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1 Ausgangslage

Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) koordiniert und
realisiert Qualititsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie. Die
Resultate ermdglichen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit. Aufgrund dieser Er-
kenntnisse kdnnen Spitaler und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesserung ihrer Qualitat
entwickeln. ANQ-Mitglieder sind der Spitalverband H+, santésuisse, curafutura, die Eidgends-
sischen Sozialversicherer, die Kantone und die Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz.

Mit Blick auf die sich verandernden Bedirfnisse im Bereich der Qualitatsmessungen und vor
dem Hintergrund der aktuellen politischen Entwicklungen hat der ANQ-Vorstand entschieden,
bei seinen wichtigsten Anspruchsgruppen eine Standortbestimmung vorzunehmen. Entspre-
chend beauftragte der ANQ die Firma socialdesign ag, eine Befragung bei den zentralen An-
spruchsgruppen des ANQ (Kantone, Versicherer, Kliniken und Spitaler) durchzufuhren.

Diese Befragung erfolgte im Juni/Juli 2019 mittels einer umfassenden Onlinebefragung sowie
basierend darauf mit der Durchfuhrung von zwei Fokusgruppen. Die Ergebnisse der Befra-
gung wurden im «Auswertungsbericht: Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung der
ANQ-Messungen»! publiziert. Aufgrund der hohen Teilnahmequote und insbesondere auf-
grund der umfangreichen Textantworten in der Onlinebefragung, wurden im Auswertungsbe-
richt nicht alle qualitativen Fragestellungen im Detail ausgewertet. Diese Detailauswertungen
werden mit dem vorliegenden Zusatzbericht erganzt.

Konkret werden nachfolgend erstens die offenen Fragen hinsichtlich der aktuellen konkreten
Nutzung der ANQ-Messungen in den Bereichen Akutsomatik und Psychiatrie dargestellt und
zweitens die verschiedenen vorgeschlagenen Indikatoren fiir potentielle zukiinftige ANQ-Mes-
sungen in allen drei Fachbereichen aufgefiihrt. Alle vorhandenen Antworten wurden mittels
qualitativer Inhaltsanalyse? ausgewertet. Dabei handelt es sich um ein systematisches Vorge-
hen zur Auswertung von qualitativem Datenmaterial, wobei die Technik der Strukturierung zur
Anwendung kommt. Das Ziel der Strukturierung ist es, das Datenmaterial nach festgelegten
Kriterien zu ordnen, um sowohl bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern als auch
das Material als Ganzes einzuschatzen. Anhand eines Kategoriensystems, welches aus den
vorliegenden Originalantworten entwickelt wurde (induktives Vorgehen), wurde das Datenma-
terial in Einheiten zerlegt und einer Kategorie zugeordnet (codiert). Dieses Vorgehen ermég-
licht es, auch bei grésseren Datenmengen systematisch die Kernaussagen aus dem vorlie-
genden Datenmaterial herauszufiltern und zu strukturieren. Das verwendete Datenmaterial,
konkret alle Originalantworten aus der Onlinebefragung, sind in der «Beilage: Originalantwor-
ten»3 ersichtlich.

Bei der Interpretation der nachfolgend dargestellten Auswertungen gilt es zu beriicksichtigen,
dass nicht alle befragten Personen alle offenen Antworten beantwortet haben und dass bei
den Antworten nicht nach Anspruchgruppe unterschieden wurde, wodurch die bertcksichtig-
ten Antworten von Spitaler/Kliniken (n=272), Kantonen (n=22) und Versicherern (n=13) stam-
men. Entsprechend kénnen basierend auf dem vorliegenden Datenmaterial keine absoluten
quantitativen Aussagen getroffen werden. Hingegen kann mit dem vorliegenden Zusatzbericht
das Spektrum der abgegebenen Antworten aufgezeigt werden und mittels einer strukturierten
«Auslegeordnung» ein Beitrag zu den Diskussionen hinsichtlich der zuklinftigen Ausrichtung
des ANQ geleistet werden.

