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Das Gesundheitssystem stützt sich
• auf vielfältige Strukturen
• auf die Effektivität seiner Organisation
• auf das Engagement seiner Fachkräfte
• auf seine natürliche Bereitschaft zu Innovationen  
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Die wichtigsten öffentlichen Einrichtungen des HAS-Ökosystems

Ministerium für Gesundheit und Zugang zur Gesundheitsversorgung

ANSM

Caisse nationale d'assurance maladie
[Nationale Krankenversicherung]

SPF

Agences régionales de santé
[Regionale Gesundheitsbehörden]

INCA
Caisse nationale de solidarité pour
l'autonomie [Nationale Solidaritätskasse 
für Eigenständigkeit]



— Eine unabhängige öffentliche Behörde

— Eine öffentliche wissenschaftliche Behörde

— Eine Behörde für die Qualitätsförderung im Gesundheitswesen

— Die HAS deckt einen breiten Bereich ab: Gesundheit, Soziales und 
Sozialmedizin. „Gesundheit ist ein Zustand des vollständigen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur die 
Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen“ (WHO).

— Die HAS wurde durch das Gesetz vom 13. August 2004 gegründet.

Die Haute Autorité de Santé (HAS)



Wissenschaftliche 
Sorgfalt Unabhängigkeit Transparenz

Stichhaltige Daten 
aus der Wissenschaft
Expertenkonsens
Standpunkt der 
Leistungsempfänger
Befragung von 
Interessengruppen

Qualität und 
Zuverlässigkeit der 
Arbeit

Hinsichtlich privater, 
beruflicher, parteipolitischer 
Interessen
Berufsständische Regeln, 
Vermeidung von 
Interessenkonflikten

Unparteilichkeit und 
Glaubwürdigkeit der 
Institution

Strategische 
Leitlinien
Methoden
Arbeiten
Entscheidungen
Ergebnisse

Vertrauen der Akteure

Die Werte der HAS



Bewerten
Arzneimittel, 

medizinische Geräte, 
medizinische Leistungen 

im Hinblick auf ihre 
Erstattung.

Empfehlung von 
bewährten Verfahren, 

Ausarbeitung von 
Empfehlungen für die 

öffentliche Gesundheit.

Messen und Verbessern
der Qualität in 

Krankenhäusern, 
Kliniken, der 

ambulanten Medizin, 
sozialen und 

sozialmedizinischen 
Einrichtungen.

Entwicklung der Qualität im gesundheitlichen,
sozialen und medizinisch-sozialen Bereich

Die Aufgaben der HAS



Medizintechnik-Folgenabschätzung

Aufklärung des Entscheidungsträgers (Erstattung und Preis)

Medizintechnische und medizinökonomische Folgenabschätzung

Arzneimittel
(einschließlich 
Impfstoffe)

Medizinische Geräte

medizinische 
Leistungen

Medizinökonomische 
Folgenabschätzung
(von bestimmten Arzneimitteln und 
Medizinprodukten)

Aufgabe 1: HTA



Empfehlungen für bewährte Verfahren aussprechen

Richtwerte für Fachleute und Leistungsempfänger aussprechen

Klinische und organisatorische 
Verfahren

— Medizinische Betreuung 
— Behandlungsverlauf
— Relevanz 
— Sicherheit der 

Gesundheitsversorgung

Soziale und 
sozialmedizinische Begleitung

— Ältere Menschen
— Behinderung bei Kindern, 

Erwachsene
— Sucht und Suchtgefährdung
— Kinderschutz

Impfungen

— Impfstrategien

Gesundheitssystem
— Screening-Strategien und 
andere bevölkerungsbezogene 
Ansätze

Aufgabe 2: Empfehlungen für bewährte Verfahren



Qualität messen und verbessern

Verbesserung der Verfahren und Information der 
Leistungsempfänger

Zertifizierung von 
Gesundheitseinrichtungen 

Akkreditierung von 
Ärzten und 
medizinischem 
Fachpersonal

Indikatoren für Qualität 
und 
Sicherheit der 
Gesundheitsversorgung
Bewertung von sozialen 
und sozialmedizinischen 
Einrichtungen und 
Diensten

