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e Der Qualitétsvertrag nach Art. 58a KVG wurde zwischen dem Verband der Spitdler (H+) und
den Versichererverbdnden (santésuisse, curafutura - ab 2025. prio.swiss) abgeschlossen. Ein
inhaltlich identischer Vertrag besteht zwischen H+ und der MTK. Aufgrund der koordinierten
Umsetzung wird der Leserlichkeit wegen jeweils vom Qualitéitsvertrag der QVP gesprochen,
wobei beide Vertréige gemeint sind. Der Schlussbericht wurde von allen
Qualitétsvertragspartnern erstellt.

e Indiesem Jahresbericht werden die Begrifflichkeiten (u.a.
Qualitétsverbesserungsmassnahmen, Verbesserungsmassnahmen und Massnahmen zur
Qualitdtsentwicklung) aus dem genehmigten Qualitdtsvertrag der QVP verwendet.
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Vorwort

»Wer aufhort, besser zu werden, hat aufgehort, gut zu sein.” — Philip Rosenthal

Die Qualitat der medizinischen Versorgung ist kein statischer Zustand, sondern ein kontinuierlicher
Entwicklungsprozess. Eine exzellente Gesundheitsversorgung erfordert kontinuierliche
Verbesserungen, klare Standards und ein gemeinsames Engagement aller Beteiligten.

Die Genehmigung des ersten Qualitatsvertrags nach Artikel 58a KVG fiir die Spitaler und Kliniken
markiert einen bedeutenden Meilenstein in der systematischen Férderung der Versorgungsqualitat.
Er schafft verbindliche Grundlagen fiir messbare Verbesserungen und stellt sicher, dass
Qualitatsentwicklung gezielt vorangetrieben wird.

Der Qualitatsvertrag der QVP wurde zwischen dem Verband der Spitéler und Kliniken (H+) und den
Versichererverbanden (santésuisse, curafutura - ab 2025. prio.swiss - sowie MTK) abgeschlossen. Er
definiert verbindliche Massnahmen, (iberprifbare Kriterien und klare Verantwortlichkeiten, um eine
evidenzbasierte, sichere und patientenorientierte Versorgung zu gewahrleisten. Durch die enge
Zusammenarbeit der Vertragspartner wird sichergestellt, dass die im Vertrag verankerten
Massnahmen in der Praxis wirksam umgesetzt und regelmassig weiterentwickelt werden.

»Wer aufhort, besser zu werden, hat aufgehort, gut zu sein”, sagte der Unternehmer Philip
Rosenthal. In diesem Sinne verpflichten sich die Vertragspartner, die Qualitat der Versorgung in
Spitédlern kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die regelmassige Uberpriifung und Optimierung trigt
dazu bei, eine langfristige Qualitatskultur etablieren - zum Nutzen der Patientinnen und Patienten.

Der vorliegende Jahresbericht gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der
Qualitatsentwicklung, zeigt erzielte Fortschritte auf und skizziert die nachsten Schritte zur weiteren
Verbesserung der Versorgungsqualitat.

Die Qualitatsvertragspartner



Summary

Der Qualitatsvertrag der QVP integriert die bestehenden ANQ-Qualitatsmessungen in Schweizer
Spitdlern und Kliniken, wie auch die Ringversuche von QUALAB. Die Qualitdtsentwicklung basiert auf
drei zentralen Elementen: dem Qualitatsmanagementsystem (QMS), betriebsinternen
Qualitatskonzepten und Qualitdtsverbesserungsmassnahmen (QVM). Fir 2024 sind die
Implementierung eines QMS, die Erarbeitung eines Qualitdatskonzepts zur Qualitatskultur sowie die
Umsetzung der obligatorischen (CIRS) und mindestens einer zusatzlichen QVM im Handlungsfeld
Qualitatskultur vorgesehen. Die Vertragspartner haben im Jahr 2024 Anerkennungsprozesse fir QVM
etabliert und die externen Uberpriifungen, die ab 2025 stattfinden, vorbereitet. Zudem haben die
Spitéler erstmals die Selbstdeklaration zu den geforderten zentralen Elementen ausgefiillt. Uber 90 %
der Spitaler und Kliniken erfiillen die Vorgaben aus dem Qualitatsvertrag der QVP. Die Ergebnisse
werden auf spitalinfo.ch veroffentlicht.