https://www.anq.ch/de/ang/publikationen/standortbestimmung/
2 Mayring, Philipp (2004): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Deutscher Studien Verlag. 114ff.
3 https://www.ang.ch/de/ang/publikationen/standortbestimmung/
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2 Aktuelle Nutzung der Messungen

Im vorliegenden Kapitel wird die aktuelle Nutzung der Patientenzufriedenheitsmessung sowie
der verschiedenen Messungen in den Bereichen Akutsomatik und Psychiatrie dargestellt. Im
Bereich der Rehabilitation wurde im Jahr 2018 eine ausfuhrliche Zwischenevaluation durch-
gefuhrt4, aus diesem Grund wurde fir die Standortbestimmung auf eine detaillierte Einschét-
zung der einzelnen Messungen verzichtet.

2.1 Patientenzufriedenheitsbefragung

In Abbildung 1 sind die Antworten auf die offene Frage nach der Nutzung der Ergebnisse der
Patientenzufriedenheitsbefragung dargestellt. Insgesamt haben sich 229 der befragten Per-
sonen schriftlich zu dieser Frage geadussert (n = 229), aus diesen schriftlichen Antworten wur-
den 308 Nennungen codiert. Dargestellt sind nur diejenigen Codes (Kategorien), welche von
mindestens zehn Personen genannt wurden.

Am haufigsten werden die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsbefragung als Indikator fur
mogliche Verbesserungsmassnahmen verwendet. Gefolgt von der Verwendung der Ergeb-
nisse fur die interne Kommunikation und fur die Einschatzung der Ergebnisse im nationalen
und/oder kantonalen Vergleich.

31 Personen geben an, die Ergebnisse nicht oder nur sehr wenig zu nutzen, da beim jeweili-
gen Leistungserbringer eine eigene Patientenzufriedenheitsbefragung durchgefihrt wird. Wei-
tere 50 Personen geben an, die Ergebnisse nicht zu nutzen.

Abbildung 1: Nutzung Patientenzufriedenheitsbefragung

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der akiuellen Messung Patientenzufriedenheit (ANQ-
Kurzfragebogen)? (308 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 10 Nennungen)

ndikator Verbessemungsmassnahmen
Interne Kommunikation der Ergebnisse
Mationalerkantonaler Benchmark
Erganzung/Vergleich zur eigenen PatZu

Trendanalyse/Langzeitverlauf 1

Darstellung aktueller

Befindlichkeit/Standortbestimmung L

mﬂ!
I~
=
P i

Exteme Kommunikation der Ergebnisse 13

wenig / keine Nutzung, da eigene PatZu

keine Nutzung

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANG-Standortbestimmung

4 Vgl. https://www.ang.ch/wp-content/uploads/2018/05/ANQ Reha Auswertungsbericht April18.pdf (abgerufen:
11.12.2019).
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2.2 Messungen im Bereich Akutsomatik

In den Abbildungen 2 bis 6 ist die aktuelle Nutzung der verschiedenen Messungen im Fach-
bereich Akutsomatik dargestellt und nachfolgend kurz zusammengefasst.

Postoperative Wundinfektionen (Abbildung 2): fast die Halfte der Personen, die diese
Frage beantwortet haben, geben an diese Messung als Indikator fur Verbesserungsmass-
nahmen zu nutzen (54 Nennungen). 42 Personen nutzen die Ergebnisse zur internen Dis-
kussion oder kommunizieren diese intern. 17 Personen nutzen die Ergebnisse insbeson-
dere als Benchmark und 14 Personen geben an, dass basierend auf den Ergebnissen
eigene (weitergehende) Zusatzanalysen durchgefiihrt werden.

Potentiell vermeidbare Rehospitalisationen (SQLape) (Abbildung 3): hinsichtlich der Nut-
zung der Ergebnisse der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen ist die haufigste Ant-
wort, dass eigene (weitergehende) Auswertungen/Fallanalysen durchgefuhrt werden (17
Nennungen). 16 Personen nutzen die Ergebnisse als Indikator fir Verbesserungsmass-
nahmen und 13 fur die interne Diskussion bzw. Kommunikation.

