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Zur Situation der Schweiz  Patientensicherheit 

 Die Schweiz ist ein aus 26 Kantonen bestehender Bundesstaat mit 8,42 Millionen 
Einwohner. Als Nicht EU-Mitglied pflegt sie enge Beziehungen mit ihren Nachbarn 
z.B. durch bilaterale Abkommen. 
 Die Gestaltung des Gesundheitswesens wird durch das föderalistische System 

bestimmt, das sich durch seine dezentrale Struktur mit drei politischen Ebenen -
Bund, Kantone und Gemeinden- auszeichnet.
 Im 1996 eingeführten Krankenversicherungsgesetz (KVG, Art. 58 und KVV, Art. 77) 

werden die Spitäler verpflichtet, ein institutionalisiertes Qualitäts- und Risiko-
management zu führen.
 Im Juni 2019 beschlossen National- und Ständerat zu einer KVG Vorlage (15.083), 

dass die Qualität der erbrachten Leistungen gesichert und verbessert, 
die Patientensicherheit nachhaltig erhöht und die Kostensteigerung in der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gedämpft werden sollen. 



Gesundheit 2020 – Ziele

(Die gesundheitspolitischen Prioritäten des Bundesrates – 2020, EDI, 2013)



Versorgungsqualität sichern und erhöhen 

Qualität der 
Leistungen und 
der Versorgung

Stärkerer 
Einsatz von 
eHealth

Ausbildung des 
Gesundheits-
personals 

-Umsetzung der Qualitätsstrategie

-Reduktion unwirksamer/ineffizienter  
Leistungen

-Sensibilisierung für Organspenden 

-Einführung/Förderung der eMedikation

-Digitale Unterstützung von Versorgungs-
prozessen

-Einführung/Förderung des ePatientendossier

-Ausbildung von genügend Ärzten/Pflegenden

-Förderung HA Medizin / Interprof. Zus.Arbeit

-Einführung eines Gesundheitsberufegesetzes

(Die gesundheitspolitischen Prioritäten des Bundesrates – 2020, EDI, 2013)
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Grundlagen und Voraussetzungen zur Verbesserung der Qualität und 
Sicherheit in der Gesundheitsversorgung
Verständnis für Patientensicherheit und dafür, dass Patienten oftmals nicht der 

gewünschte Pflegestandard zukommt.

Anerkennung von Zeit und Engagement, die für ein umfassendes 
Verbesserungsprogramm notwendig sind.

 Fähigkeit für Messung und Monitoring von Sicherheit und Qualität

Das Führungsverhalten und das Engagement der führenden Kliniker sowie 
Führungspersonen innerhalb der beteiligten Organisationen

 Teamwork und Unterstützungskultur

Geschulte und erfahrene Programm- und Projektleitung

 Finanzielle und organisatorische Stabilität innerhalb der beteiligten Organisationen
(Qualität und Sicherheit der schweizerischen Gesundheitsversorgung verbessern: Empfehlungen und 
Vorschläge für die Bundesstrategie. Zweiter Bericht, 2017) 



Die Qualität der Leistungen und der Versorgung fördern 

Die Umsetzung der Qualitätsstrategie wird insbesondere mit nationalen 
Pilotprogrammen für mehr Patientensicherheit und Projekten zur Entwicklung 
von Qualitätsindikatoren für sozialmedizinische Institutionen (Pflegeheime) und 
Spitex-Organisationen fortgesetzt

(Gesundheit 2020 – Rückblick 2018 / Ausblick 2019)

Die Qualität der Gesundheitsversorgung wird in der Schweiz weder 
systematisch erfasst noch einheitlich gemessen.
Wichtige Daten werden nicht erhoben oder sind den Behörden nicht 
zugänglich. So können weder das Verbesserungspotenzial noch die 
erzielten Verbesserungen erfasst werden. (…). Es fehlt ein echter 
Qualitätswettbewerb. (…).   



Panagioti Studie

(Panagioti et al., 2019) 

 Prävalenz, Schweregrad und Art von ver-
meidbaren Patientenschädigungen in der 
medizinischen Versorgung.

 Systematische Literaturübersicht und Meta-
Analyse.

 70 Beobachtungsstudien mit 337‘025 Patienten 
(Spitäler, Spezialkliniken, Praxen). 

 6% Prävalenz (pooled) vermeidbarer Patienten-
schädigungen, davon waren 12% schwer-
wiegend oder tödlich.

 Ca. jeder 20. Patient ist vermeidbaren 
Schädigungen ausgesetzt, was  ein ernsthaftes 
Problem in der med. Versorgung darstellt.

 Vorrangig sind die Minderung der Hauptquellen 
vermeidbarer Patientenschädigungen (z.B. 
Medikamentenbezogene Ereignisse) und 
ein stärkerer Fokus auf hochentwickelte 
medizinische Fachgebiete.



Nationale Pilotprogramme progress! 

COM-Check Sichere Chirurgie (2018-2021) 

Medikation in Pflegeheimen (2016-2021)

Blasenkatheter gezielt einsetzen (2016-2018)

Sichere Medikation an Schnittstellen (2014-2017)

Sichere Chirurgie – Profis checken (2013-2015) 

(www.patientensicherheit.ch)



Empfehlungen zur Förderung der Patientensicherheit

 (Doppel-)Kontrolle von Hochrisiko-Medikation

 Sicherheit bei Blasenkathetern

 Speak Up – Wenn Schweigen gefährlich ist

 Der systematische Medikationsabgleich im Akutspital

 Sichere Chirurgie – Die Checkliste

 Das ABC der Patientensicherheit

 Täter als Opfer – Konstruktiver Umgang mit Fehlern in Gesundheitsorganisationen

 Kommunikation mit Patienten und Angehörigen – Wenn etwas schief geht

(www.patientensicherheit.ch)



ANQ - Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken

 ANQ wurde 2009 von allen wichtigen Partnern des Schweizer Gesundheitswesens gegründet. 

 Mitglieder: Spitalverband H+, die Verbände der Versicherer – santésuisse, curafutura und 
die Eidgenössischen Sozialversicherer: Unfall-, Militär- und Invalidenversicherung –, alle 26 
Kantone und das Fürstentum Liechtenstein. Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat als 
Beobachter Einsitz. 

 Der ANQ hat die Aufgabe, landesweit einheitliche Qualitätsmessungen im stationären Bereich 
der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie umzusetzen, national vergleichende 
Auswertungen zu erstellen, die Resultate transparent zu publizieren (inkl. Öffentlichkeit) und 
damit den Betrieben einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu ermöglichen. 

 Messthemen: Patientenzufriedenheit, Postoperative Wundinfektionen, Dekubitus & 
Sturzereignisse, Potentiell vermeidbare Rehospitalisationen usw.

(www.anq.ch)



Fazit

In der Schweiz existieren zur “Patientensicherheit” viele 

wertvolle Einzelaktivitäten der verschiedenen Akteure. 

Was jedoch fehlt, sind eine gesamtheitliche Strategie, 

Prioritätensetzung und Wirksamkeitsprüfung unter 

Einbindung und Vernetzung aller Stakeholder – sowie 

Institutionen, die eine solche Strategie nachhaltig etablieren 

könnten.
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