Aufgabe 3: Qualität messen und verbessern
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Erstes Instrument: Empfehlungen für bewährte Verfahren

Ziele

Den verschiedenen Akteuren des Gesundheitssystems (Fachkräften, Patienten und 
Leistungsempfänger, Entscheidungsträgern) eine umfassende Übersicht des Stands der Technik und 
der wissenschaftlichen Daten zur Verfügung stellen, die auf Folgendes abzielt: 

–Unterstützung bei der Entscheidungsfindung für eine geeignete Gesundheitsversorgung 

–Vereinheitlichung der Verfahren 

– Verbesserung der Patientenbehandlung

– Reduzierung unnötiger oder risikobehafteter Behandlungen und Handlungen

Methode
–Kritische Literaturanalyse

– Meinungen von Fachleuten

– Meinungen von Patienten



Beispiele für Empfehlungen für bewährte Verfahren



Zweites Instrument: Behandlungsverläufe 

Behandlungsverläufe für Patienten mit chronischen Krankheiten
Ziele

- Beschreibung des Behandlungsverlaufs eines Patienten, einschließlich dem Zusammenspiel zwischen 
den verschiedenen Fachkräften, einschließlich der Schnittstellen zwischen Stadt und Krankenhaus und 
der sozialmedizinischen Versorgung. 

- Die Spannungen im Gesundheitssystem (Demografie...) und die territorialen Ungleichheiten 
berücksichtigen.

- Neue Techniken wie die Digitalisierung im Gesundheitswesen integrieren.

- Eine neue Aufgabenteilung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen vorschlagen.

- Den Patienten als Akteur seiner Gesundheit einbeziehen.
Methode

- Analyse der wissenschaftlichen Literatur und Erfahrungen im Ausland

- Arbeitsgemeinschaft mit Experten und Patienten

- Externes Korrekturlesen durch andere Experten und Patienten.



Beispiele für Behandlungswege 



4 Datenquellen
3 Arten von Indikatoren

Indikatoren für die Qualität und 
Sicherheit der 

Gesundheitsversorgung (IQSS)

Überwachungsindikatoren

Indikatoren für die Qualität der 
Behandlungsverläufe

Einzelne Patientenakten

Von den 
Gesundheitseinrichtungen 

ausgefüllter Fragebogen

Medizinisch-administrative 
Datenbanken 

Von den Patienten ausgefüllter 
Fragebogen

Drittes Instrument: die von der HAS entwickelten Indikatoren 



Methode zur Ausarbeitung  
- Sie werden von der HAS zusammen mit Fachleuten und Patienten erstellt.

- Sie gewährleisten die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen allen 
französischen Gesundheitseinrichtungen

- Sie werden auf nationaler Ebene gemessen und sie werden auf der 
Website der HAS (Portal „Qualiscope“) öffentlich zugänglich gemacht

Die Indikatoren für Qualität und Sicherheit der Gesundheitsversorgung

Anwendung 
• Sie ermöglichen es den Einrichtungen, ihre Qualität intern zu überwachen

• Sie ermöglichen es den Bürgern, informiert zu sein 

• Sie ermöglichen es dem Ministerium, die Qualität auf dem Gebiet zu überwachen



Beispiele (es gibt insgesamt 95 auf nationaler Ebene validierte IQSS)

- Patientenzufriedenheit und -erfahrung in den Bereichen Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe

- Qualität von Schmerzbeurteilungen

- Qualität von Beurteilungen des Dekubitusrisikos bei Patienten, die zu 
Hause gepflegt werden

- Qualität der Erfassung von Suchterkrankungen in psychiatrischen 
Einrichtungen

- Messung von Infektionen der Eingriffsstelle in den drei Monaten nach einer 
Hüft-TEP-Operation

Die Indikatoren für Qualität und Sicherheit der Gesundheitsversorgung



Methode zur Ausarbeitung  
- Sie werden von der HAS in Zusammenarbeit mit den Fachkräften jeder 

Fachrichtung im Gesundheitswesen erstellt

- Sie werden nicht öffentlich bekannt gegeben

Die Überwachungsindikatoren

Anwendung 
Die Überwachungsindikatoren ermöglichen keine direkte Beurteilung der 
Qualität und Sicherheit der Gesundheitsversorgung. Sie ermöglichen es den 
Fachkräften, Verfahren zu identifizieren, deren Ergebnisse von den erwarteten 
Ergebnissen abweichen, um diese zu untersuchen und ihre Verfahren zu 
verbessern. Sie ermöglichen es den regionalen Gesundheitsbehörden, einen 
Dialog mit den betroffenen Einrichtungen zu führen.



