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Zusammenfassung 

Qualitätstransparenz ist eine entscheidende Grundlage für den Abbau von Informationsas-

ymmetrien im Gesundheitswesen. Doch welche Informationen zur stationären, akutsomati-

schen Versorgung sind in der Schweiz vorhanden, wie können diese genutzt werden und wel-

che Folgen ergeben sich daraus? Für diese Fragenstellungen wird ein Review des Datenange-

bots vorgenommen, systematisch aufbereitet sowie Stärken und Schwächen aufgezeigt. Auf 

dieser Grundlage sowie internationalen Vergleichen folgen gesundheitspolitische Empfeh-

lungen für eine Verbesserung der aktuellen Bedingungen. Die Studie zeigt auf, dass Quali-

tätstransparenz in der Schweiz trotz des bereits im Jahr 2011 vereinbarten nationalen Quali-

tätsvertrags nur begrenzt gegeben ist. Dies erschwert die Stärkung eines Qualitätswettbe-

werbs, die informierte Entscheidung über die Krankenhauswahl von Patienten sowie das se-

lektive Kontrahieren.  Eine Weiterentwicklung der in der Schweiz verfügbaren Daten und 

Messinstrumente in Krankenhäusern ist daher angezeigt und bedarf einer priorisierten Um-

setzung. 

Schlagwörter: Qualitätstransparenz, Krankenhausversorgung, Krankenhausplanung, Schweiz 

 

Abstract 

„Public Reporting of Quality in Inpatient Hospital Care in Switzerland“ 

Quality transparency is a crucial basis for reducing information asymmetries in the health 

care system. But what information on inpatient, acute-somatic care is available in Switzer-

land, how can it be used and what are the consequences? To answer these questions, a re-

view of the data available is undertaken, systematically processed and strengths and weak-

nesses identified. On this basis, as well as international comparisons, health policy recom-

mendations for an improvement of the current conditions follow. The study shows that qual-

ity transparency in Switzerland is limited, despite the national quality contract agreed in 

2011. This makes it difficult to strengthen quality competition, to make informed decisions 

about patients' choice of hospital and to contract selectively.  Further development of the 

data and measurement instruments available in hospitals in Switzerland is therefore indi-

cated and requires prioritised implementation. 

Keywords: Quality Transparency, Public Reporting, Inpatiet Hospital Care, Hospital Planning, 

Switzerland 
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Einleitung 

Unter Qualitätstransparenz, international im Gesundheitswesen auch Public Reporting ge-

nannt, wird die öffentlich-zugängliche Darlegung von Qualitätsinformationen verstanden. Sie 

verfolgt das Ziel über den Abbau von Informationsasymmetrien die Patientenversorgung so-

wie die Patientensicherheit zu steigern [1–4]. Dabei werden folgende drei Wirkungspfade 

unterschieden: Erstens soll das Qualitätsbewusstsein der Leistungserbringer geweckt, zwei-

tens soll der Qualitätswettbewerb gefördert und drittens soll eine Angebotsselektion durch 

Patienten und Einweiser ermöglicht werden. Entsprechend bedient Qualitätstransparenz un-

terschiedliche Anspruchsgruppen: Patientinnen und Patienten sowie zuweisenden Ärztinnen 

und Ärzten kann die Entscheidung über den geeigneten Behandlungsort erleichtert werden. 

Versicherungen erhalten eine wichtige Grundlage für die Aufklärung der Versicherten sowie 

Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern. Der Politik und den Behörden dienen 

transparente Qualitätsinformationen für die gesundheitspolitische Steuerung und schliess-

lich können die Krankenhäuser eigene und fremde Entwicklungen verfolgen und die Wirk-

samkeit von eigenen Verbesserungsmassnahmen überprüfen. Qualitätstransparenz soll spe-

zifisch auf die Anspruchsgruppe relevante Kennzahlen erheben und rapportieren. Dies kann 

mittels Kennzahlen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität erfolgen. Indirekt kann Qua-

lität auch über Zertifizierungen oder Akkreditierungen nachgewiesen werden [5]. Internatio-

nal bestehen zahlreiche Initiativen, um die Qualitätstransparenz zu verbessern. Daraus fol-

gend werden die gewonnen Qualitätsdaten sehr unterschiedlich, bis hin zur Vergütungsvari-

ation eingesetzt [6].  

