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Eine Frage der 

Versorgungsqualität?  

Auswirkungen auf den Patientenpfad

«Ein Blick auf die  

Patientensicherheit»
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Agenda
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• Ausgangssituation ambulanter Bereich

− Wo liegen die Probleme?

− Schnittstellen

• Handlungsbedarf der Akteure

• Rolle der Patienten

• Bei welchem Patienten ambulant vor stationär?

• Notwendige Qualitäts- und Patientensicherheits-

dokumentation ?
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«Wie gross ist die Wahrscheinlichkeit bei einer medizinischen 

Massnahme ausserhalb des Spitals, einen Schaden zu 

erleiden?»“

Special Eurobarometer 411Patient Safety and Quality of Care; EU 2014

2009

2013
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Aufgaben der Stiftung
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«Eine substantielle Grundfinanzierung von 

Patientensicherheit Schweiz durch die 

öffentliche Hand ist Voraussetzung, damit 

die Stiftung ihre wichtige Rolle zugunsten 

einer sicheren Gesundheitsversorgung 

weiterhin wahrnehmen kann!»

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

• Patientensicherheit in der 

Psychiatrie, ambulante Medizin

• Doppelkontrolle Medikamente

• Modified Early Warning Score

• Mortalitäts-/Morbiditäts-

konferenzen (MoMoKo)

• Sicherheit aus Patientensicht 

• Speak up(wenn Schweigen 

gef$ährlich ist)

• Paper of the month
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Aspekte der Auseinandersetzung der Stiftung mit

«Ambulant vor Stationär»
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Studie bei Schweizer Hausärzten

▪ 630 Teilnehmer

▪ 4 grosse Ärzte-Netzwerke

▪ 47 Grundversorgerpraxen

Schriftliche Befragung

▪ Sicherheitsklima

▪ Häufigkeit von Schäden und Schadensausmass von 23 Ereignissen  

(„Hot-spots“)

▪ Z.B.

▪ Fehler bei Diagnosestellung

▪ Medikamenten-Interaktionen

▪ Stürze in der Praxis

▪ …

Gehring K. Schwappach DL American J Managed Care 2012; e323
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Grundversorgung: Häufigkeit ausgewählter Ereignisse

▪ Täglich oder wöchentlich 

in den vergangenen 12 Monaten

▪ Zwischenfälle im Zusammenarbeit mit externen Stellen 

(Spital, Apotheke etc.) 6,5%

▪ Externe Stelle erhält unvollständige oder fehlerhafte Information 

oder erhält die nötige Information zu spät: 1,5%

▪ Information von externer Stelle fehlt ist lückenhaft oder fehlerhaft, 

wenn erforderlich: 5%

Gehring K. Schwappach DL  American J Managed Care 2012; e323
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Klassifikation der Ereignisse nach der berichteten Häufigkeit, nach der Schwere des Schadens

als das Ereignis zum letzten Mal in der Praxis auftrat

Gehring K. Schwappach DS.  Therap Umschau 2012; 69 (6): DOI 10.1024/0040-5930/a000297



© Patientensicherheit Schweiz

Häufigkeit von Sicherheitsrisiken, die Ärzte und MPAs gerne eliminieren würden

Gehring K. Schwappach DS. Therapeutische Umschau 2012; 69 (6): DOI 10.1024/0040-5930/a000297
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Internationaler Vergleich: 

Fehler und Koordinationsprobleme 

Wichtigste Prädiktoren:

≥ 2 chronische Krankheiten (OR= 1.6)

≥ 3 Ärzte (OR= 2,0)

• Inanspruchnahme Spezialist (OR= 1,5)

• Spitalaufenthalt (=R= 1,6)

≥ 2 verordnete Medikamente (OR= 1,3)

≥ 1 Koordinationsproblem (OR= 3,9) 
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Adverse drug event and wrong diagnosis are the

most common causes of patient harm in primary

and ambulatory care settings
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«What are the most common causes of patiient harm in ambulatory and primary care?»

OECD Patient Safety snapshot 2018 (n=26)
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Typische Folgen von Schäden im ambulanten 

Bereich

OECD Patient Safety Snapshot 2018 in 

«The Oeconomics of Safety in Primary and Ambulatory Care

Flying blind» OECD 2018

«What are the three most common consequences realted to healthcare use of patient

harm in ambulatory/primary care?»
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Erfahrene Koordinationsprobleme innerhalb der letzten 2 Jahre

Aus Can D NL UK US NO CH

Resultate/Dossiers, Testergebnisse 

bei der Konsultation nicht verfügbar
13% 15% 15% 9% 12% 23% 9% 17%

Widersprüchliche  Informationen von 

verschiedenen Ärzten
10% 12% 14% 7% 10% 16% 11% 9%

Spezialisten  und Hausärzte 

informierten sich gegenseitig schlecht
15% 29% 31% 18% 20% 19% 43% 19%

Patienten erlebten in den letzten Mo-

naten irgendein Koordinationsproblem
21% 32% 41% 21% 24% 35% 37% 29%

Erfuhren unvollständige 

Entlassungsplanung
41% 44% 56% 59% 38% 28% 70% 56%

Hausärzte waren bei Konsultation 

über Spitalaufenthalt nicht informiert  
10% 14% 9% 4% - 11% 8% 10%

Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults; 2014
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Aspekte mit Verbesserungspotenzial gemäss Personen mit und ohne 

„medical home“, (>55-jährige 2014, in%)

Commonwealth Fund: International Health policy survey 2014. Obsan Bulletin 2/2015
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Chronic Care Modell

Bodenheimer, T. et al. Improving primary care for patients with chronic illness, Part 1  JAMA  2002; 288, 1775-1779. 

