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Einleitung
Von allen Seiten ertönt der Ruf nach mehr Transpa-
renz in der medizinischen Qualität. Ist Qualitätstrans-
parenz nur ein Modetrend oder eine Notwendigkeit?
Die Schweizer Ärztinnen und Ärzte sind sich der Qua-
lität der Arbeit, die sie leisten, bewusst. Die Qualität
auf diesem hohen Niveau zu halten, verlangt von der
Ärzteschaft einen grossen Einsatz. Entsprechend zahl-
reich sind die Initiativen zur Qualitätssicherung. Da-
ten zur Qualität ärztlichen Handelns bilden die Basis
für ein effektives internes Qualitätsmanagement. Neu
und umstritten ist in der Schweiz die externe Dar-
legung von medizinischen Qualitätsdaten. Die Ver-
öffentlichung entsprechender Daten würde ermög-
lichen, den Wert der geleisteten Arbeit auch nach aus-
sen zu präsentieren. Erste Erfahrungen zeigen aber,
dass bei Interpretation von medizinischen Qualitäts-
daten Vorsicht geboten ist. Selbst wenn Daten korrekt
erhoben wurden, birgt ihre Veröffentlichung prinzi-
piell die Gefahr, dass falsche Schlüsse gezogen werden.
In diesem Grundlagenpapier wird aufgezeigt, was unter
dem Begriff Qualitätstransparenz im Bereich ärztlichen
Handelns verstanden wird, welchen Nutzen sie mit

sich bringen kann und wie die Risiken gering gehalten
werden können.

Begriff Qualitätstransparenz
Die Qualität ärztlichen Handelns soll sichtbar gemacht
werden. Doch wie lässt sie sich darstellen? Vorausset-
zung für Qualitätstransparenz ist die Messbarkeit von
Qualität. Aufgrund der Komplexität der individuali-
sierten therapeutischen Behandlung wird von einigen
Autoren in Zweifel gezogen, dass es möglich ist, Qua-
lität zu messen [1]. Zudem stellt sich die grundlegende
Frage, was unter Qualität ärztlichen Handelns über-
haupt zu verstehen ist. Die Literatur kennt keine ein-
heitliche Definition für den Begriff Qualität. Die ver-
schiedenen Akteure im Gesundheitswesen haben je-
weils eigene Vorstellungen davon, was gute Qualität
bedeutet. Anhaltspunkte zu einem möglichen Ver-
ständnis von Qualität in der Medizin aus ärztlicher
Sicht liefern das «Leitbild ärztliche Qualität» der FMH
[2] sowie das Grundlagenpapier der AGQ-FMH «Qua-
litätsmanagement und Zertifizierung der ärztlichen
Leistungserbringung: Aufwand und Nutzen» [3]. Hin-
sichtlich Qualitätsmessung ist die Unterscheidung
in Strukturqualität, Prozessqualität und Ergebnisqualität
sinnvoll. Um Qualität messbar zu machen, müssen in
diesen drei Dimensionen Qualitätsindikatoren fest-
gelegt werden. Indem sie Qualität quantifizieren, er-
möglichen Qualitätsindikatoren, Aspekte medizini-
scher Versorgungsqualität darzustellen [4]. Struktur-
indikatoren liefern Aussagen zu personellen und
materiellen Ressourcen, die einem Leistungserbringer
zur Verfügung stehen. Mit Prozessindikatoren wird
die Qualität der medizinischen Behandlung selbst
aufgezeigt. Besonders häufig werden Prozessindikato-
ren für den Bereich der Hygiene definiert. Anhand
von Ergebnisindikatoren wird die Wirkung einer Be-
handlung beschrieben. Lebensqualität sowie Morbi-
ditäts- und Mortalitätsraten sind Beispiele für Indi-
katoren, mit welchen Ergebnisqualität gemessen und
dargestellt werden soll. Daten zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualität müssen in engem Bezug zueinan-
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Die AGQ-FMH erstellt in Zusammenarbeit mit der
Abteilung DDQ Grundlagenpapiere zu verschie-
denen Themen im Bereich Qualität, welche in der
Schweizerischen Ärztezeitung veröffentlicht wer-
den. Die FMH nimmt auf der Basis der erarbeite-
ten Grundlagen Stellung zum Thema und gelangt
über das Papier «Die Meinung der FMH» mit ihrer