Im Vergleich zu anderen Ländern ist in der Schweiz keine aktuelle Übersicht über die einzel-

nen Massnahmen der Qualitätstransparenz vorhanden [4,7]. Dies ist erstaunlich, da im Rah-

men der Qualitätsentwicklung in Schweizer Krankenhäusern seit Jahren Daten erhoben wer-

den. Die Auswertung der Daten wird den Einrichtungen durch die datenverarbeitende Insti-

tution teils zur internen Verwendung zur Verfügung gestellt und teils in ausgewählter Form 

publiziert. Hinzu kommen Qualitätsvergleiche (Benchmarks) mit anderen Krankenhäusern, 

wie dies beispielsweise der Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Klini-

ken (ANQ) oder das Bundesamt für Gesundheit (BAG) forcieren. In dem vorliegenden Beitrag 

wird der Frage nachgegangen, was Qualitätstransparenz im stationären Sektor der Schweiz 

erschwert und welche Folgen sich daraus ergeben. Dazu wird ein Review des Datenangebots 

vorgenommen, um mögliche Stärken und Schwächen zu evaluieren und Empfehlungen zur 

Weiterentwicklung der Qualitätstransparenz in der Schweiz abzuleiten. 
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Methodik 

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung sind verfügbare Daten und Messergebnisse mit 

verpflichtender Teilnahme von akutsomatischen Krankenhäusern, welche in Zusammenhang 

mit der Qualität der stationären Behandlung stehen. Das Datenangebot wird mittels einer 

qualitativen Inhaltsanalyse aufbereitet [8]. Die verfügbaren Informationen werden nach der 

Datenstruktur, dem Aggregationsniveau sowie den Veröffentlichungsarten kategorisiert. Da-

bei wird auf die Vollständigkeit und eine klare Trennschäfte geachtet, beispielsweise indem 

das Aggregationsniveau einheitlich klassiert wird. Anschliessen werden die Vorteile und Ein-

schränkungen der unterschiedlichen Datensätze aufgezeigt und diskutiert. Darauf aufbauend 

werden Entwicklungspotenziale und Massnahmen für eine Weiterentwicklung der Qualitäts-

transparenz bei den Akutkrankenhäusern der Schweiz abgeleitet. 

Ergebnisse: Überblick über Daten und Messergebnisse zur Qualitäts-

transparenz in der Schweiz 

Die Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. zeigt einen Überblick über die 

verfügbaren, obligatorischen Daten und Messergebnisse, welche einen Beitrag zur Qualitäts-

transparenz in der stationären akutsomatischen Versorgung leisten [9]. Es ist ersichtlich, dass 

die vorhandenen Daten mit Ausnahme des Krebsregisters über einen längeren Zeitraum 

(mindestens zehn Jahre) verfügbar sind und verschiedene Qualitätsaspekte widerspiegeln. 

Die Erhebung erfolgt auf Basis der jeweiligen Konzepte für Datenaufbereitung und -lieferung. 

Einerseits basieren die Daten auf den Fall- und Abrechnungsdaten, was den Erhebungsauf-

wand für die Krankenhäuser minimiert und standardisiert erfolgt. Dabei kann von einer ho-

hen Datenqualität ausgegangen werden, da eine unvollständige Datenerfassung die Einnah-

men der Krankenhäuser negativ beeinflussen würde. Andererseits erfolgt bei einigen Mes-

sungen die Erfassung der erhobenen Daten eigenständig durch das jeweilige Krankenhaus. 

Dies stellt einen Mehraufwand für die Einrichtungen dar, ermöglicht eine individuelle Inter-

pretation der zugrundeliegenden Messkonzepte seitens der Leistungserbringer und er-

schwert die objektive Betrachtung bzw. Bewertung der Ergebnisse [7]. Beispielsweise ist die 

Messung und Überwachung von Wundinfektionen nach mindestens drei operativen Eingriffs-

arten für Akutkrankenhäuser im Rahmen der Qualitätsmessungen des ANQ obligatorisch 