Qualitatsvertrag der QVP: Das Wichtigste in Kurze

Der Qualitatsvertrag der QVP im Spitalbereich soll die Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit
in Schweizer Spitalern und Kliniken systematisch verbessern. Die wichtigsten Punkte des Vertrags
sind:

1. Zielsetzung
Der Vertrag verfolgt folgende Ziele:

e Forderung der kontinuierlichen Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
e Erhohung der Verbindlichkeit der Massnahmen zur Qualitatsentwicklung
e Transparenz lber die Umsetzung und Wirksamkeit

2. Qualitatsindikatoren und Messung

Die systematische Erhebung und Auswertung relevanter Qualitdtsdaten unterstiitzen die
kontinuierliche Entwicklung der Behandlungsqualitat. Spitdler und Kliniken sind verpflichtet, an
etablierten Qualitdtsmessungen teilzunehmen:

e ANQ-Messplan: Messung und Vergleich von Qualitatsindikatoren im stationaren Bereich
e Ringversuche von QUALAB: Sicherstellung der Qualitat der Labordiagnostik

3. Massnahmen zur Qualitatsentwicklung und Umsetzung

Die Qualitatsentwicklung liegt in der Verantwortung der obersten Managementebene, wobei
datenbasierte Auswahl und Implementierung von Qualitdtsverbesserungsmassnahmen eine zentrale
Rolle spielen. Zudem werden Best Practices gefordert und Massnahmen zur Fehlervermeidung
ergriffen, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Die Massnahmen zur Qualitatsentwicklung
basieren auf drei Grundelementen:

e Qualitdtsmanagementsystem (QMS) - Rahmen fir die Qualitatsentwicklung

e Betriebsinternes Qualitdtskonzept - individuelle Strategien je Spital/Klinik

e Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM) - gezielte Massnahmen zur Verbesserung der
Qualitat

4. Uberpriifung

Die Spitdler sind verpflichtet mittels einer Selbstdeklaration Angaben tiber den
Implementierungsstand der Qualitatskonzepte pro Handlungsfeld und den obligatorischen und
zusatzlich anerkannten Qualitdtsverbesserungsmassnahmen zu liefern. Zudem finden vor Ort
Uberpriifungen durch externe, unabhingige Priifstellen statt. Sowohl die Ergebnisse der
Selbstdeklarationen und der vor Ort Uberpriifungen werden transparent publiziert.

5. Konsequenzen bei Nichteinhaltung
Bei unzureichender Umsetzung sind Korrekturmassnahmen vorgesehen:

e Auflagen im Rahmen der Uberpriifung (Audit) (mit/ohne Nachiiberpriifung)

e Ausweisen des Nicht-Einhaltens des QV58a auf spitalinfo.ch im Spitalprofil

e Sanktionen bei Vertragsverletzungen (ausgenommen in der Einflihrungsphase Mai 2024 -
Mai 2026)



Qualitatsmessungen

Bereits bestehende Verpflichtungen der Spitaler zu Messungen auf Grund anderer Vertrage werden
durch den Qualitatsvertrag der QVP anerkannt und gelten somit als Qualitatsmessung nach diesem
Vertrag und Art. 58a KVG. Es geht um folgende Qualitatsmessungen:

Ringversuche QUALAB: QUALAB ist der Schweizerische Verein fiir Qualitatsentwicklung in
medizinischen Laboratorien mit dem Ziel, die Qualitatssicherung zu gewahrleisten und zu férdern. Er
koordiniert die verbindlichen Ringversuche schweizweit.

ANQ-Messungen: Der ANQ koordiniert seit 2009 die national verbindlichen Qualitatsmessungen in
der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie in der Schweiz. Damit schafft er die Basis fur
die laufende Qualitatsentwicklung in Schweizer Spitalern und Kliniken.

Massnahmen zur Qualitatsentwicklung

Die Qualitatsentwicklung in Spitédlern und Kliniken basiert auf drei zentralen Grundelementen: dem
Qualitatsmanagementsystem (QMS), dem betriebsinternen Qualitdtskonzept und den
Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM). Das QMS bildet dabei den Gibergeordneten Rahmen fir
die Qualitatsentwicklung.