Prévalenzmessung Sturz (Abbildung 4): am haufigsten wird die Pravalenzmessung Sturz
als Indikator fur Verbesserungsmassnahmen verwendet (18 Nennungen), gefolgt von der
Nutzung fur die interne Diskussion/Kommunikation (13 Nennungen) und der Nutzung als
Benchmark (13 Nennungen). 24 Personen geben an, diese Ergebnisse kaum zu nutzen,
da beim jeweiligen Leistungserbringer eine eigene Messung durchgefuhrt wird.

Pravalenzmessung Dekubitus (Abbildung 5): auch die Pravalenzmessung Dekubitus wird
am haufigsten als Indikator fur Verbesserungsmassnahmen verwendet (20 Nennungen),
gefolgt von der Nutzung als Benchmark (16 Nennungen). Im Vergleich zu den anderen
Messungen im Fachbereich Akutsomatik werden die Ergebnisse zudem haufig im Sinne
einer Sensibilisierung fur die Thematik Dekubitus verwendet (10 Nennungen). Gemass
der Aussage von 15 Personen werden die Ergebnisse nicht oder kaum genutzt, weil eine
eigene Messung durchgefiihrt wird.

Implantat-Register SIRIS (Abbildung 6): basierend auf der Totalanzahl Nennungen grund-
séatzlich noch wenig genutzt werden die Ergebnisse des Registers fur Knie und Huftim-
plantate. Zudem werden die Ergebnisse haufiger fur die interne Diskussion und Kommu-
nikation (11 Nennungen) genutzt als die Nutzung als Indikator fir Verbesserungsmass-
nahmen (9 Nennungen). 24 Personen geben explizit an, dass die Ergebnisse aktuell noch
nicht genutzt werden, eine zukiinftige Nutzung aber konkret vorgesehen ist.
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Abbildung 2: Nutzung Messung postoperative Wundinfektionen

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der postoperativen Wundinfektionen? (159
MNennungen; Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

Indikator fur Verbesserungsmassnahmen o4
Interne Diskussion/Kommunikation
Nationaler’kantonaler Benchmark 1

eigene Zusatzauswertungen & -analysen
Agendasetiing / Awareness

BExterne Kommunikation

keine Nutzung

—
f=Y
-
=
]

Fragefilter: Spitdler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 3: Nutzung SQLape

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen
(SQLape)? (116 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

Weitergehende Analysen/Auswertungen (Fallanalyse)
Indikator Tar Verbesserungsmassnahmen

Interne Diskussion / Kommunikation

Nationaler Benchmark / Langsschnittanalyse

Kenntnisnahme

Keine Nutzung

. !
=
[+]
-
-

Fragefilter: Spitdler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 4: Nutzung Pravalenzmessung Sturz

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der Pravalenzmessung Sturz (LPZ International)?
(146 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

Indikator fur Verbesserungsmassnahmen
Interne Kommunikation/Diskussion

Als Benchmark

Vergleich mit eigener (Voll-)Erhebung
Sensibilisierung / Awareness

Grundlage fur interne Schulungen

Kaum / keine Nutzung da eigene Erhebung

Keine Nutzung

o ! !
a -
w wa
-
oo
]
o

Fragefilter: Spitaler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 5: Nutzung Pravalenzmessung Dekubitus

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Pravalenzmessung Dekubitus (LPZ International)? (141
Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

ma
=]

Indikator fir Verbesserungsmassnahmen
Als Benchmark

Interne Kommunikation/Diskussion
Sensibilisierung / Awareness

Vergleich mit eigener (Voll-)Erhebung

Grundlage fur interne Schulungen

Kaum /keine Nutzung da eigene Erhebung

-

n
=
—
P2
—
o
]

Keine Nutzung

Fragefilter: Spitdler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teiinehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 6: Nutzung Implantat-Register SIRIS

Wie nutzen Sie die Ergebnisse des Registers fur Knie- und Hiftimplantate (Implantat-Register
SIRIS)? (95 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

Interne Kommunikation/Diskussion 1
Indikator fur Verbesserungsmassnahmen

(Intemer) Benchmark

Bisher noch keine Nutzung / kein Nutzen 24

II
-
-

Lis]

Keine Nutzung

Fragefiiter: Spitdler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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2.3 Messungen im Bereich Psychiatrie

Nachfolgend ist die aktuelle Nutzung der verschiedenen Messungen im Fachbereich Psychi-
atrie dargestellt, wobei hinsichtlich der Messung der Symptombelastung nicht zwischen den
verschiedenen Messinstrumenten unterschieden wurde.