[10]. Dabei sind jedoch nur die Erfassung der Kolonchirurgie sowie die Bilddarmentfernungen 

bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren verpflichtend, sofern diese Eingriffsarten 

durchgeführt werden. Weitere Eingriffsarten können von jedem Leistungserbringer individu-

ell aus über zehn verschiedenen Eingriffsarten ausgewählt werden.  
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Trotz der zahlreichen Erhebungen sind die Daten schwer miteinander vergleichbar. Dies ist 

vor allem dem unterschiedlichen Aggregationsniveau sowie dem eingeschränkten Zugang 

der Daten geschuldet. Beispielsweise verfügt der ANQ über eine Vielzahl von Daten, welche 

jedoch nur vollständig anonymisiert für die Forschung zur Verfügung stehen. Dabei werden 

keine Rückschlüsse auf natürliche Personen oder Krankenhäuser ohne deren schriftliche Zu-

stimmung zugelassen [11]. Für Patienten sind Mehrjahres- sowie Standortvergleiche im Rah-

men der Krankenhauswahl bei der genutzten Darstellungsform der publizierten Ergebnisse 

nur schwer möglich (z.B. anq.ch/messergebnisse).  

Die internationale Vergleichbarkeit ist nur bei ausgewählten konsolidierten Daten wie bei-

spielsweise den Schweizer Qualitätsindikatoren (CH-IQI), welche auf Abrechnungsdaten be-

ruhen, möglich. Diese werden beispielsweise auch in Deutschland und Österreich verwendet 

[12]. Da deren Erfassung jedoch nur für Schweizer Krankenhäuser obligatorisch ist, kann von 

unterschiedlicher Datenqualität bei einem Vergleich mit den Nachbarländern ausgegangen 

werden. Um weitere internationale Qualitätsvergleiche zu ermöglichen, müsste sich die 

Schweiz an vorliegenden Standards und medizinischen Registern orientieren. Im Bereich von 

Befragungen wären dies beispielsweise Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) oder 

Patient Experience Questionnaires (PEQ) die konsolidiert vom International Consortium for 

Health Outcomes Measurement (ICHOM) zur Verfügung gestellt werden. Im Vergleich zum 

Portal «weisse-liste.de» aus Deutschland oder NHS Choices in England, besteht in der 

Schweiz zudem keine unabhängige Plattform, welche alle verfügbaren Qualitätsdaten trans-

parent und vergleichbar für die Öffentlichkeit aufbereitet [13].  
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Tabelle 1: Verfügbare Daten und Messergebnisse zur Qualitätstransparenz mit verpflichtender Teilnahme (eigene Darstellung) 

 Kennzahlen der Schweizer Spitäler Qualitätsindikatoren der Schweizer 
Akutspitäler (CH-IQI) 

Messergebnisse des ANQ Medizinische Statistik der Krankenhäu-
ser 

Nationales Krebsregister 

Datenjahre Seit 2008 Seit 2008 Seit 2009 Seit 1998 Seit 2020 obligatorisch 
Dateninhalt Leistungs- und Behandlungsdaten, Fi-

nanz- und Betriebsdaten, Personal, me-
dizinisch-technische Infrastruktur 

Fallzahlen, Anteilswerte, Mortalität, 
Aufenthaltsdauer 

Patientenzufriedenheit, postoperative 
Wundinfektionen (Swissnoso), Sturz, 
Dekubitus, potentiell vermeidbare 
Rehospitalisationen, Implantat-Register 
(SIRIS) 

Nach Bedarf bis zu 50 Variablen bis auf 
Diagnosen- und Prozeduren-Ebene (ICD 
und CHOP) 

Patientendaten, Institution, Diagnose, 
Behandlung, Vor- und Begleiterkran-
kungen, Prädispositionen 

Datenherkunft Krankenhausstatistik, Fall- und Abrech-
nungsdaten (Aufenthaltsinformationen, 
Patientendaten, Diagnosen und Proze-
duren) 

Fall- und Abrechnungsdaten (Aufent-
haltsinformationen, Patientendaten, Di-
agnosen und Prozeduren) 

Manuell durch Krankenhäuser selbstän-
dig erfasst, teils mit externem Institut  

Fall- und Abrechnungsdaten (Aufent-
haltsinformationen, Patientendaten, Di-
agnosen und Prozeduren) 

Diagnostizierende Personen und Insti-
tutionen des Gesundheitswesens 

Datenverarbeiter Bundesamt für Gesundheit (BAG) Bundesamt für Gesundheit (BAG) Nationaler Verein für Qualitätsentwick-
lung in Spitälern und Kliniken (ANQ) 

