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Allgemeines

Qualitatsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals
oder einer Klinik. Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualitat und der Sicher-
heit von Patientinnen und Patienten in einem Handlungsfeld zu verbessern. Deren Wirkung in
einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des Gbergeordneten
Qualitatskonzepts des Handlungsfelds evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die QVM wird in
den PDCA-Zyklus des Qualititskonzeptes des Handlungsfelds integriert. Diese Integration
muss im Qualitatskonzept festgehalten und beschrieben sein.

Zusammenfassung

Die QVM hat zum Ziel, in den Gesundheitseinrichtungen eine Patientenpartnerschaft umzuset-
zen. Es handelt sich um eine partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und
Patientinnen und Patienten, die auf die Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten und
ihre Mitwirkung an Entscheidungen sowie auf das Erreichen optimaler Gesundheitsergebnisse
fur die Patientinnen und Patienten abzielt. Die QVM gehoért zum Handlungsfeld «Patientenzent-
riertheit» und férdert die Anerkennung des Erfahrungswissens der Patientinnen und Patienten.
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. Beschreibung des Ziels der Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM)

a) Name der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Patientenpartnerschaft

b) Ziel der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Diese Qualitatsverbesserungsmassnahme verfolgt folgende Ziele:

Anerkennung und Aufwertung des Fachwissens der Patientinnen und Patienten. Dieses
Fachwissen erganzt jenes der Fachpersonen. Es soll ermdglichen, die Erwartungen, Vorlie-
ben, Werte und Erfahrungen besser zu verstehen und so zur Verringerung von Fehlern bei-
zutragen, die Therapietreue zu verbessern und die Eingriffe zu personalisieren.

Forderung der Selbststandigkeit und des Engagements der Patientinnen und Patienten. lhr
Einbezug begunstigt eine bessere Eigenverantwortung fur die eigene Gesundheit und starkt
ihr Empowerment.

Starkung der Angemessenheit und der Wirksamkeit des Gesundheitssystems. Die Partner-
schaft kann unndtige Handlungen verhindern und gemeinsame Entscheidungen fordern.

Weiterentwicklung der Humanisierung der Gesundheitsversorgung. Die Partnerschaft stellt
paternalistische oder technokratische Denkweisen in Frage und schafft stattdessen eine
vertrauensvolle Beziehung.

Transformation der Vorgehensweisen und der Organisationen. Dies kann die klinische
Ebene (Einfihrung der gemeinsamen Entscheidungsfindung), die organisatorische Ebene
(gemeinsame Erarbeitung von Qualitatsprojekten), die Ausbildungs- und Forschungsebene
(z. B. Patient/-innen als Ausbildner/-innen, Patient/-innen als Forschungspartner/-innen) und
die strategische Ebene (Partnerpatient/-innen, die an der Governance mitwirken) betreffen.

. Geltungsbereich

a) Handlungsfelder

[ 1 Qualitatskultur

[] Patientensicherheit

X Patientenzentriertheit

[ ] Evidenzbasierte Entscheidungsfindung

b) Fachbereich(e) (Mehrfachauswahl mdglich)

X Akutsomatik
[] Psychiatrie
X Rehabilitation

c) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.

Die Patientenpartnerschaft ist in allen Bereichen, Disziplinen und Professionen sowohl im
stationaren als auch im ambulanten Bereich relevant. Diese QVM konzentriert sich auf die
Akutsomatik und die Rehabilitation, wo sie von den Antragstellenden getestet wurde.

. Methodik und Wirkung

a) Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Einrichtung verfolgt eine multimodale Strategie, die auf vier operativen Schwerpunkten
beruht. Diese stellen Erfolgsfaktoren flr die Patientenpartnerschaft dar. Dank ihrer
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komplementaren Umsetzung férdern sie die Weiterentwicklung der Einrichtungen im Bereich
des im Montral-Modell definierten Kontinuums des Patienteneinbezugs, von der Information
bis zur gemeinsamen Gestaltung und Governance. Jeder Schwerpunkt starkt die anderen
und tragt dazu bei, die Kultur der Partnerschaft in der Organisation nachhaltig zu verankern.

