Titel Beginn Ende (CHF) Partner
. . .. EQUAM Stiftung, Zirich, M.1.S Trend AG, Lausanne,
E:ﬁfgsfams chronische Erkrankungen Phase 3 — Durchflihrung der 01.06.2023 31.08.2024 399508 Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
g ZHAW, Winterthur
Projet PaRIS phase 3 : Direction nationale du projet (National Project 01.06.2023 31.10.2024 89 413 Unlslante, Qentre universitaire de médecine générale et
Manager) santé publique, Lausanne
Berner Fachhochschule (Departement Technik und
OpenPROMS 01.07.2023 31.07.2025 865 564 Informatik), Biel, Brightfish BV, Niederlande, MIDATA
Genossenschaft, Zirich, Insel Gruppe, Bern
Nationales Monitoringsystem zur Qualitat der Leistungen im . . . -
Gesundheitswesen - Empfehlungen zu den Inhalten und dem Nutzerkreis 01.10.2024 31.12.2026 1381001 Swiss Learning Health System, Universitat Luzern
Navigationsplattform zur Qualitét im Schweizer Gesundheitswesen 01.11.2024 30.06.2026 622 461 w hoch 2 GmbH, Bern, und DV Bern AG
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Tabelle 8: Laufende Auftrédge «Studien» 2024

. . Volumen
Titel Beginn Ende (CHF) Partner
Kontextanalyse Sichere Chirurgie Classintra 01.06.2023 31.01.2024 45000 Universitat Basel und Universitatsspital Basel
Trainings zur Verbesserung der Patientensicherheit: Wirksamkeitsanalyse 01.05.2024 31.10.2024 35504 w hoch 2 GmbH, Bern
Empfehlungen fiir Massnahmen zur Starkung der Leadership fiir die 01.06.2024 30.11.2024 55531 Bemer Fachhochschule (Departement Gesundheit)
Qualitat im Gesundheitswesen
Einbezug von Betroffenen, Angehdrigen und der Bevoélkerung: Abklarung Berner Fachhochschule (Departement Gesundheit),
des Handlungsbedarfs zur Férderung der Qualitat im Gesundheitswesen 01.05.2024 28.02.2025 92 318 Scuola universitaria professionale della svizzera italiana,
aus Sicht der Patientenorganisationen. Manno, Haute Ecole Arc Neuchatel Berne Jura, Neuchatel
g('f;tferi"za”ageme“t":r°zess und -Portfolio auf nationaler Ebene flr die 01.05.2024 31.03.2025 187 554  Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Ziirich
Erhebung von unerwiinschten Ereignissen 01.09.2024 30.04.2026 981 985 Unlsgnte, Qentre universitaire de médecine générale et

santé publique, Lausanne

Studie zur Weiterentwicklung des Critical Incident Reporting & Reacting .
NETwork (CIRRNET) zu einer einheitlichen nationalen Meldeplattform 01.10.2024  30.09.2026 223507 Hochschule Luzem (Wirtschaft)
Safety Culture: Konzept- und Machbarkeitsstudie 01.04.2024 30.04.2027 883 089 Hopitaux Universitaires de Geneve und Universitat Basel
Recommandations pour I'implication systématique des patients, des Unisanté, Centre universitaire de médecine générale et
proches et du public dans les processus décisionnels des autorités, des 01.10.2024 30.09.2027 246 258 santé publique, Lausanne, und Berner Fachhochschule

fournisseurs de prestations et des assureurs

(Departement Gesundheit)
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Tabelle 9: Laufende Projekte «Finanzhilfen» 2024

. . Volumen

Titel Beginn Ende (CHF) Partner

2021-07 «Pilotprojekt Spitalambulant 01.01.2022 30.04.2024 97 480 ~NQ - Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken, Bern

2022-08 FIRE — Etablierung von Qualitatsindikatoren in der Schweizer 01.09.2022 31.10.2025 1024 647 Universitit Zarich (Institut fur Hausarztmedizin)

Grundversorgung auf der Basis hausarztlicher Routinedaten

2022-12 Qualitatsverbesserung bei orthopéadischen Implantatinfektionen 01.07.2022 30.09.2024 30 000 Verein Swissnoso, Bern

égii—;riti»&chere Medikation in der Kindermedizin durch «Clinical Decision 01.01.2023 30.04.2025 1235208 PEDeus AG, Zirich

2022-17 Wissenstransfer Patient Blood Management 01.05.2022 31.10.2024 135000 Alliance Rouge, Bern

2022-26 MyCare Start - Implémentation d’'un nouveau modéle de soins Université de Genéve (Section des sciences

intégrés visant a soutenir 'adhésion des personnes qui commencent un 11.11.2022 31.12.2025 305 811 .