Bundesamt für Statistik (BFS) Nationale Krebsregistrierungsstelle 
(NKRS), Stiftung Nationales Institut für 
Krebsepidemiologie und -registrierung 
(NICER) 

Aggregationsniveau Krankenhaus-Ebene (kann mehrere 
Standorte enthalten) 

Krankenhausstandort-Ebene Krankenhausstandort-Ebene Patienten-Ebene (geographisch oder ty-
pologisch)  

Patienten-Ebene 

Zugang Datensatz gemäss 
Aggregationsniveau 

Öffentlich, kostenfrei Öffentlich, kostenfrei Nein Auf Antrag, kostenpflichtig Auf Antrag (ggf. kostenpflichtig) 

Zugang Auswertungen Nein, nur Datensatz Nein, nur Datensatz Zielgruppenspezifisch teils öffentlich; 
einzelne Auswertungen gehen nur zu-
handen der Institutionen 

Nein, nur Datensatz Teils, epidemiologische Daten wie Inzi-
denz- und Mortalitätsstatistiken 

Öffentliche  
Krankenhausvergleiche 
(Benchmark) 

Nein, nur Datensatz Nein, eingeschränkte Abfrage auf der 
Website möglich 

Ja, Mehrjahres- und Standortvergleich 
jedoch schwierig 

Nein, nur Datensatz Nein 

Vorteile Ergänzt andere Daten (z.B. mittels regi-
onaler Informationen) 

Internationale Vergleichbarkeit, kein 
Zusatzaufwand für Krankenhäuser, 
Krankenhäuser haben Anreiz für hohe 
Datenqualität), Definierter Prozess zur 
Weiterentwicklung der Qualitätsindika-
toren 

Gemeinsame Initiative der Marktak-
teure 

Daten basieren auf Abrechnungsdaten 
(kein Zusatzaufwand für Krankenhäu-
ser, Krankenhäuser haben Anreiz für 
hohe Datenqualität), Rohdaten auf Fall-
ebene 

Epidemiologische Krebsforschung mit 
institutionsübergreifenden Daten 

Einschränkungen /  
Limitation 

Fehlende Unterscheidung ambulant/ 
stationär, fehlender Standortbezug, 
Vergleich mit anderen Krankenhäusern 
daher wenig aussagekräftig, Interpreta-
tionsspielraum Datenerfassung (z.B. Be-
legungsdaten) 

Mehrjahresvergleich schwierig (Ent-
wicklung), detailliertere individuelle 
Auswertungen je Krankenhaus sind 
nicht öffentlich zugänglich 

Datenerhebung erfolgt durch Kranken-
häuser, Krankenhäuser können Ein-
griffsarten bei Wundinfektionen teils 
selbst auswählen, bei Zufriedenheits-
messungen keine Orientierung an inter-
national Standards (ICHOM, PROMs, 
PEQ), fehlende Langzeitvergleiche, Da-
tenhoheit verbleibt bei den Kranken-
häusern (kein freier Zugang für Öffent-
lichkeit und Forschung), detailliertere 
individuelle Auswertungen je Kranken-
haus sind nicht öffentlich zugänglich 

Kostenpflichtiger Datensatz, welcher 
nur auf Antrag mit Wartezeit erhältlich 
ist; nicht öffentlich zugänglich 

Datenerhebung erfolgt durch die Be-
handler, obligatorische Datenerfassung 
erst seit 2020 (d.h. vollständige Mehr-
jahresvergleiche noch nicht möglich) 
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Diskussion: Was braucht es, um Qualität besser beurteilen zu können? 

Ein wesentliches Problem der medizinischen Versorgung sind Informationsasymmetrien zwi-

schen Leistungserbringern und Patienten sowie weiteren Akteuren (Kostenträger, Industrie, 

Regulierer, etc.) [14]. Aufgrund dessen ist es Aufgabe des Staates, die Qualität in der Gesund-

heitsversorgung transparent und vergleichbar darzustellen. Ebenfalls müssen potenziell un-

absichtliche Folgen der Qualitätstransparenz, wie die Verlegung oder Nicht-Behandlung von 

Patienten mit erhöhtem Komplikationsrisiko oder Fehlkodierungen überwacht werden [3]. 