Beispiele 

• Sterblichkeitsrate im Krankenhaus, alle Ursachen, 
innerhalb von 30 Tagen nach einer größeren Operation.

• Rate einer Wiederaufnahme nach einer ambulanten 
Operation

• Rate der Rehospitalisierung innerhalb von 1 bis 7 Tagen.

Die Überwachungsindikatoren 



Methode zur Ausarbeitung  
- Sie werden von der HAS in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachkräften und 

der nationalen Krankenversicherung erstellt

- Sie ermöglichen die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Regionen 

- Sie werden direkt anhand der medizinisch-administrativen Datenbanken 
gemessen

Die Indikatoren für die Qualität der Verläufe

Anwendung 

• Sie sollen die Qualität und Sicherheit der Versorgung von Patienten mit 
chronischen Krankheiten verbessern.

• Sie sollen es den regionalen Gesundheitsbehörden ermöglichen, die Qualität in der 
Region zu überwachen



Beispiel: Behandlungsverlauf von Patienten mit COPD



Ziel der Akkreditierung ist es, die Patientensicherheit zu verbessern, indem die Anzahl 
und die Schwere unerwünschter Ereignisse verringert werden 

 Es ist ein freiwilliges Programm zum Umgang mit medizinischen Risiken, als 
Einzelperson oder im Team. 

 Eine klar identifizierte Zielgruppe: Ärzte und medizinisches Fachpersonal, die in 
einer Gesundheitseinrichtung in einem sogenannten „risikobehafteten“ Fachgebiet 
tätig sind.

 Eine Umsetzung durch Akkreditierungsstellen, die von der HAS nach Fachgebiet 
zugelassen sind, um das Programm und die Ärzte zu kontrollieren.

Viertes Instrument: die Akkreditierung von risikobehafteten 
Fachgebieten



 Die betroffenen Ärzte befolgen ein von Fachkollegen vorgeschlagenes 
medizinisch fundiertes Programm (= berufliche Selbstregulierung) in einem 
von der Haute Autorité de Santé festgelegten Rahmen.

 Sie müssen alle unerwünschten Ereignisse, die in ihrer täglichen Praxis 
auftreten, analysieren

 Sie nehmen an Aktivitäten zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen teil

Heute sind von 35.000 potenziell in Frage kommenden Ärzten 10.000 
akkreditiert (Tendenz steigend).

Die Folgen der Akkreditierung für die Ärzte



Fünftes Instrument: Die zentrale Erfassung der Meldungen von 
schwerwiegenden unerwünschten Ereignissen im Zusammenhang mit der 
Gesundheitsversorgung

Jährlicher „EIGS“-Bericht

„Flash sécurité patient"



Das Prinzip des 
Erfahrungsrückflusses fördern 

und aufwerten 
 Empfehlungen und Lösungen 

zur Verbesserung der 
Patientensicherheit

Dem EIGS-System mehr 
Sichtbarkeit verleihen
Entdramatisierung von 

Meldungen
 Qualitative Aufwertung der 

Meldungen

Kontrollstrukturen 
aufrechterhalten und die 

anderen Arbeiten der HAS 
begleiten

Regelmäßigere Identifizierung 
und Nachverfolgung von 

Risikosituationen

Der dreifache Nutzen der Analyse von Berichten über schwerwiegende 
unerwünschte Ereignisse durch die HAS



In Zusammenarbeit mit den OMéDITS

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3240311/fr/flash-securite-patient 
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Bereits 23 „Flashs sécurité patient“ seit 2021 veröffentlicht