Struktur, Organisation und férderliches Umfeld

e Festlegung einer Strategie fir die Patientenpartnerschaft und eines rechtlichen Rah-
mens fur den Einbezug der Partnerpatientinnen und -patienten.

e Einbezug der Partnerpatientinnen und -patienten in die fir die Organisation relevan-
ten Governance- oder Steuerungsorgane. Die Institution legt unter Beruicksichtigung
ihrer Grosse, ihres Auftrags und ihres Reifegrades die Instanzen fest, in denen die
Einbindung der Partnerpatientinnen und -patienten schrittweise und formalisiert er-
folgt, und legt den Zeitplan fur deren Einbezug fest. Die Rolle der Partnerpatientinnen
und -patienten besteht darin, die Perspektive der eigenen Erfahrungen einzubringen,
zu strategischen Entscheidungen beizutragen, eine Kultur der Partnerschaft zu for-
dern und zur Verbesserung der Versorgungsqualitat beizutragen.

Schulung der Mitarbeitenden, der Kaderpersonen sowie der Patientinnen und Patienten

e Die Fachpersonen fir die Patientenpartnerschaft schulen

e Die Fachpersonen fir die Praxis der gemeinsamen Entscheidungsfindung und flr
den Einbezug von Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen schulen.

e Die Fachpersonen fiir die Teach-back-Methode schulen

e Die Patientinnen und Patienten als Partnerpatientinnen und -patienten schulen

e Die Schulung neuer Fachpersonen sowie neuer Partnerpatientinnen und -patienten
zu diesen Themen langfristig organisieren

e Die Schulung ist verpflichtend. Die padagogischen Methoden werden von der Einrich-
tung ausgewahlt.

Prozess fiir den Einbezug der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehdrigen in die Ge-
sundheitsversorgung und die Gestaltung der Gesundheitsversorqung

e Die Situationen, in denen die gemeinsame Entscheidungsfindung und die Teach-
back-Methode eingesetzt werden mussen, schriftlich festhalten und eine systemati-
sche Umsetzung sicherstellen

e Die Frage «Was ist wichtig fur Sie?» in den Versorgungsprozess aufnehmen, um ei-
nen partnerschaftlichen Ansatz mit den Patientinnen und Patienten und/oder ihren
Angehdrigen zu initiieren

e Die Mitwirkung der Patientinnen und Patienten in mindestens ein Qualitatsverbesse-
rungsprojekt aufnehmen, beispielsweise Sturzpravention, Infektionspravention, Identi-
tatsuberwachung, Checkliste fur die Operationen, Versorgungsprojekt, Medikamen-
tenmanagement etc.

Kultur und Leadership

e Das Engagement und die Vorbildfunktion der Flihrungskrafte im Bereich der patien-
tenzentrierten Versorgung und der Patientenpartnerschaft starken

e Eine Kultur der Patientenpartnerschaft férdern

¢ Die Governance-Organe in die Patientenpartnerschaft einbeziehen

Hinweis: Die Patientenpartnerschaft betrifft alle Hierarchieebenen. Sie muss in die von der
Leitung und vom Verwaltungsrat getragenen Institutionsstrategie integriert werden und in al-
len Sektoren und Berufen zur Norm werden.

Die Evaluation der Umsetzung der oben erwahnten Massnahmen erfolgt mithilfe eines Pati-
entenfragebogens, der in den ersten 18 Monaten quartalsweise, dann wahrend zwei Jahren
einmal jahrlich und danach alle zwei Jahre ausgeflllt wird. Die Einrichtung verwendet einen
anerkannten Fragebogen oder erstellt einen solchen auf der Grundlage der Fragen aus
SwissPREMs des ANQ und des CADICEE (z. B. Fragen 15-21)*. Die Fragen betreffen in
erster Linie Kernaspekte der Patientenpartnerschaft, wie: in Entscheidungen betreffend die
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/patientenerfahrung-prems/#%20
https://chaireengagementpatient.openum.ca/files/sites/145/2021/03/CADICEE_FRANCAIS_FINAL.pdf

eigene Gesundheitsversorgung einbezogen werden; das Geflhl haben, dass das, was uns
wichtig ist, bertcksichtigt wird; die notwendigen Informationen in verstandlicher Form erhal-
ten; dazu aufgefordert werden, zentrale Informationen in eigene Worte zu fassen, um sicher-
zustellen, dass wir sie verstehen; eine partnerschaftliche Haltung der Fachpersonen spuren.

Die Abteilungen erhalten bei jeder Befragungsrunde ihre Ergebnisse und erstellen ihr PDCA
(ergebnisbasierte Ziele festlegen, Verbesserungsmassnahmen einleiten, deren Auswirkun-
gen im nachsten Zyklus evaluieren, die Massnahmen im nachsten Zyklus weiterfihren oder
anpassen).