Position an die Öffentlichkeit. Nachfolgend wird
das Grundlagenpapier zum Thema Qualitätstrans-
parenz präsentiert. Die Publikation des Positions-
papiers der FMH «Qualitätstransparenz für Ärzte
und Patienten» wird in einer späteren Ausgabe der
SÄZ erfolgen.

Zusammenfassung
Daten zur Qualität in der medizinischen Behand-
lung können sowohl zur internen Qualitätsent-
wicklung als auch zur externen Berichterstattung
genutzt werden. In Schweizer Arztpraxen, Ärz-
tenetzwerken und Spitälern wird im Bereich
des internen Qualitätsmanagements Qualität zum
Zweck der kontinuierlichen Verbesserung der
medizinischen Behandlung gemessen. Unter dem
Begriff der Qualitätstransparenz wird auch die
externe Qualitätsdarlegung gegenüber der Öffent-
lichkeit verstanden. Erfahrungen aus dem Aus-
land zeigen, wie wichtig, aber auch wie schwie-
rig es ist, qualitäts- und leistungsrelevante Daten
zu definieren und zielgruppenspezifisch zu pub-
lizieren.
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der interpretiert werden: Für eine gute Prozessqualität
sind entsprechende Strukturen Voraussetzung und die
Ergebnisqualität hängt wiederum meistens von der
Prozessqualität ab.

Es lassen sich zwei Bereiche unterscheiden, in wel-
chen Qualitätsindikatoren angewendet werden kön-
nen, um Qualitätstransparenz im Gesundheitswesen
herzustellen. Einerseits dienen im Bereich des internen
Qualitätsmanagements von Leistungserbringern Quali-
tätsindikatoren dazu, Hinweise zum erreichten Stand
der Qualität zu erhalten, um daraus Massnahmen zur
Qualitätssteigerung abzuleiten [5]. Auf der anderen
Seite werden Qualitätsindikatoren zur externen Quali-
tätsdarlegung gegenüber Kostenträgern und/oder der
Öffentlichkeit eingesetzt. Auf diese Weise kann geleis-
tete Qualität belegt werden.

Gesetzliche Grundlagen
Seit 1996 ist im Krankenversicherungsgesetz (KVG)
und in der Verordnung zur Krankenversicherung
(KVV) die Sicherung medizinischer Behandlungsqua-
lität verankert. Leistungserbringer, Versicherer und
zuständige Behörden werden in Art. 43. Abs. 6 KVG
dazu angehalten, eine qualitativ hoch stehende
und zweckmässige Gesundheitsversorgung zu mög-
lichst günstigen Kosten anzustreben. Gemäss Artikel
58 KVG und 77 KVV sind Konzepte und Programme
betreffend die Qualitätssicherung zu erstellen. Der im
Rahmen der Revision des KVG zur Spitalfinanzierung
neu in diesem Jahr in Kraft getretene Art. 22a KVG
verpflichtet die Leistungserbringer dazu, den zustän-
digen Behörden die Daten bekannt zu geben, welche
benötigt werden, um die Anwendung der Bestim-
mungen des Krankenversicherungsgesetzes über die
Wirtschaftlichkeit und Qualität der Leistungen zu
überwachen. Insbesondere sind gemäss Art 22a Abs. 1
lit. f KVV Angaben über medizinische Qualitätsindi-
katoren zu machen. Diese werden gestützt auf Art.
22a Abs. 3 KVG in Verbindung mit Art. 31 Abs. 1 lit. c
KVV vom Bundesamt für Statistik erhoben und vom
Bundesamt für Gesundheit (BAG) veröffentlicht. Im
April dieses Jahres konkretisierte das BAG, welche Da-
ten des stationären Sektors es jährlich zu erheben und
zu veröffentlichen gedenkt. Für den ambulanten Be-
reich bleibt jedoch offen, mit welchen Qualitätsindi-
katoren der gesetzlich verlangte Qualitätsnachweis er-
bracht werden soll.