Der Klimawandel
Hitzespitzen und Hitzewellen 
Überwachung hospitalisierter Personen  
Die HAS stützt sich auf die Analyse von drei 
relevanten Ereignissen und sie gibt 
Empfehlungen zur Prävention ab
In diesem Flash-Bericht müssen die Personen 
von den Fachkräften über das Verhalten bei 
Hitzewellen aufgeklärt werden

Beispiel: Flash Sécurité Patient über die Hitzewelle



Fehldiagnosen: ein weltweit aktuelles Thema

 Die veröffentlichten Inzidenzraten für diagnostische Fehler variieren je nach Definition und 
Methode 

 Aber sie:
− Kommen häufiger vor als Medikationsfehler
− Betreffen bis zu 10 % der klinischen Patient-Arzt-Interaktionen
− Sind für 7-36 % der SUEs verantwortlich
− Betreffen eher häufige Pathologien

 In den Vereinigte Staaten
− Ist mindestens 1 von 20 Erwachsenen jährlich betroffen
− Sind alle Amerikaner im Laufe ihres Lebens betroffen
− Sind sie die häufigste Ursache für medizinische Fehler (59 % der erlittenen Fehler)
− Sind 25 % der Todesfälle auf medizinische Fehler zurückzuführen (dritthäufigste 

Todesursache)
 In Frankreich waren 50 % der forensischen Verfahren in der Allgemeinmedizin zwischen 2015 

und 2017 auf Probleme bei der Diagnose zurückzuführen (Bericht über MACSF-Aktivitäten)



Tiefere Ursachen für diagnostische Fehler

Neue Impulse in 
Frankreich sind 
notwendig!

Diagnostische 
Fehler sind 

multifaktoriell 
bedingt

Die Diagnose ist in erster Linie 
eine kognitive Aufgabe, die vom 

Wissen des Arztes abhängt: 
„Ärzte erkennen nicht, was sie 

nicht kennen“

Nicht alle 
diagnostischen 

Fehler sind 
vermeidbar



REALISIERUNG EINER UNABHÄNGIGEN BEURTEILUNG ZU QUALITÄT
UND SICHERHEIT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG IN 
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN 

Möglichkeit zur 
externen 

Bewertung seit 
1996 obligatorisch

Jede Einrichtung 
im öffentlichen wie 

privaten 
Gesundheitssektor

Alle 4 Jahre
durch von der 

HAS beauftragte 
Peers (Experten-

Besucher)

Öffentliche 
Bekanntgabe 

und Verbreitung 
der Ergebnisse

Akkreditierung der 
Maßnahme durch 

die ISQua

~ 2500 französische 
Gesundheitseinrichtungen

Sechstes Werkzeug: Die Zertifizierung von Gesundheitseinrichtungen

Sie unterscheidet sich von Inspektionen insofern, als ihr Ziel nicht darin besteht, die 
Krankenhäuser im Vergleich zueinander zu klassifizieren. Da sie sich auf die Pflege konzentriert, 
greift sie nicht in andere regulatorische Maßnahmen ein, die für Krankenhäuser gelten.



DER 
LEISTUNGSEMPFÄNGER

Kenntnis des Qualitäts- und
Sicherheitsniveaus der 

Gesundheitsversorgung in einer 
Gesundheitseinrichtung

DER 
GESUNDHEITSFACHKRÄFTE

Instrument für das interne Management
und zur Verbesserung der Praktiken

Zweck

PATIENTEN, PFLEGEPERSONAL, EINE GEMEINSAME VERPFLICHTUNG

EINE RELEVANTE UND AUSGEWOGENE ANTWORT AUF DIE ERWARTUNGEN 

DER 
AUFSICHTSBEHÖRDEN

Rollen bei der Regulierung 
durch Qualität



Kontrollbesuch alle 4 Jahre Zwischenkontrolle 
alle 6 bis 12 

Monate

Zwischenkontrolle 
alle 12 bis 24 

Monate

Ergebnisse



👉👉Um die Ergebnisse nach
Einrichtung zu finden, besuchen
Sie den BereichQualiScope

70 % der erfolgten Besuche - (1673 Besuche / 2378 Schritte) 