Qualitatsmanagementsystem (QMS)

Jedes Unternehmen muss lber ein QMS verfiigen. Dieses bildet die Grundlage fir die
Qualitatsentwicklung. Es muss auf hochster Ebene der Organisation unterhalten werden und stellt
die Standardisierung und systematische Koordination der Qualitdtsentwicklung sicher. Flir das QMS
wurde durch H+ ein Leitfaden erarbeitet, der als Orientierung bei der Umsetzung dienen kann. Der
Leitfaden wurde in Absprache mit der GDK und Swissmedic erstellt. Die Definition der
Mindestkriterien eines QMS sichert auch den Vollzug des Art. 58a Bst. b KVV.

Vorgaben fur 2024:

e Implementierung Governance: Die Strukturen fiir die Qualitatsentwicklung - insbesondere
das QMS, die Integration der Handlungsfelder im betriebsinternen Qualitdatskonzept sowie
die QVM - sind im Spital oder der Klinik implementiert. Die festgelegten
Mindestanforderungen werden eingehalten.

Betriebsinterne Qualitatskonzepte

Die Handlungsfelder des Vertrags orientieren sich an den Handlungsfeldern, die der Bundesrat in
seiner Strategie zur Qualitatsentwicklung in der Krankenversicherung (Qualitatsstrategie) festgelegt
hat. Sie werden in betriebsweiten oder Handlungsfeld-spezifischen Qualitdtskonzepten abgebildet,
die folgende Anforderungen erfillen:

e Integration der Mindestanforderungen fiir jedes Handlungsfeld

e Nachvollziehbare Priorisierung der durchgefiihrten Qualitatsaktivitaten

e Auflistung der obligatorischen und zuséatzlichen Qualitatsverbesserungsmassnahmen
e Darstellung des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) zur kontinuierlichen Verbesserung

Flr die Gestaltung der Konzepte bestehen keine formalen Vorgaben.



Vorgaben fir 2024:

e Erarbeiten des Qualitatskonzepts “Qualitatskultur”

Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM)

Qualitatsverbesserungsmassnahmen (QVM) sind konkrete, systematische Massnahmen zur
Verbesserung der Struktur- und Prozessqualitdt innerhalb eines Unternehmens. Sie haben zum Ziel,
spezifische Aspekte der Behandlungsqualitdt und der Patientensicherheit in einem bestimmten
Handlungsfeld zu verbessern.

Entwicklung und Anerkennung von QVM:

e QVM koénnen durch Spitaler und Kliniken oder Dritte (z.B. Stiftungen, Fachgesellschaften oder
Kantone) entwickelt werden

e Im Rahmen des Qualitatsvertrags der QVP missen QVM fachlich und vertraglich anerkannt
werden (Liste der anerkannten QVM)

e Eine einmal anerkannte QVM gilt schweizweit und muss nicht erneut beantragt werden

Unternehmen sind verpflichtet, obligatorische QVM umzusetzen. Zusatzlich miissen sie eine
Mindestanzahl an QVM auswéahlen und umsetzen. Die QVM wahlen sie aus einer Liste anerkannter
QVM. Die Auswahl muss begriindet werden.

Vorgaben fir 2024:

e Implementierung der obligatorischen QVM CIRS (Art. 58d Bst c KVV)
e Umsetzung von mindestens einer zusatzlichen anerkannten QVM aus dem Handlungsfeld
Qualitatskultur

Im Handlungsfeld Qualitatskultur sind folgende QVM anerkannt (Stand 31. Dezember 2024):

e CIRS (obligatorisch)

e Interaktives Lernen im Room of Horrors

e Interprofessionelle Peer Reviews

e Interprofessionelle Zusammenarbeit mit TeamStepps

e Mitarbeitendenbefragung

e Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

e Qualitatszirkel

e Systemische Fehleranalyse auf Basis des Londonprotokolls


https://www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsprogrammeundpatientensicherheit

Zusammenarbeit der Vertragspartner bei der Festlegung
von Verbesserungsmassnahmen

Um eine einheitliche Umsetzung der Qualitatsanforderungen in Spitalern und Kliniken
sicherzustellen, arbeiten die KVG-Vertragspartner eng mit der Medizinaltarif-kKommission UVG (MTK)
sowie den Versicherern IV und MV zusammen.