Umsetzung in der Schweiz und im Ausland
Die Schweizer Medizinlandschaft kennt eine Vielzahl
von Qualitätsinitiativen für den Bereich des internen
Qualitätsmanagements in Arztpraxen, Ärztenetzwer-
ken und Spitälern [7]. Relativ neu und umstritten ist in
der Schweiz die externe Darlegung von Qualitätsdaten.
Im Jahr 2007 veröffentlichten der Internet-Vergleichs-
dienst Comparis sowie einzelne Spitäler Daten über
ihre medizinische Behandlungsqualität. Diese Publi-
kation wurde unterschiedlich kommentiert. An der Art
und Weise der Datenerhebung und -darstellung wurde

scharfe Kritik geübt. Allgemein scheint jedoch aner-
kannt, dass die Qualität medizinischer Behandlung
sichtbar gemacht und der Öffentlichkeit verständlich
kommuniziert werden muss. Zu diesem Zweck lan-
cierte das Bundesamt für Gesundheit (BAG) im Auf-
trag des Eidgenössischen Departements des Innern
(EDI) ein Pilotprojekt zur Erhebung und Veröffent-
lichung von Qualitätsindikatoren im stationären Be-
reich. In der Berechnung und Veröffentlichung der
Qualitätsindikatoren orientierte sich das BAG an
einem in der deutschen Privatklinikgruppe HELIOS
Kliniken GmbH entwickelten System. Die erhobenen
Mortalitätsraten und Fallzahlen beziehen sich auf
30 spezifische Krankheitsgruppen, wie zum Beispiel
Herzinfarkt, Schlaganfall und Lungenentzündung.
Datenbasis für die Pilotstudie lieferte die medizinische
Statistik des Bundesamtes für Statistik für das Jahr
2006. Von 180 untersuchten Akutspitälern willigten
29 Spitäler (darunter die fünf Universitätsspitäler) in
die Veröffentlichung ihrer Fallzahlen und Mortalitäts-
raten Mitte April dieses Jahres ein. Das BAG beabsich-
tigt für die Zukunft eine systematische Bekanntgabe
der Resultate aller Akutspitäler [8].

Ebenfalls aktiv hinsichtlich Qualitätstransparenz
im stationären Sektor zeigt sich der Verband Schwei-
zer Spitäler H+: Unter dem Label H+ qualité erstellte
H+ einen standardisierten Spital-Qualitätsbericht als
strukturierte Vorlage für die einheitliche Bericht-
erstattung innerhalb einer Klinikgruppe (Akutsoma-
tik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege).
Der H+-Branchenbericht Qualität 2007 fasste die
einzelnen Berichte der Institutionen zusammen [9].
Aktuell enthält er Angaben zu den Punkten Alterssta-
tistik, stationäre Top Ten-Diagnosen, Zufriedenheits-
messungen, Qualitätsindikatoren, Personalressourcen,
medizinaltechnische Ressourcen und Aktivitäten im
Bereich der Qualität. Die schweizweite Anwendung
des neusten Qualitätsberichts ist für dieses Jahr ge-
plant [10].