64 % der Entscheidungen veröffentlicht am 29. August 2024

Ergebnisse

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques
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1. Instrument zur Nutzung der Patientenrolle: die Unterstützung 
der HAS für die Entwicklung von PROMs und PREMs

Ziel: Das Interesse der Gesundheitsfachkräfte wecken 
und Feedback auslösen

Panorama

• Informieren
• Fördern

Umfrage

• Erforschen
• Messen

Aufruf zur 
Einreichung von 

Projekten

• Recherchieren
• Unterstützen

Leitfaden für die 
Nutzung

• Fördern
• Helfen, sich zu 

orientieren



. Für jeden von der HAS veröffentlichten Behandlungsweg wird ein Leitfaden zur Verwendung von 
PROMs in der gängigen klinischen Praxis erstellt.

Bereits veröffentlicht: 
Chronisch obstruktive Bronchopneumopathie  
Chronisches Koronarsyndrom  
Chronische Nierenerkrankung 
Herzinsuffizienz 
Patienten mit Adipositas

Behandlungsweg und von Patienten wahrgenommene Behandlungsergebnisse 
(PROMs)



2. Instrument zur Aufwertung der Rolle von Personen: e-Satis 

3 fortlaufende Umfragen für Patienten
• + 2,4 Millionen Antworten auf +48h en MCO

• + 2,8 Millionen Antworten auf e-Satis Chir Ambu

• ca.100.000 Antworten auf e-Satis SMR

• 70 % der Patienten hinterließen einen freien 
Kommentar (positiv und/oder negativ)

An den Aufenthalt angepasste 
Fragebögen
Geschlossene Fragen + freie Kommentare

Nationale Plattformen: 
• Ergebnisse im Laufe der Zeit

• Rohdaten 

• Nationale IQSS (e-Satis-Scores).

Möglichst vielen Patienten die 
Möglichkeit geben, sich frei zu 

äußern

Künftige allgemeine Fragebögen - 2025
• Von Patienten mitgeteilte Handhygiene - 1. Halbjahr 2025

• Patientenerfahrung in der psychischen Gesundheit – 1. Halbjahr 2025

Fragebögen in Bearbeitung 
• Erfahrungen von Patientinnen in Entbindungsstationen – Arbeitsgruppe im 

Gange

• Erfahrungen von Patienten in der Notaufnahme – Projektausrichtung



e-Satis: Nationale Ergebnisse 2023 in Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe

Weitere Informationen, detaillierte Ergebnisse: 
• MCO+48h: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis +48h MCO (has-sante.fr)
• Ambulante Operationen: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis MCO CA (has-sante.fr).
• SMR: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis SMR (has-sante.fr)SMR: 

Aufnahme des Patienten      73,5
Betreuung des Patienten durch
Ärzte/Chirurgen/Hebammen     81,7
Betreuung des Patienten durch
Krankenschwestern/Krankenpfleger und
Pflegehelfer/innen   81,9
Zimmer und Mahlzeiten      68,4
Organisation der Entlassung     65,0

Nationales Rohergebnis für Gesamtzufriedenheit und 
Patientenerfahrung/100 (2023)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/iqss_2023_synthese_nationale_esatis48hmco_2023.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/iqqs_2023_synthese_nationale_esatismcoca_2023.pdf


3. Instrument: Die Stellung des Patienten in der 
Zertifizierung

41

Der Patient wird informiert und soll 
miteinbezogen werden

Der Patient wird respektiert

Die Lebensbedingungen und die 
sozialen Bindungen des Patienten 

werden im Rahmen der Behandlung 
berücksichtigt

Die Angehörigen und/oder Betreuer 
werden mit Zustimmung des 

Patienten in die Umsetzung des 
Behandlungsplans einbezogen

Die Einrichtung fördert das 
Engagement der Patienten individuell 

und kollektiv
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QUALISCOPE

Kommunikation 



Kommunikation 

QUALISCOPE Kampagne



Kommunikation  

Leistungsempfängerdokument, 
dem eine Empfehlung für 
bewährte Verfahren beigelegt 
ist.