Die Anforderungen sind in zwei inhaltlich identischen Vertragen geregelt und die Zusammenarbeit
der Vertragspartner erfolgt koordiniert. Dazu wurden paritatische Ausschiisse (PA58) eingerichtet,
die gemeinsam tagen:

e Leistungsbereich des KVG: Vertragspartner des Qualitdtsvertrags nach Art. 58a KVG
e Leistungsbereich UVG / IV / MV: Vertreter von H+ und der MTK

Zusatzlich werden Vertretungen der Kantone und des ANQ sowie punktuell Expertinnen und
Experten beigezogen, um spezifische Fragestellungen zu bearbeiten.

Schwerpunkte in der Zusammenarbeit 2024

e Durchfihrung von finf PA58 Sitzungen, um die gemeinsame Arbeit strukturiert
voranzutreiben
e Etablierung des Anerkennungsprozesses fiir QVM

Spitaler/Dritte reichen QVM ein =  Prifung der Antrage durch Fachkommission Qualitat H+ aus
fachlicher Perspektive und Einhaltung der Vorgaben = Rickweisung oder Weiterleitung an die
Versichererverbadnde zur vertraglichen Anerkennung = Systematische Priifung unter Beizug der
Mitglieder mit Riickweisung oder Anerkennung > Ubersetzung und Publikation der QVM

e Durchfuhrung eines World Café: Erste Information und Diskussion mit Spitdlern und Kliniken
zur Umsetzung des Qualitatsvertrags der QVP

e Durchfiihrung einer Aktivkonferenz H+, um Spitéler und Kliniken Gber den Stand der Arbeiten
zu informieren

e Aufbau und Durchfiihrungen von Schulungen fir Qualitdtsmanagerinnen und —manager, fur
Spitaldirektorinnen und —direktoren, fiir Spitalexterne in den drei Landessprachen

e Erstellung des Leitfadens QMS zur Schaffung einer Orientierungshilfe fir die
Implementierung des QMS gemass Mindestanforderungen aus dem Qualitatsvertrag der QVP
in Absprache mit den Kantonen und Swissmedic

e Erstellung Erfassungsmaske fiir Datenpublikation auf spitalinfo.ch, mitfinanziert durch die
EQK

e Erarbeitung von Grundlagen fiir die Durchfiihrung der unabhingigen Uberpriifungen durch
externe Priifstellen (Prozess Uberpriifung, Inhalte der Uberpriifung, Vorgaben an Priifstellen,
Pauschalen, usw.)

e Durchfiihrung eines Round Table fiir Priifstellen zur Uberpriifung der Praxistauglichkeit des
angedachten Uberpriifungskonzepts

o Neuverhandlung der Vereinbarung zur teilweisen Weitergabe von Vergiinstigungen, um die
Finanzierung der Umsetzung von QVM zu ermdéglichen




Uberprifung der Einhaltung der
Verbesserungsmassnahmen

Die Uberpriifung der Umsetzung der Verbesserungsmassnahmen in den Spitilern und Kliniken erfolgt
auf Unternehmensebene. Ein Unternehmen kann mehrere Standorte umfassen, sowohl im
stationdren als auch im spital- bzw. klinikambulanten Bereich. Die Definition richtet sich nach der
Unternehmens-Identifikationsnummer (UID) des Bundesamtes fiir Statistik (BfS).

Selbstdeklaration 2024

Bis zum 31. Dezember 2024 mussten die Unternehmen ihre erste Selbstdeklaration zum
Qualitatsmanagementsystem und dem Handlungsfeld Qualitatskultur auf spitalinfo.ch einreichen.