Im März dieses Jahres wurden die nationale Gesell-
schaft für Qualitätssicherung KIQ und der Interkanto-
nale Verein für Qualitätssicherung und -förderung IVQ
zusammengelegt. Die daraus entstandene Organisa-
tion Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitä-
lern und Kliniken setzt sich für Qualitätsmessungen an-
hand fachbereichspezifisch einheitlicher Methoden
ein. Auf diese Weise soll ein nationaler Vergleich der
Messungen möglich werden. Für das Jahr 2009 sind
den Akutspitälern und Kantonen zwei gesamtschwei-
zerische Qualitätsmessungen vorgegeben: die Mes-
sung der Patientenzufriedenheit und der Infektions-
raten nach bestimmten operativen Eingriffen. Erste
Resultate sind im Jahr 2010 zu erwarten.

Mit der Realisierung des Pilotprojekts Q-Monito-
ring ist die FMH dabei, den gesetzlichen Auftrag der
Qualitätssicherung im ambulanten Sektor wahrzuneh-
men. In der Pilotphase erstreckt sich das Projekt auf
die Bereiche Psychiatrie, Hausarztmedizin und Ortho-
pädie. Ziel des Q-Monitorings ist, einen Beitrag zur
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ärztlichen Qualitätssicherung und -förderung zu leis-
ten sowie Transparenz in der medizinischen Behand-
lungsqualität im Bereich ambulant tätiger Arztpraxen
herzustellen. Dazu werden in einem ersten Schritt die
vielfältigen Qualitätsaktivitäten der Ärzteschaft erfasst.
Anschliessend sollen von den verschiedenen Fachrich-
tungen vergleichbare Qualitätsindikatoren für das
interne Qualitätsmanagement sowie zur externen Qua-
litätsdarlegung entwickelt werden.

Noch ist das Schweizerische Gesundheitswesen
weit entfernt von der umfangreichen Veröffentlichung
von Qualitätsdaten, wie sie in Grossbritannien und
teilweise in den USA üblich ist. Dort ist die Qualitäts-
messung der Gesundheitsversorgung mit Hilfe von
Qualitätsindikatoren vergleichsweise weit entwickelt.
Grossbritannien spielt insbesondere in der qualitäts-
abhängigen Arztvergütung eine Vorreiterrolle. Die Dis-
kussion um qualitätsabhängige Vergütungsmodelle
(Pay for Performance) gewinnt auch in der Schweiz
an Aktualität [11]. Die AGQ-FMH ist zurzeit an der Er-
arbeitung eines Grundlagenpapiers zum Thema Pay
for Performance, weshalb an dieser Stelle nicht weiter
darauf eingegangen wird. Auch für Qualitätstranspa-
renz im Allgemeinen lohnt sich für die Schweiz der
Blick über die Landesgrenze. Zwar sind aufgrund der
sehr unterschiedlichen Gesundheitssysteme gerade die
in den USA und in England gewonnenen Erkenntnisse
keinesfalls eins zu eins auf die Schweiz übertragbar. Je-
doch bietet es sich für das Schweizer Gesundheits-
wesen an, von ausländischen Erfahrungen zu profitie-
ren und sich an entsprechenden Studien zu Vor- und
Nachteilen der Veröffentlichung von Qualitätsdaten
zu orientieren.

Nutzen und Risiken für Leistungserbringer,
Krankenversicherer und Patienten
An die Offenlegung von Qualitätsdaten werden viele
Erwartungen geknüpft. Die Leistungserbringer sollen
der Öffentlichkeit präsentieren können, was sie an
Qualitätsarbeit leisten. Eine vergleichende Qualitäts-
darstellung soll das interne Qualitätsmanagement un-
terstützen, indem es Leistungserbringer in ihrer Qua-
litätsarbeit bestätigt, und zu Qualitätssteigerung bei
Leistungserbringer tieferer Qualität führen. Abläufe in
der medizinischen Behandlung sollen auf diese Weise
verbessert werden, was zu einer noch höheren Behand-
lungsqualität führen kann. Krankenversicherer sollen
durch Qualitätstransparenz die Grundlage für den
Wettbewerb um Qualität erhalten sowie Vergütungs-
anreize schaffen können. Einem reinen Preiswettbe-
werb würde ein Qualitätswettbewerb zur Seite gestellt.
Denn die Veröffentlichung von Qualitätsdaten soll den
Patienten erlauben, die Leistungserbringer zu verglei-
chen. Die Auswahl des passenden Arztes bzw. der pas-
senden Institution aufgrund von Qualitätskriterien
könnte auf diese Weise ermöglicht werden. Allgemein
soll die Veröffentlichung von Qualitätsdaten dazu die-
nen, dem Recht der Bevölkerung auf Informationen
über Qualität nachzukommen. Mit Qualitätstranspa-