Um herauszufinden was die Qualitätstransparenz in der Schweiz erschwert, stehen die Da-

tenverfügbarkeit, Anspruchsgruppen sowie die Kommunikationsart im Fokus. Ziel muss sein, 

dass Patienten und Einweiser die Möglichkeit erhalten, den Behandlungsort anhand von Qua-

litätskriterien auszuwählen. Ebenso sollen Behörden die Qualität für die Versorgungsplanung 

sowie Versicherungen bei den Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern berück-

sichtigen. Infolge dessen wird sich der Handlungsdruck auf die Krankenhäuser erhöhen, wel-

che eine unterdurchschnittliche Qualität ausweisen. 

Obwohl in der Schweiz mehrere Webseiten für Krankenhausvergleiche bestehen (spitalfin-

der.ch, spitalinfo.ch, comparis.ch, welches-spital.ch, etc.), werden nicht alle vorhandenen 

Daten einheitlich und vollständig ausgewiesen. Dies kann je nach Website zu einer unter-

schiedlichen Einschätzung der Qualität von Krankenhäusern oder einzelnen Fachbereichen 

führen. Mögliche Gründe können einerseits in der eingeschränkten Datenverfügbarkeit so-

wie andererseits in denkbaren Interessenskonflikten seitens der Webseitenbetreiber liegen. 

Übergeordnet ist zudem unklar, wie die Qualitätsdaten im Gesundheitswesen verwendet 

werden und welche Konsequenzen daraus resultieren, beispielsweise im Rahmen der Kran-

kenhausplanung. 

Da die Gesundheitsversorgung nicht nur im stationären Setting erfolgt, sondern ebenso in 

der vor- und nachgelagerten ambulanten Versorgung, erscheint es notwendig, den gesamten 

Behandlungspfad zu betrachten. Nur so ist es vollständig möglich, die Wirtschaftlichkeit, 

Zweckmässigkeit und Wirksamkeit gemäss dem schweizerischen Krankenversicherungsge-

setz (KVG) von Gesundheitsleistungen zu beurteilen. In Deutschland beispielsweise verfügen 

einzelne Krankenkassen über einen repräsentativen Marktanteil, was eine Forschung mit 

Versichertendaten zu ambulanter und stationärer Versorgung ermöglicht. Somit ist die 

Grundlage für eine institutionsübergreifende Qualitätstransparenz als Steuerungsinstrument 

gegeben [15,16]. 
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Abbildung 1: Möglichkeiten der Weiterentwicklung von Qualitätstransparenz in der Schweiz (eigene Darstellung) 

 

Abbildung 1 zeigt ausgewählte Entwicklungspotenziale der Qualitätstransparenz in der 

Schweiz. Im Rahmen der Phase «Vorbereitung» von Messungen ist beispielsweise die An-

wendung von validierten und international vergleichbaren PEQ-Fragebögen als einfach um-

zusetzende Entwicklungsmöglichkeit der Patientenzufriedenheits-Messungen zur Beurtei-

lung der Resposiveness des Schweizer Krankenhauslandschaft möglich. Die Aussagekraft der 

Erfassung postoperativer Wundinfektionen liesse sich deutlich steigern, wenn die betrachte-

ten Eingriffsarten obligatorisch vorgegeben sind. In der Phase «Erhebung, Auswertung» kann 

mittels Plausibilitätsprüfung die Datenqualität der Messungen weiter gesteigert werden, in-

dem beispielsweise die Erhebungen mit den Abrechnungsdaten abgeglichen werden. Mittels 

der Weiterentwicklung der Strukturdaten können Zusammenhänge zwischen Strukturquali-

tät und Ergebnisqualität eruiert werden. Somit liessen sich beispielsweise fachbereichsspezi-

fische Auswirkungen des Personalbestandes auf die Behandlungsergebnisse ermitteln. In der 

Phase der «Veröffentlichung» ist eine Publikation aller bereits vorhandenen Benchmark-Ana-

lysen ein wichtiger Schritt in Richtung Qualitätstransparenz. Derzeit wird teils zwischen kran-

kenhaus-individuellen Auswertungen für den internen Gebrauch sowie öffentlichen Publika-

tionen unterschieden (z.B. Qualitätsindikatoren CH-IQI, ANQ Rehospitalisationsraten). Damit 

Qualitätstransparenz nicht nur standortgebunden sondern auch institutionsübergreifend 

