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Was ist bei der ambulanten Versorgung typischerweise 
anders als beim Spital?

- Ein bescheidenes institutionelles Setting (kleine Organisationen mit weniger Ressourcen)

- Eine langfristige, ganzheitliche Sicht auf die Gesundheit einer Person (bei Hausärzten)

Diagnose
• Chronische, oft komplexe Beschwerden (nicht auf eine akute/spezifische Diagnose beschränkt)

UND/ODER

• Nur kleinere, vorübergehende Beschwerden
UND/ODER

• Unsicherheit betreffend die Diagnose



Perspektive und Erfahrung der Hausärztin

Die Patientensicht ist integraler und essenzieller 
Bestandteil der hausärztlichen Betreuung; sie ist 
automatisch immer integriert. 



Was interessiert uns? 

A. Vertiefte Integration der Patientensicht als Teil der bestehenden 
Routine-Betreuung

B. Integration der Patientensicht für Innovation und Entwicklung
der Behandlungsangebote



A. Patientensicht für die Verbesserung
der Routine-Versorgung



Die Patientensicht anzapfen für die Routine-Versorgung – wieso?

1. Man kann unsichtbare Muster erkennen

2. Ma kann Qualitätsmassnahmen priorisieren

3. Es bietet die Möglichkeit, verborgene Aspekte der individuellen Patientensicht aufdecken



Die aktuellen Instrumente von EQUAM

1. EUROPEP: Ein validierter 23-Item Patientenfragebogen zur Patientenerfahrung beim Hausarzt, welcher 
in verschiedenen Ländern Europas eingesetzt wird, mit mit visueller Auswertung.

2. PrimaryPROMS: Ein System, um automatisch Fragebogen an Patient:innen zu senden vor der 
Arztkonsultation zum Symptom-Monitoring und Screening und vollautomatisierter Auswertung.

3. Neue PREMS: Ein 5-item Fragebogen der wichtigsten Aspekte der Erfahrung beim Hausarzt.



Unsichtbare Muster erkennen







Beziehung und Kommunikation

Information und Support

Koordination und Kontinuität

Kundentreue

Medizinisch-Technische Behandlung

Organisation und Zugang

Praxiseinrichtung

Verbesserungsmöglichkeiten priorisieren











2. Verborgene Situationen

Max Mustermann



A. Patientensicht in der Entwicklung der 
Behandlungsangebote



Input von Patient:innen bei…

1. HYPROM Projekt 

2. PrimaryPROMS (Fragebogen Entwicklung und Steering Committee)

3. EQUAM Zertifizierung





PREMS Questionnaire
Based on (1) interactive Workshop (2)  Discrete choice survey with n = 160 participants

5 most important PREMS questions
Did you feel taken seriously and understood during this 
appointment?

Fühlten Sie sich bei diesem Termin ernst genommen 
und verstanden?

Were you involved in decisions about your treatment?1Wurden Sie bei Entscheidungen zu Ihrer Behandlung 
einbezogen?1

Were medical explanations given in an understandable 
way?

Wurden medizinische Informationen verständlich 
erklärt?

Were the next steps (e.g. further appointments, 
medications, referrals) clear to you?2

Waren die nächsten Schritte (z. B. weitere Termine, 
Medikamente, Überweisungen) für Sie klar?2

Did you have enough opportunity to ask questions and 
address any uncertainties?3

Hatten Sie genügend Gelegenheit, Fragen zu stellen 
und Unklarheiten anzusprechen?3

1. Ranked lower for doctors (Rank #4)
2. Ranked higher for doctors (Rank #2 vs. #5 for patients)
3. Ranked higher for patients (Rank #4)



Instrumente

1. Rekrutierung kann über verschiedene Kanäle vereinfacht werden:

1. Instrumente der Marktforschung, z.B. Testingtime
2. Aufbau eines eigenen Panels von Patient:innen
3. Nutzung eines existierenden Panels  (VBHC.ch baut eines auf)
4. Convenience Sampling

2. Methoden sind je nach Situation verschiedene möglich – pragmatisch sein!

1. Qualitative Gespräche – Leitfadeninterviews, Fokusgruppen
2. Quantitative Methoden, z.B. Discrete Choice Experiment
3. Workshops (zusammen mit Gesundheitsfachpersonen)*
4. Informelle Gespräche und „Konsilien“
5. Teilnahme in Leitungsgremien



Einige frühe ‘Lessons Learned’

1. Essiggurken brauchen kein Akronym

2. Diversität gibt es auf beiden Seiten

3. Leistungserbringer und Hausärzte vereint, dass sie keine 
Akademiker sind – sie mögen weniger Abstraktion und mehr 
pragmatische Lösungen.

4. Augenhöhe ist einfacher gesagt als getan

5. Gute 1:1 Kombination ist entscheiden



Merci für das Interesse