renz soll das Vertrauen der Öffentlichkeit in die Arbeit
der Ärzteschaft gefördert werden.

Es lässt sich beobachten, dass interne Qualitäts-
darlegungen einen positiven Effekt auf das Qualitäts-
management haben. Qualitätsmessungen und damit
verbundene Situationsanalysen können wesentlich zur
Qualitätssteigerung in der medizinischen Behandlung
beitragen [12]. Die Erfahrung zeigt jedoch auch, dass
Bemühungen um Qualitätstransparenz nicht nur die
gewünschten Effekte erzielen. In den USA begegnen
vor allem die Leistungserbringer selbst den veröffent-
lichten Daten mit Skepsis [13]. Auch in Deutschland
messen einweisende Ärzte offiziellen Informationen
zur Qualität der Spitäler nur geringe Bedeutung zu
[14]. Gemäss Studien aus den USA ist die Evidenz
dafür, dass die Veröffentlichung von Qualitätsdaten
tatsächlich eine Verbesserung der Ergebnisqualität be-
wirkt, beschränkt. Immerhin veranlasste die Veröffent-
lichung von Qualitätsdaten einige amerikanische Spi-
täler und Health Maintenance Organizations (HMO)
dazu, bestehende interne Qualitätsstrategien zu über-
arbeiten [15]. Doch können eine Vielzahl nichtinten-
dierte Nebenwirkungen der Veröffentlichung insbeson-
dere von Outcomedaten beobachtet werden: Streben
nach Mittelmass anstatt nach Excellenz, Manipula-
tion der Daten, Konzentration auf kurzfristige Ziele,
Zurückhaltung bei Innovationen und die Vernachläs-
sigung von Behandlungen, welche nicht gemessen
werden [16].

Insbesondere die breite Veröffentlichung von Qua-
litätsdaten erscheint demnach problematisch. Zudem
ist weitgehend ungeklärt, welche Angaben zur Qua-
lität sich die Patienten wünschen und über welche
Kanäle sie diese beziehen. Im Bereich der Hausarzt-
medizin beschäftigt sich mit dieser Frage die von der
FMH in Auftrag gegebene qualitative Studie der Berner
Fachhochschule zum Informationsbedarf von Patien-
ten zur Qualität in der hausärztlichen Leistungserbrin-
gung. Die Evaluation zeigt auf, dass Informationen von
Personen aus dem näheren Bekannten- und Verwandt-
schaftskreis für die Arztwahl eine weit wichtigere Rolle
spielen als öffentlich publizierte Daten. Für Patienten
ist es wichtig, dass Qualitätsangaben über Ärzte von
einer seriösen, vertrauenswürdigen Quelle stammen.
Aus öffentlichen Quellen werden vor allem Angaben
zur Strukturqualität erwartet [17]. Auch in den USA
zeigte sich, dass veröffentlichte Qualitätsdaten nur
einen geringen Einfluss auf die Wahl der Patienten
ausüben [18]. Dieser Umstand dürfte einerseits auf
die oftmals beschränkte Wahlmöglichkeit selbst zu-
rückzuführen sein: Besteht keine oder nur eine ge-
ringe Wahlmöglichkeit, ist das Interesse an veröffent-
lichten Qualitätsindikatoren klein [19]. Andererseits
spielt hier die Art und Weise der Veröffentlichung von
Qualitätsdaten ebenfalls eine wichtige Rolle. Gemäss
einer aktuellen Studie aus Deutschland ist der Schwie-
rigkeitsgrad von Qualitätsberichten deutscher Kran-
kenhäuser «vergleichbar mit dem philosophischer Ab-
handlungen»: Eine Grosszahl der Qualitätsberichte ist
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für die meisten Patienten weder les- noch nachvoll-
ziehbar [20]. Diese Beispiele zeigen, wie wichtig, aber
auch wie schwierig es ist, qualitäts- und leistungsrele-
vante Daten publikumsgerecht zu definieren und zu
beschreiben.