Um die Fachpersonen flr die Patientenpartnerschaft, die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung und die Teach-back-Methode zu schulen, wird vorgeschlagen, «Champions» auszu-
wahlen. Dabei handelt es sich um Peers mit padagogischen Fahigkeiten, die am Thema inte-
ressiert und von ihren Kolleginnen und Kollegen anerkannt sind. Diese Ausbildnerinnen und
Ausbildner werden in allen betroffenen Berufen ausgewahlt (Arzteschaft, Pflege, Physiothe-
rapie, Ernahrungsberatung etc.) und bilden anschliessend ihre Kolleginnen und Kollegen
aus. Es ist auch méglich, externe Referentinnen und Referenten beizuziehen. Die Vereini-
gung der Waadtlander Spitaler (FHV) hat zu jedem Thema eine Literaturtbersicht erstellt
(auf Franzosisch) und ist bereit, diese Ressourcen zu teilen (Kontakt: secretariat@fhv.ch).
Sie dienen als Grundlage fir die Erarbeitung der Schulungen.

* Siehe auch: Pomey, M. P., Clavel, N., Normandin, L., Del Grande, C., Philip Ghadiri, D.,
Fernandez-McAuley, I., ... & Dumez, V. (2021). Assessing and promoting partnership be-
tween patients and health-care professionals: Co-construction of the CADICEE tool for pa-
tients and their relatives. Health Expectations, 24(4), 1230-1241.

A Beilagen zur Methodik der Qualitétsverbesserungsmassnahmen

b) Erwlnschte Wirkung auf die Behandlungsqualitat und/oder die Sicherheit von Pa-
tientinnen und Patienten

Gemass der wissenschaftlichen Literatur haben die Patientenpartnerschaft und die patien-
tenzentrierte Versorgung in den Spitalern mehrere positive Auswirkungen gezeigt. Studien
haben gezeigt, dass diese Versorgung mit besseren klinischen Ergebnissen assoziiert wird,
insbesondere mit einer Reduktion der Sterberate der Patientinnen und Patienten mit einem
akuten Myokardinfarkt (Meterko, Wright, Lin, Lowy, & Cleary, 2010) sowie einem Ruckgang
der Sterblichkeit und unerwarteter Komplikationen (Bechel, Myers, & Smith, 2000). Eine sol-
che Versorgung wird auch mit einer besseren Lebensqualitat, einer Verbesserung der per-
sonlichen Pflege und einem Riickgang der Symptome bei Patientinnen und Patienten mit
Herzinsuffizienz in Verbindung gebracht (Ulin, Malm, & Nygardh, 2015). In finanzieller Hin-
sicht meldeten die Spitéler, die diese Konzepte umgesetzt haben, eine Verkirzung der Auf-
enthaltsdauer, eine Abnahme der Fallkosten und einen Rickgang der Klagen. Als weitere
Vorteile kdnnen eine erhoéhte Patientenzufriedenheit, eine Verbesserung der Verbleibdauer
des Personals und ein Anstieg des Marktanteils genannt werden (Charmel & Frampton,
2008). Die Beweiskraft dieser Ergebnisse ist jedoch noch nicht optimal und es sind zusatzli-
che Forschungsarbeiten erforderlich, um diese Auswirkungen nachzuweisen.
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4. Gestaltungsspielraum, Ubertragbarkeit und notwendige Ressourcen

5.

a) Gestaltungsspielraum und Ubertragbarkeit

Diese QVM wurde von den Antragstellenden fur die Akutsomatik und die Rehabilitation ent-
wickelt und dort getestet. Die verwendeten Indikatoren basieren auf Patientenfragebogen,
deren Fragen aus dem Fragebogen ANQ SwissPREMs und dem kanadischen Fragebogen
CADICEE stammen. Die Einrichtung wahlt ihre Fragen aus diesen Fragebogen aus. Es ist
auch mdglich, dass eine Institution andere, auf ihren speziellen Auftrag zugeschnittene Fra-
gequellen verwendet, die die Gesundheitspartnerschaft betreffen.

b) Entwicklungsphase

Die Qualitatsverbesserungsmassnahme ist ...
X ...praxisnah entwickelt worden.

X ....und ist durch mindestens ein Pilotprojekt erprobt.

Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in mindestens einem Spital oder Teilbereich eines Spitals umgesetzt und Erfahrungen
dazu gesammelt wurden.