Messung der Veranderung der Symptombelastung (Abbildung 7): die Ergebnisse dieser

Messung werden am haufigsten direkt in der Behandlung oder in der Behandlungsplanung
genutzt (17 Nennungen) bzw. fur die Beurteilung des Erfolgs der Behandlung (6 Nennun-
gen). Zehn Personen nutzen die Ergebnisse als nationalen Benchmark der Leistungser-
bringer, jeweils neun Personen als Indikator fiir Verbesserungsmassnahmen und fiir die
interne Diskussion der Ergebnisse.

Messung freiheitsbeschrédnkende Massnahmen (Abbildung 8): diese Messung wird am

haufigsten als Indikator fur Verbesserungsmassnahmen genutzt; in der Regel mit dem Ziel
einer Verringerung der Anzahl freiheitsbeschrankender Massnahmen (17 Nennungen). 14
Personen nutzen die Ergebnisse fur die interne Diskussion. Insgesamt 34 Personen ge-
ben an, die Ergebnisse dieser Messung nicht zu nutzen. Davon begriinden dies 13 Per-
sonen damit, dass in der jeweiligen Klinik grundsétzlich keine freiheitsbeschrankenden
Massnahmen eingesetzt werden.

Abbildung 7: Nutzung Messung Veranderung Symptombelastung

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der Veranderung der Symptombelastung (Fremd- und

P

Selbsteinschatzung)? (100 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 3 Nennungen)

Ergebnisse fliessen in Behandlung(splanung) ein 7
Nationaler Benchmark

ndikator far Verbessemngsmassnahmen

Interne Evaluation / Diskussion der Ergebnisse
Beurteilung Behandlungserfolg

Interner Benchmark

Fallanalyse bel Bedarf

HH
o
-

Kommunikation der Ergebnisse

Kaum /keine Nutzung da andere Instrumente

Keine Nutzung

Fragefilter: Spitdler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 8: Nutzung Messung freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen? (90

MNennungen)
Indikator fur Verbessemngsmassnahmen 17
Interne Evaluation / Diskussion der Ergebnisse 4

Nationaler Benchmark

Awareness fordern

Kommunikation der Ergebnisse

Interner Benchmark

Interne Schulungen

Keine freiheitsbeschrankenden Massnahmen 13
Kaum /kKeine Nutzung da andere Instrumente

Keine Nutzung

L
i,
=~ =]

Anderes

Fragefilter: Spitaler und Kliniken die an der jeweiligen Messung teilnehmen, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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2.4 Anpassung bestehende Messungen

Nachfolgend sind die Antworten hinsichtlich der Frage dargestellt, mit welchen Anpassungen
an den aktuell bestehenden Messungen je Fachbereich der Nutzen erhdht werden kdnnte.

Im Fachbereich Akutsomatik haben sich insgesamt 90 Personen zu dieser Frage geaussert
(vgl. Abbildung 9). Am haufigsten genannt wurden der Wunsch nach einer schnelleren zeitli-
chen Verfugbarkeit der Ergebnisse sowie der Wunsch nach einer starkeren Differenzierung
der Ergebnisse. Dies entweder auf Ebene der Diagnosen oder auf Ebene der Spitéler (Be-
triebe/Standorte).

Spezifisch fir die beiden Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus wurde von 11 Personen
angefihrt, dass der Nutzen mit einer Inzidenzmessung oder einer Ausweitung der Pravalenz-
messung erhdht werden kdnnte. Spezifisch fir die Patientenzufriedenheitsmessung besteht
der Wunsch nach einer starkeren Differenzierung der Fragestellungen.