Empfehlungen zur Veröffentlichung
von Qualitätsdaten
Die Qualität des ärztlichen Handelns kann nur trans-
parent gemacht werden, indem entsprechende Daten
korrekt erhoben, korrekt analysiert und verständlich
publiziert werden. Unter der Leitung der Schweizer
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
haben verschiedene Partner im Gesundheitswesen
unter dem Titel «Erhebung, Analyse und Veröffentli-
chung von Daten zur medizinischen Behandlungsqua-
lität» Kriterien erarbeitet, die bei der Veröffentlichung
von medizinischen Qualitätsdaten zu beachten sind
(diese Empfehlungen sind in dieser Ausgabe der
Schweizerischen Ärztezeitung publiziert [21]). Diesen

Richtlinien entsprechend sind nur Daten aussagekräf-
tig, welche relevant, korrekt und für den Empfänger
verständlich sind (vgl. Kasten). Inkorrekte oder inkor-
rekt analysierte Daten hingegen verhindern, dass die
Leistungserbringer die Qualität ihrer Leistungen auf-
zeigen können. Sie führen nicht zur gewünschten Ver-
besserung der Qualität und verunmöglichen einen ge-
sunden Wettbewerb unter den Leistungserbringern.
Nicht zuletzt werden die Patienten getäuscht und ihr
Vertrauen in das Gesundheitssystem geschwächt. Um
diese Risiken zu verhindern, müssen die Qualitäts-
indikatoren von Patientenorganisationen, Versiche-
rungen und Behörden zusammen mit den Leistungs-
erbringern definiert werden. Auf diese Weise kann ge-
währleistet werden, dass sie tatsächlich Aussagen über
die Qualität des ärztlichen Handelns erlauben. Korrekt
und sinnvoll sind Daten, welche einem ehrlichen Inte-
resse an Transparenz entspringen und fachkundig er-
hoben worden sind.
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Kriterien zur Veröffentlichung von Q-Daten (in
Anlehnung an die Empfehlungen der SAMW «Er-
hebung, Analyse und Veröffentlichung von Daten
zur medizinischen Behandlungsqualität» [21]):
Relevanz: Die veröffentlichten Daten repräsen-
tieren zumindest teilweise die medizinische Be-
handlungsqualität.
Korrektheit: Die Datenqualität wird kontrolliert.
Die Indikatoren werden präzise definiert. Die Ge-
samtheit der Patienten, bei welcher die Indikato-
ren gemessen werden, wird beschrieben und die

Anzahl genannt. Bei einer Patientenbefragung
wird die Rücklaufquote aufgeführt. Die Instru-
mente zur Messung der Indikatoren sind gültig
(Validität) und verlässlich (Reliabilität). Die Da-
tenquelle wird beschrieben. Der Zeitraum der
Messungen wird aufgeführt.
Verständlichkeit: Zahlen sind nur aussagekräf-
tig, wenn adäquate Interpretationshilfen mitge-
liefert werden. Fachbegriffe werden dabei leser-
gerecht verwendet und erläutert. Die Formulie-
rungen sind kurz und einfach.