Bodenheimer, T. et al.Improving primary care for patients with chronic illness, Part 2,  JAMA  2002; 288: 1909-1914. 

Modifiziert nach Obsan 2015
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Nutzen von Clinical pathways

M Panello et al. Reduced in – hospital mortality for Heart Failure with clinical pathways 

Qual Saf Health Care 2009;  18: 369-373



© Patientensicherheit Schweiz

Signifikante Reduktion der Rehospitalisationsraten mit dem 

„Chronic Care Management“programm vs. usual Care

Sochalski J. et al. Health Aff. 2009; 28: 179-189
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Results of logistic regression on favorable scores
on the «team-based error prevention» scale (n=567) no missing data

Gehring K. et al. Safety climate and ist association with office type 

and team involvement in primary care. Inter J for Qual in Health Care 2013; 25: 394-402
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„Wer soll entscheiden, welche Behandlung die beste ist?“
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M06 Stärkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der 

Patientinnen und Patienten

Ausgangslage CH: jeder 2. hat «Probleme»

Bevölkerungsbefragung «Erhebung Gesundheitskompetenz 2015» GFS Bern, 2016 (N=1107)
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M06 Stärkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der 

Patientinnen und Patienten 

Mit steigender Gesundheitskompetenz weniger Spitalaufenthalte

Bevölkerungsbefragung «Erhebung Gesundheitskompetenz 2015» GFS Bern, 2016
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Ambulante Operationen –

unvorhergesehene Hospitalisation (1)

• Inzidenz USA und UK: 0,9-9,4%

→ Risikofaktoren:

− Vorausgehender urologischer Eingriff

− Dauer des Eingriffs

• Canada: Retrospective Case Control Study 

− Random sample von 200 Fällen mit Hospitalisation und  200 

Patienten ohne Hospitalisation von total 20’657 ambulanten 

Interventionen

→ Hauptgründe für Hospitalisationen:

− Chirurgische Komplikationen (40%)

− Anästhesiologische Komplikation (20%)

− Medizinisches Problem (20%)

− Soziale Probleme (12%)

− Verschiedene (8%)

Whippey A. et al. Predictors of unanticipated admission following ambulatory surgery: a retrospechtive

case-control study. Can J Anesth/J Can Anesth 2013; 60: 675-683
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Ambulante Operationen –

unvorhergesehene Hospitalisation (2)
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• Risikofaktoren

− Länge der Operation > 3h

− ASA Klasse: III oder IV

− Erhöhter BMI >= 30

− Alter: 80 +

− Raucher

− Proceduren bezogen

o Allgemeine Chirurgie hat höheres Risiko als plastisch 

chirurgische, orthopädische, kieferchirurgische oder HNO-

Eingriffe

Whippey A. et al. Predictors of unanticipated admission following ambulatory surgery: a 

retrospechtive case-control study. Can J Anesth/J Can Anesth 2013; 60: 675-683
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Risikofaktoren für Komplikationen nach ambulanter 

Chirurgie
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• Alter            81+

• BMI >=        30

• COPD

• Diabetes

• Frühere chirurgische kardiale Intervention

• Dialyse

• In der Anamnese TIA/CVI

• Lange Operationszeit (>=3h)

Review von 250’000 Fällen des nationalen Programms der Chirurgie zur 

Qualitätsverbesserung:

• Frühe postoperative Morbidität und Mortalität: 1:1’000 Patienten.

• Prädiktoren für Mortalität und Morbidität: 

Mathis M.R. et al. Patient Selection for Day Case-eligible Surgery

Anesthesiology 2013; 119:1310-1321
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▪ «Einheitliche Finanzierung» ambulant stationär

▪ Ziel Verlagerung 30-50% der stationären Eingriffe nach ambulant

▪ Notwendige Voraussetzungen

✓«Ambulante» Infrastruktur («keine ambulante Medizin in für stationäre 
Massnahmen vorgesehener Infrastruktur»)

✓Definition möglicher Eingriffe und Massnahmen: medizinische Sicht

✓Einbezug von/Abstimmung mit 

− niedergelassenen Ärzten

− Spitexdiensten

− Patienten/Angehörigen

✓Messung von Qualitäts-und Sicherheitsindikatoren 

− Hospitalisationen

− Wundinfekte

− Ungenügende/genügende Schmerztherapie

− Notfall, weil kein Ansprechpartner gefunden

✓Kosten: günstiger?, nur Verschiebung? etc.

«Experimentierartikel»

«Hausaufgaben» für ambulant vor stationär