Um die Anforderungen zur transparenten Publikation zu erfillen, ist ein Spitalprofil pro UID
(Unternehmens-ID, gemass UID-Register des BfS) die Mindestvoraussetzung. Ersichtlich ist, welche
Standorte (stationar und spital-/klinikambulant) Teil des Unternehmens sind. Die Angaben zur
Qualitatsentwicklung (Selbstdeklaration/Audits) werden in diesen Spitalprofilen veréffentlicht. Im
Rahmen der Selbstdeklaration haben die Unternehmen Angaben zum Umsetzungsstand des QMS,
des Qualitatskonzeptes «Qualitatskultur» und CIRS erfasst. Zudem haben die Unternehmen
deklariert, welche zusatzlichen anerkannten QVM umgesetzt werden, inkl. Angabe zum
Umsetzungsstand.

Vor Ort Uberprifungen 2024

Im Einflihrungsjahr 2024 lag der Fokus auf Grundlagenarbeiten und Aufbauarbeiten, weshalb noch
keine Vor-Ort-Uberpriifungen der Implementierung stattfanden. Die Durchfiihrung der
Pilotliberprifungen 2025 wurde aufgegleist.

Uber 50 Unternehmen meldeten ihr Interesse an einer freiwilligen Pilotiiberpriifung. Die
Qualitatsvertragspartner wahlten zwolf Unternehmen aus, wobei Fachbereiche, Sprachregion,
Unternehmensgrosse, Priifstelle und Zeitpunkt der Uberpriifung (Friihling/Herbst) beriicksichtigt
wurden. Zusitzlich meldeten sich drei Unternehmen fiir eine freiwillige Uberpriifung ohne
Kostenriickerstattung.

Zudem wurde der Fragebogen fiir die Evaluation der Pilotiiberprifungen 2025 entwickelt und im
Befragungstool aufgesetzt.

Das letzte Quartal 2024 wurde genutzt, um die Prifstellen und Unternehmen detailliert (iber den
Prozess des Pilotliberpriifungen 2025 zu informieren.
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Veroffentlichung der Qualitatsmessungen und der
Verbesserungsmassnahmen

Qualitatsmessungen

Die Auswertungen bzw. die Publikation der Ringversuche ist im QUALAB geregelt. Der Bericht wird
jeweils dem Bundesamt fiir Gesundheit zugestellt.

Die Publikation der ANQ-Messergebnisse erfolgt anhand der ANQ Vorgaben. Diese sind in den
Auswertungs- und Publikationskonzepten pro Messung festgehalten. Die Qualitdtsmessungen des
ANQ sind auf dem Webportal des ANQ 6ffentlich zuganglich, inkl. Erlauterungen.

Massnahmen zur Qualitatsentwicklung

Die Massnahmen zur Qualitatsentwicklung werden auf spitalinfo.ch von H+ publiziert. Insgesamt sind
227 Unternehmen identifiziert worden. Ein Unternehmen wurde von der Auswertung
ausgeschlossen, da eine Zuordnung zu den drei Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation oder
Psychiatrie nicht moglich war. Die ausgewerteten Indikatoren stammen von 226 Unternehmen. 18
Unternehmen haben die Selbstdeklaration per 31.12.2024 nicht ausgefillt. Sechs Selbstdeklarationen
waren unvollstandig. Die Berichterstattung umfasst folgende Indikatoren, basierend auf der
Selbstdeklaration:

Anteil Unternehmen mit einem Qualitdtsmanagementsystem (QMS), welches die
Mindestanforderungen erfiillt

61.5% (n=139)

60

40

29.65% (n=67)

Anteil (%)

20

8.85% (n=20)

0 _

Keine Angabe In Implementierung Vollstéandig Implementiert
Implementierungsstand

Abbildung 1: Qualitdtsmanagementsystem lber alle Unternehmen (n=226)
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https://www.qualab.swiss/Aktuelles.htm
https://www.anq.ch/de/
https://www.spitalinfo.ch/q-entwicklung/qualitaetsentwicklung

Anteil Unternehmen mit Beschreibung der Handlungsfelder im betriebseigenen Qualitatskonzept

51.77% (n=117)

50

39.82% (n=90)

40

30

Anteil (%)

20

10 8.41% (n=19)

Keine Angabe In Implementierung Vollstéandig Implementiert
Implementierungsstand

Abbildung 2: Handlungsfeld Qualitétskultur iiber alle Unternehmen (n=226)

Anteil Spitaler, welche die obligatorische QVM (CIRS) vollstandig umsetzen

80 76.99% (n=174)