Die Vereinigung der Waadtlander Spitaler hat im Frihjahr 2025 eine Arbeitsgruppe fir die
Patientenpartnerschaft eingesetzt, die sich auf die in dieser QVM beschriebenen Massnah-
men stitzt. Dieser Arbeitsgruppe gehoren flunf somatische Einrichtungen an.

c) Abschatzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung der
Qualitatsverbesserungsmassnahme

In diesem von der Vereinigung der Waadtlander Spitaler durchgefthrten Pilotprojekt sind flr
die Einflhrungsphase 18 Monate vorgesehen. Mit diesem Pilotprojekt sollen die unter 3a be-
schriebenen Massnahmen umgesetzt werden. In dieser Phase verfligt jedes Spital Uber eine
Projektleiterin bzw. einen Projektleiter mit einem Beschaftigungsgrad von 15-45 % (30 % flr
200 Betten). Zudem sind zwei weitere Fachpersonen mit einem Beschaftigungsgrad von 10 %
Teil des Projektteams. Ein Mitglied des Projektteams ist eine leitende Pflegefachperson, eines
ist eine leitende Arztin bzw. ein leitender Arzt und ein drittes ist eine Partnerpatientin bzw. ein
Partnerpatient. Eine dieser drei Personen nimmt die Projektleitung wahr. Das Spital hat die
Madglichkeit, ein viertes oder gar finftes Mitglied in das Projektteam aufzunehmen (Qualitats-
beauftragte/-r, Ausbildungsfachperson).

Es muss auch ein Team fir das quartalsweise stattfindende Verteilen der Fragebogen an die
Patientinnen und Patienten, die Partnerpatientinnen und -patienten sowie an die Fachperso-
nen vorgesehen werden.

Weiter ist ein Ausbildnerteam nétig, um die Fachpersonen innerhalb von 3—4 Stunden zu fol-
genden drei Themen zu schulen: Patientenpartnerschaft, gemeinsame Entscheidungsfindung
und Teach-back-Methode. Diese Schulung betrifft alle qualifizierten Fachpersonen der Berei-
che Medizin, Pflege und medizinisch-therapeutische Berufe.

Diese Ressourcen sind flr 18 Monate vorgesehen. Nach Ablauf der 18 Monate mussen die
unter 3a beschriebenen Massnahmen im betreffenden Bereich umgesetzt werden. Die Pati-
entenfragebogen missen weiterhin verteilt werden (in den beiden ersten Jahren jahrlich,
dann zweijahrlich). Die Grundsatze der Patientenpartnerschaft sollen unabhangig vom Ab-
schluss der Projektphase in die bestehenden Strukturen und Prozesse (Governance, Ausbil-
dung, Qualitatsmassnahmen) integriert werden. Die Umsetzung der Partnerschaft wird wei-
tergefihrt (z. B. andere Governance-Organe, andere Qualitatsprojekte, Peer-Hilfe). Es soll
eine Schulung flr neue Fachpersonen in Form von Workshops, Simulationen und/oder Mo-
dulen fur den Fernunterricht sichergestellt werden. Es ist wichtig, dass die Institutionsleitung
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in ihrem Dashboard Uber einige Indikatoren zur Wahrnehmung der Patientinnen und Patien-
ten der Partnerschaft verfugt und sie den Abteilungen Ruckmeldungen gibt.

6. Uberpriifung der Integration in das betriebsinterne Qualitatskonzept

Die QVM gilt als umgesetzt, wenn die Institution gleichzeitig tGber Folgendes verfiigt:

o strukturelle Elemente (institutioneller Rahmen fir die Patientenpartnerschaft und for-

malisierter Einbezug der Partnerpatientinnen und -patienten),

e Dbetriebliche Prozesse (festgelegte Verfahren fir die gemeinsame Entscheidungsfin-

dung, die Teach-back-Methode und den Einbezug der Patientinnen und Patienten),
e und ein in den PDCA-Zyklus integriertes Mess- und Uberwachungssystem.

Die nachfolgenden Elemente sind wichtige Punkte, die die Beurteilung der Umsetzung der

QVM erleichtern sollen.

Sie stellen keine normativen Kriterien dar und mussen unter Berticksichtigung des Kontextes,

der Grosse und des Auftrags der Institution interpretiert werden.

Bereich

Beurteilungsfrage

Mégliche zu beachtende Punkte

Governance und
Struktur

Hat die Institution die
Patientenpartnerschaft
auf institutioneller
Ebene formell veran-
kert?

Vorhandensein eines Dokuments, in dem der instituti-
onelle Rahmen der Patientenpartnerschaft formalisiert
ist (Strategie, rechtlicher Rahmen).

Formalisierte Prasenz mindestens einer Partnerpati-
entin oder eines Partnerpatienten in einem Gover-
nance- oder Steuerungsorgan.

Beschreibung der Rolle oder des Auftrags der Part-
nerpatientin oder des Partnerpatienten.

Schulung und Kom-
petenzen

Verfuigen die Fachper-
sonen uber formali-
sierte Kompetenzen im
Bereich der Patienten-
partnerschaft?