- . . pharmaceutiques)

nouveau médicament pour une affection de longue durée

2022-29 Scape-CH - Implementation a I'échelle nationale de I'enquéte 01.08.2022 30.11.2024 178 200 Unisgnte, Qentre universitaire de médecine générale et

Swiss Cancer Patient Experiences santé publique de Lausanne
QUALAB - Schweizerischer Verein fir

2022-31 QUALAB - Datenauswertungsplattform (DAP) 01.12.2022 31.01.2024 134 100 Qualitatsentwicklung im medizinischen Laboratorium,
Bern

2022-32 "SIRIS Wirbelsaule" Entwicklung von elektronischen PROMs im 4 15 5055 30 04.2024 65302 Stiftung fiir Qualitatssicherung in Implantationsmedizin

nationalen SIRIS Wirbelsaule-Register
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Volumen

Titel Beginn Ende (CHF) Partner
2022-33 Ergotherapie - Aufbau einer IT-Plattform zur Erhebung und .
Weiterentwicklung der Qualitit in der Ergotherapie 06.08.2024 31.12.2025 61 100 Ergotherapie-Verband, Bern
2022-35 P3S: Physicians and pharmacists together improving patient's 01.01.2023 31122026 300384 Universitit Basel (Pharmaceutical Care)
medication safety
2022-39 Depresgrlptlon des benzodiazépines chez la patientéle agée de 65 01.04.2023 31.03.2025 500000 Réseau de soins DELTA SA, Onex
ans et plus du Réseau Delta
2022-45 "REHA" Starkung der Patientenperspektive — Erfassung der ) . — - . .
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der stationdren Rehabilitation - 01.10.2022 30.06.2024 183 500 ANQ Natlonalgr yereln fur Qualitatsentwicklung in
: . Spitalern und Kliniken, Bern
Pilotprojekt
2022-47 SIRIS Schulter" Entwicklung und Pilotierung des 01.03.2023  *31.12.2024 210 000 SIRIS - S_tlftung fu‘r Quahtatssmherung in der
Implantatregisters SIRIS Schulter Implantationsmedizin, Bern
202_3-08 The Slmple-ID project - Deprescribing services for nursing home 01.10.2023 30.09.2026 630 220 Policlinigue médicale universitaire dispensaire central de
residents in multiple cantons Lausanne
2023-09 HYPROM - Digital platform for hypertensive patient reported 01.07.2023 30.07.2026 327 936 Universitat Bern, (Berner Institut fiir Hausarztmedizin
outcomes - HYPROM BIHAM)
2023-20 Selbsthilfefreundliche Spitaler - Gesundheitskompetenz 01.05.2024 28.02.2027 540 000 Selbsthilfe Schweiz, Olten
2023-2.3 Inflamm.ato.ry Bowgl plseases - Implementatlon and evaluation 01.06.2024 31.12.2026 239 000 Policlinigue médicale universitaire dispensaire central de
of quality-of-care indicators in inflammatory bowel diseases Lausanne
2023-25 PROMs firr SIRIS Hilfte und Knie 01.04.2024 30092026 221000 SRS - Stiftung fur Qualitatssicherung in der
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Volumen

Titel Beginn Ende (CHF) Partner

2024-02 Activity Index App fiir Physiotherapeuten und fiir Patienten mit 14.07.2024 31.12.2025 76000 Qualitouch HC Foundation, Ziirich

pulmonalen und muskuloskelettalen Erkrankungen

2024-04 InterPark 4Mi — Interprofessionelle Versorgung von 01.12.2024 30.11.2028 645106 Schweizer Parkinson Netzwerk Mittelland, Bem

Parkinsonbetroffenen

2924—06 MAMA-MEDS, a national shared patient - healthcare providers 01122024 31.12.2027 634 904 Universitat Bern (Berner Institut fiir Hausarztmedizin

digital platform BIHAM)

2024-07 Einflihrung Nationale PREMs — Pilotmessungen zur Validierung 01.06.2024 31.12.2025 199 000 ANQ - Nationalgr yerein fur Qualitatsentwicklung in

des Fragebogens Swiss PREMs Spitalern und Kliniken, Bern

2024-09 Diagnostik- und Symptommonitoring-System in der Kinder-und 4 15 5004 30062028 1382462 Universitire Psychiatrische Dienste (UPD) AG, Bern

Jugendpsychiatrie

2024-11 CIBOSurg - Classintra for Better Outcomes in SURGery 01.12.2024 31.08.2027 741594 Universitat Basel und Universitatsspital Basel

2024-12 Dysphagie Parkinson logopadische Praxisempfehlungen 01.06.2024 31.12.2026 52000 Konferenz der Schweizerischen Berufsverbande der
Logopadinnen und Logopéaden, Lausanne

2024-13 Psychotherapie fir Gefluchtete — Briickenbauerinnen 01.07.2024 30.06.2026 142 922 National Coalition Building Institute (Schweiz), Winterthur

2024-14 Primary PROMS 15.08.2024 31.12.2026 385000 EQUAM Stiftung, Bern

2024-15 Projekt PROAEGRIS 01.12.2024 30.06.2027 320 000 Proaegris AG, Glis

2024-17 Veroffentlichung geméss Q-Vertrag nach KVG Art. 58a 01.11.2024 31.05.2026 82816 H+ Die Spitéler der Schweiz, Bern
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. . Volumen
Titel Beginn Ende (CHF) Partner

2024-22 Indikatoren regionaler Unterschiede: Aktionsplan fir

o . 01.12.2024 31.10.2030 71617 Interface Politikstudien Forschung Beratung AG, Luzern
Qualitatsentwicklung

*Projekt noch nicht abgeschlossen
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