Zehn Personen wiinschen sich andere oder zusatzliche Messungen, mehrmals erwahnt
wurde dabei die Messung von patient-reported outcome measures (PROM). Fur acht Perso-
nen wirde der Nutzen der Messungen im Fachbereich Akutsomatik steigen, wenn mit den
Messungen auch mogliche Massnahmen oder (Handlungs-)Empfehlungen publiziert werden
wirden.

Abbildung 9: Anpassungen Messungen Akutsomatik

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Akutsomatik kénnte der
Mutzen fur Sie erhdht werden? (144 Nennungen: Darstellung Codes mit mind. 5 Nennungen)

Zeitnahere Verfugbarkeit

Starkere Differenzierung der Ergebnisse (Diagnose,
Spitaler)

Sturz/Dekubitus: Inzidenz oder langere Pravalenz

-
(=]

PatZu: differenzierterer Fragebogen

=
(=]

Zusatzliche / neue Messungen

Aufzeigen Massnahmen/Empfehlungen
Verwendung von (mehr) Routinedaten
Konzentration auf wenige, relevante Messungen

Berichterstattung vereinfachen

II—\
-

Fragefilter: In der Akutsomatik tatige Spitdler, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Hinsichtlich der Nutzenerh6hung der Messungen im Fachbereich Psychiatrie wird analog der
Messungen in der Akutsomatik am haufigsten der Wunsch geédussert, dass die Ergebnisse
starker differenziert werden. Dies sowohl hinsichtlich der Diagnosen und Kliniken als auch
hinsichtlich der verschieden Psychiatriebereiche (14 Nennungen). Ebenfalls analog zur Akut-
somatik wiinschen sich fiinf Personen einen differenzierteren Patientenzufriedenheitsfragebo-
gen.

Neun Personen wiinschen sich die Einfihrung von anderen Messinstrumenten bzw. den Ein-
bezug weiterer Variablen.

Hinsichtlich der Messorganisation bzw. dem Auswertungsvorgehen wiinschen sich sieben
Personen, dass zukinftig auf die Fallzusammenfiihrung verzichtet wird und vier Personen,
dass auch Patient/innen mit einer kurzeren Aufenthaltsdauer (<7 Tage) bei den Messungen
mitbertcksichtigt werden.

Abbildung 10: Anpassungen Messungen Psychiatrie

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Psychiatrie kbnnte der
Mutzen fur Sie erhdht werden? (66 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Starkere Differenzierung der Ergebnisse
(Diagnosen/Bereiche/Kliniken)

Andere Messinstrumente/ weitere
Messungen/Variablen

-

Keine Fallzusammenfihrung

PatZu: differenziertere Fragebogen
Bericksichtigung Pat. mit kurzer Aufenthalisdauer
Vereinfachung / Pragmatismus

Zeitnahere Verfligbarkeit

BSCL: Vereinfachung

Trennung Messung von Tarifermittiung

FbM: Ausweitung auf andere Fachbereiche

HoMNOS: starkere Standardisierung Datenerfassung

on
-
-

Fragefilter: In der Psychiatrie tatige Kliniken, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Im Fachbereich Rehabilitation am héaufigsten genannt wurde die Einfihrung von anderen /
zuséatzlichen Messungen, wobei mehrmals die Einfuhrung von Rehabilitationsbereichsspezifi-
sche Fragestellungen erwahnt wurden.

Analog den beiden anderen Fachbereichen, wiinschen sich acht Personen im Fachbereich
Rehabilitation eine starkere Differenzierung der Ergebnisse, inshesondere hinsichtlich der Di-
agnosen und Fachbereiche. Ebenfalls acht Personen wiinschen sich eine schnellere Verflig-
barkeit der Ergebnisse.