60

(%)

— 40

Antei

20
14.6% (n=33)

841%(n 19)

Keine Angabe In Implementierung Vollstédndig Implementiert
Implementierungsstand

Abbildung 3: Umsetzung CIRS tber alle Unternehmen (n=226)
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Schweizweite Anteile/Verteilung bei der Umsetzung der zusitzlichen, anerkannten QVM
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Abbildung 4: Umsetzung der zusdtzlich anerkannten QVM (ber alle Unternehmen

33.63% (n=76)
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13.72% (n=31)
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Schweizweiter Anteil “in Implementierung”, bzw. “vollstindig implementiert” pro zusatzlich anerkannter QVM
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Abbildung 5: Umsetzungsstand der zusdtzlich anerkannten QVM (iber alle Unternehmen

Die definierten Indikatoren zwecks Berichterstattung der vor Ort Uberpriifungen werden im Bericht 2024 nicht ausgewiesen, da keine vor Ort Uberpriifungen
stattgefunden haben.



Sanktionen bei Verletzung des Vertrags

Wahrend der zweijahrigen Einfihrungsphase werden keine Sanktionen verhangt.

Diskussion

Aus den Anforderungen des Qualitatsvertrags der QVP und den Erfahrungen im Einfiihrungsjahr 2024
ergeben sich folgende Massnahmen auf der Mesoebene fiir das Jahr 2025:

Einflhrung des Handlungsfeld Patientensicherheit

Durchflihrung der zwolf geplanten Pilotiberpriifungen

Round Table zum Austausch von Erfahrungen aus den Pilotiberprifungen

Auswertung der Evaluation der Pilotiberprifungen aus dem Jahr 2025

Anpassung der Grundlagendokumente fiir die vor Ort Uberpriifungen aufgrund des Round
Tables und der Evaluationen der Pilotiiberprifungen

Etablieren des Auswahlverfahrens der zu tUberpriifenden Unternehmen

Festlegen der (Teil-) Dispensationsmaoglichkeiten im Rahmen der Routinetberprifungen ab
2026

Etablieren des Attestierungsverfahrens

Treffen und Austausch mit Kantonen zur Koordination der Aktivitaten im Bereich
Qualitatsentwicklung und Uberpriifung

Weiterfiihrung der Schulungen fiir Personal der Spitéler und Kliniken

Aufbau einer Erfahrungsaustausch-Tagung, um die Einfihrung des Qualitatsvertrags der QVP
zu begleiten und Praxiserfahrungen in die weitere Umsetzung zu integrieren

Aufbau einer jahrliche Informationsveranstaltung mit Swissmedic zum Thema
Inspektion/Uberwachung Medizinprodukte

Start Neuverhandlung flir den Qualitatsvertrag der QVP mit Glltigkeit ab Mai 2027
Regelung der Publikation von Messergebnissen aus den Ringversuchen (QUALAB)
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Schlussfolgerung

Die Einfuhrung des Qualitatsvertrags im Sinne von Art. 58a KVG markiert einen wichtigen Schritt zur
systematischen Qualitatsentwicklung in Schweizer Spitdlern und Kliniken. Die ersten Massnahmen
konzentrieren sich auf den Aufbau und die Implementierung zentraler Qualitatsstrukturen, wobei das
Jahr 2024 als Einflihrungs- und Pilotjahr diente. Die enge Zusammenarbeit zwischen Spitdlern,
Versicherern und Fachorganisationen sowie den Kantonen ermdglicht eine koordinierte Umsetzung.
Im Jahr 2025 wird der Fokus auf den Pilotiberprifungen, der Einflihrung des Handlungsfelds
Patientensicherheit und den Neuverhandlungen fir den Nachfolgevertrag des befristeten
Qualitatsvertrags der QVP liegen. Ab dem Jahr 2026 werden Routineliberprifungen und mégliche
Sanktionen eine noch starkere Verbindlichkeit schaffen. Langfristig wird es entscheidend sein, die
gewonnen Erkenntnisse aus den ersten Jahren zu nutzen, um die Implementierung der geforderten
Elemente weiter zu optimieren und eine nachhaltige Verankerung sicherzustellen.
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