- Existenz von Schulungsprogrammen oder -modulen

zZu:
e Patientenpartnerschaft

e gemeinsame Entscheidungsfindung

e Teach-back-Methode

Dispositiv fiir die Schulung der Partnerpatientinnen
und -patienten

Dispositiv fir die Einarbeitung oder Schulung neuer
Mitarbeitender, wobei die padagogischen Modalitaten
im Ermessen der Institution liegen.

Klinische Verfahren
(Prozesse)

Sind die Verfahren der
Patientenpartnerschaft
in der Gesundheitsver-
sorgung klar definiert
und werden sie struktu-
riert umgesetzt?

Interne Definition der klinischen Situationen, in denen
eine gemeinsame Entscheidungsfindung erforderlich
ist.

In der Institution festgelegte Modalitaten fiir den Ein-
satz der Teach-back-Methode.

Aufnahme der Frage «Was ist wichtig fir Sie?» in den
Versorgungsprozess.

Einbezug der Patien-
tinnen und Patienten
Uber die direkte Ver-
sorgung hinaus.

Werden Patientinnen
und Patienten Uber ihre
individuelle Situation
hinaus in die institutio-
nellen Prozesse einbe-
zogen?

Mitwirkung der Partnerpatientinnen und -patienten in
mindestens einem Qualitatsverbesserungsprojekt.
Dokumentierte Beispiele des Einbezugs der Patientin-
nen und Patienten (Projekte, Arbeitsgruppen, Peer-
Hilfe etc.).

Massnahmen und
Uberwachung

Misst die Institution die
Erfahrung der Patien-
tinnen und Patienten
mit der Patientenpart-
nerschaft?

Regelmassige Verwendung eines oder mehrerer an-
erkannter Messinstrumente.

Dokumentierte Wahl der eingesetzten Instrumente
(z. B. SwissPREMs, CADICEE oder andere aner-
kannte Instrumente) in Ubereinstimmung mit den an-
deren bestehenden Qualitdtsmassnahmen.

Analyse und Bekanntmachung der Ergebnisse auf
Abteilungsebene

Integration in den
Qualitats- und Nach-
haltigkeitszyklus

Ist die QVM Uber die
Projektphase hinaus in
den laufenden Betrieb
der Institution inte-
griert?

- Integration der QVM in den institutionellen PDCA-Zyk-
lus.

- Festlegung von ergebnisbasierten Verbesserungsmass-
nahmen und deren Uberwachung.
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- Weiterfiihrung der Verfahren, Schulungen und Mess-
systeme Uber die Projektphase hinaus.

- Vorhandensein von Indikatoren zur Patientenpartner-
schaft in den institutionellen Dashboards.

7. Umsetzung und Kosten

Register

Sieht die QVM das Fiihren eines oder mehrerer Re- |[_] Ja X] Nein

gister vor?

Falls ja: Name des Registers

Erflllt das Register die Empfehlungen fir den Aufbau

und Betrieb von Gesundheitsregistern'? [1Ja [ ] Nein

Sind die registrierten Daten zur Qualitdtsentwicklung :

gemdss dem Qualitétsvertrag verwendbar? [] Ja [] Nein
[ ] Teilweise

Kosten [ ] Kostenfrei ] Kostenpflichtig

Lizenzen

Sieht die QVM Lizenzen vor (z. B. Fragebogen, IT- []Ja X] Nein

System)? [ ] Je nach Umsetzung

Zertifizierung

[]Ja X Nein

[] Je nach Umsetzung

Sieht die QVM eine Zetrtifizierung vor?

Falls ja (oder je nach Umsetzung) Name der Zertifizierung

Erflllt die Zertifizierung die Anforderungen der SAMW | [_] Ja erfiillt [] Teilweise erfiillt
betreffend Zertifizierungen im medizinischen Kon-

text2? [] Nicht erfillt

Kosten [ ] Kostenfrei [] Kostenpflichtig

8. Angaben zum Antragssteller und Deklaration Interessenskonflikte

Referenzangabe

Vereinigung der Waadtlander Spitaler (Fédération des

Antragsteller (Institution) hépitaux vaudois)

Beschrieb von allfélligen Interessenskonflikten des Antragsstellers

Der Antragsteller gehdrt zu den Organisatoren des Pilotprojekts «Patientenpartnerschaft»
der Vereinigung der Waadtlander Spitaler.

https://www.hplus.ch/de/qualitaet/gesundheitsbezogeneregister
2 https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Qualitaet-in-der-Medizin.html
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