3. Veröffentlichung1. Vorbereitung 2. Erhebung, Auswertung

Weiterentwicklung 
Indikatoren

Weiterentwicklung der Qualitätsindikatoren durch Fachgesellschaften und 
Berücksichtigung der medizinischen Entwicklungen (z.B. mittels PROMs, internationalen Standards / Register)

Orientierung an internationalen 
Standards und Registern zur 

Qualitätsmessung

Öffentlicher Zugang zu Rohdaten 
für wissenschaftliche Zwecke

Plausibilitätsprüfung und 
Auditierung der eigenständigen 
Qualitätserhebungen durch das 

Krankenhaus

Unabhängige Institution zur 
Qualitätserhebung

Strukturdaten auf Ebene 
Leistungsbereich, 

Versorgungsart und Standort

Weiterentwicklung 
bestehender 

Messverfahren

Messkonzepte: Klare Definition 
der Indikatoren mit verbindlichen 

Messungen

Unabhängiges Vergleichsportal 
mit allen verfügbaren 

Informationen 

Öffentliche Publikation aller 
erfolgten Auswertungen 

Erweiterung Zusammenführung der verfügbaren Daten des Gesundheitswesens auf Patienten-Ebene

Kurzfristig (1-3 Jahre)

Mittelfristig (3-5 Jahre)
Langfristig (über 5 Jahre)
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über den gesamten Behandlungspfad eines Patienten ermöglicht wird, ist die Zusammenfüh-

rung von Gesundheits- und Versichertendaten auf Patientenebene notwendig. Um dies zu 

ermöglichen muss ein Datenschutzkonzept zur pseudomisierten institutionsübergreifenden 

Datenverarbeitung erstellt werden. Im Folgenden wäre es möglich, die Versicherungen zur 

standardisierten Datenweitergabe zu verpflichten. Dieser Schritt erscheint notwendig, da der 

Schweizer Krankenversicherungsmarkt sehr fragmentiert ist und einzelne Versicherungen 

über einen deutlich geringeren Datenbestand verfügen als beispielsweise die grossen Kran-

kenversicherungen in Deutschland. Diese Daten könnten anschliessend durch den Bund oder 

die Verbände für Forschungszwecke zur Verfügung gestellt werden.  

Schlussfolgerung und Ausblick 

Die Schweizer Krankenhäuser sowie alle Versicherer und Kantone haben sich bereits im Jahr 

2011 über den Nationalen Qualitätsvertrag für die Umsetzung und Finanzierung von Quali-

tätsmessungen im stationären Bereich verständigt [17]. Die Krankenhäuser und Versicherun-

gen sind zudem zur Lieferung zahlreicher Daten an die Behörden verpflichtet. Es ist festzu-

stellen, dass Qualitätstransparenz im schweizerischen Gesundheitssystem dennoch nur par-

tiell gegeben ist. 

Ein gesamter Behandlungsprozess von der Diagnosestellung bis hin zum Behandlungsab-

schluss kann sowohl im ambulanten als auch stationären Setting stattfinden. Mit den aktuell 

für Forschungszwecke zur Verfügung stehenden Daten ist eine Evaluation der Qualität und 

Wirtschaftlichkeit über den gesamten Behandlungsprozess nicht möglich. Infolge dessen ist 

eine politische Steuerung zur Qualitätsentwicklung zum jetzigen Zeitpunkt nur begrenzt mög-

lich. Ebenso ist es für Patienten nicht möglich, die Behandlungsqualität verschiedener Ein-

richtungen zu vergleichen. 

Zunehmend werden beispielsweise Behandlungen im ambulanten Setting möglich, welche 

vor mehreren Jahren noch einen stationären Aufenthalt erforderten. Infolge dessen kommt 

den niedergelassenen Ärzten sowie Leistungserbringern wie beispielsweise ambulanten Pfle-

gediensten eine höhere Bedeutung und Verantwortung für den gesamten Behandlungspro-

zess zu. Ausgehend von diesen Entwicklungen sind die derzeit in der Schweiz verfügbaren 

Daten und Messergebnisse für Qualitätstransparenz nicht mehr ausreichend. 

Um dem medizinischen, technischen und gesundheitspolitischen Fortschritt der letzten Jahre 

gerecht zu werden, erscheint eine Weiterentwicklung der bereits etablierten Instrumente 

angezeigt. Dazu zählt insbesondere die freie Verfügbarkeit von Daten und Messergebnissen 

für alle Anspruchsgruppen des Gesundheitswesens.  
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