Es ermöglicht dem 
Leistungsempfänger oder hier 
den Eltern eines Kindes, das 
einen gastroösophagealen 
Reflux hat, mit einfachen 
Worten seine Krankheit und 
seine Behandlung zu 
verstehen

Es empfiehlt einige einfache 
Verhaltensweisen

Für die Leistungsempfänger / Empfehlung



Kommunikation 
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Bericht der HAS über die prospektive Analyse 2024 

- Voraussetzung für Qualität => Zugang zum 
Gesundheitssystem

- Qualität ist ein mehrdimensionales Konzept 

- 5 vorrangige Instrumente: 
 ein angemessen verteiltes, qualitativ hochwertiges 

Gesundheitsangebot
 eine stärkere Koordinierung der Akteure
 eine Ausweitung der Überwachung der 

Qualitätsverbesserung der Gesundheitswege
 eine stärkere Unterstützung der Beteiligung der 

Leute
 Zwingend notwendige Investitionen in die 

Gesundheitsvorsorge



EUnetCCC Europäische Gemeinsame Aktion 

Die größte europäische Initiative
im Bereich der Gesundheitsfürsorge

– EUnetCCC : European Network of Comprehensive Cancer 
Centres, eine der 10 Leitinitiativen des Europäischen Plans 
zur Bekämpfung von Krebs

– Partner : 31 Länder (27 Mitgliedsstaaten + Norwegen + 
Island + Moldawien + Ukraine) und 163 Partner

– Mittelausstattung: 112 Mio. € - zu 80% kofinanziert
– Laufzeit: Oktober 2024 - September 2028
– Ziel: Aufbau eines europäischen Netzwerks integrierter 

nationaler Krebszentren und Ermöglichung des Zugangs zu 
qualitativ hochwertiger Versorgung für 90% der 
Krebspatienten in Europa bis 2030.

– Zweck: Verringerung der Ungleichheiten beim Zugang zu 
qualitativ hochwertiger onkologischer Versorgung zwischen 
den EU-Mitgliedstaaten, insbesondere zwischen den 
westeuropäischen und den osteuropäischen Staaten.

– Erwartetes Ergebnis: 100 CCCs in Europa zertifiziert bis 
2028

Die HAS baut gemeinsam mit den europäischen Partnern die 
erste europäische Zertifizierung von Einrichtungen im Bereich 
Gesundheit, Forschung, Ausbildung, Prävention und 
Innovation auf. 

– Ambition: Gestaltung eines inklusiven Zertifizierungsprozesses 
durch Bereitstellung eines umfassenden Rahmens für die 
Zertifizierung, der eine Kultur der kontinuierlichen 
Qualitätsverbesserung fördert.

– Ziele 2025: Entwicklung eines Rahmens für Inklusion und 
Zertifizierung.

– Bereitstellung geeigneter webbasierter Tools für die CCCs.

– Den Inklusions- und Zertifizierungsprozess umsetzen.

– Entwicklung einer Testphase des EUnetCCC-
Zertifizierungsprozesses.

– Pilot, Überwachung und Unterstützung der 
Zertifizierungsaktivitäten.

– Partnerorganisationen: Etwa 30 in ganz Europa.

– Deutsche Partner:



EUnetCCC: A Unique European Plateform For…

…EUROPEAN INNOVATION IN ONCOLOGY
Test and deploy new protocols, therapies, clinical trials.. ….ACCELERATING THE TRANSFER 

FROM RESEARCH TO PRACTICE
Mobilize human and material resources, rapid transfer
of scientific discoveries to clinical settings…

…. ENHANCING PARTICIPATION
IN EUROPEAN PROGRAMS
Provide centers opportunities to participate to 
EU initiatives (Horizon Europe, EU4Health...) 

…BUILDING SYNERGIES BETWEEN NATIONAL 
AND EUROPEAN-LEVEL INITIATIVES 
Align cancer care strategies, 
create cross-border partnerships…



Start des Projekts

Auftakttreffen der Arbeitsgruppe 5

HAS - 18/10/2024

Auftakttreffen EUnetCCC

INCa - 21/10/2024



www.has-sante.fr

Danke 
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