Abbildung 11: Anpassungen Messungen Rehabilitation

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANGQ-Messungen in der Rehabilitation kénnte der
MNutzen fur Sie erhoht werden? (52 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

andere/zusatziiche Messungen

Zeitnahere Verfugbarkeit

Starkere Differenzierung der Ergebnisse

Interrater-Reliabilitat erhchen/prifen

(starkere) Integration ICF 2

Fragefilter: In der Rehabilitation tatige Kliniken, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

3 Indikatoren fur zukinftige Messungen

Im vorliegenden Kapitel werden pro Fachbereich mogliche Messungen dargestellt, welche aus
Sicht der befragten Personen als Treiber fur die zukunftige Qualitatsentwicklung dienen kénn-
ten. Konkret wurden je Fachbereich insgesamt elf bis sechzehn mégliche Messungen zur Aus-
wahl gestellt, wovon maximal fiinf ausgewahlt werden konnten, womit auch eine Aussage hin-
sichtlich der Wichtigkeit getroffen werden musste. Pro ausgewahlter Messung wurde jeweils
eine Zusatzfrage zu méglichen Indikatoren gestellt.

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Standortbestimmung und zukiinftige Ausrichtung Bericht vom 8. Januar 2020
Zusatzbericht: Nutzung und Indikatoren Seite 15

3.1 Indikatoren — zukinftige Messungen Akutsomatik

Im Fachbereich Akutsomatik wurden insgesamt zwolf mogliche Messungen zur Auswahl ge-
stellt. Diese sind in Abbildung 12 und Abbildung 13 aufgefiihrt. Dargestellt ist jeweils der Anteil
maximal moglicher Antworten. Beispielsweise haben von insgesamt 21 Kantonen vierzehn die
Antwort Patientenbezogene klinische Outcome-Messungen als méglichen zukiinftigen Treiber
der Qualitatsentwicklung ausgewéhlt (=67% aller Kantone).

Abbildung 12: Qualitatstreiber Akutsomatik - Teil 1

Teil 1: Welche der folgenden Messungen konnten Treiber fur die zukinftige
Qualitatsentwicklung in der Akutsomatik sein? (max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten

Spitaler / Kliniken (n=155)
m Versicherer (n=13)
= Kantone (n=21)

Patientenbezogene klinische
Outcome-Messungen

OQutcome-Beurteilung durch
Patienten (PROM)

Ausweitung der Messungen auf
den spitalambulanten Bereich

48%

Messung der
Medikationssicherheit

33%

43%
Messung der Patientensicherheit
7%

Messung zur Indikationsqualitat
67%

Fragefilter: Spitéler und Kliniken die im Bereich Akutsomatik tatig sind, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 13: Qualitatstreiber Akutsomatik - Teil 2

Teil 2: Welche der folgenden Messungen kinnten Treiber fur die zukinftige
Qualitatsentwicklung in der Akutsomatik sein? (max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten

Spitaler / Kliniken (n=155)
Versicherer (n=13)
= Kantone (n=21)

30%
Messung von Komplikationen 62%

Beriicksichtigung spezifischer i
Patientengruppen 38%

(diagnosebezogene Messungen)

23%
Messung von Behandiungsfehler 38%

15%
Messung zu Delir = 0%

Messung zu Mangelemahmung | 0%

Messung zu L
freineitsbeschrankenden = 0%

Massnahmen

Fragefilter- Spitdler und Kliniken die im Bereich Akutsomatik tatig sind, Kantone und Versicherer

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

In den nachfolgenden Abbildungen (Abbildung 14 bis Abbildung 23) sind jeweils die genann-
ten moglichen Indikatoren fir die ausgewahlten Messungen® dargestellt und an dieser Stelle
fir Messungen mit mehr als 20 Nennungen kurz zusammengefasst:

= Patientenbezogene klinische Outcome-Messungen: am haufigsten genannt wurde, dass
entsprechende Indikatoren in Abhangigkeit der Diagnose gewahlt werden missen und
somit keine allgemeine Aussage maoglich sei. Weiter gilt es bei der Interpretation dieser
Ergebnisse zu beachten, dass verschiedene Indikatoren genannt wurden, die eher den
PROMs zugeordnet werden missten (Schmerzeinschatzung, Patientenbefragung, Le-
bensqualitat).

5 Keine entsprechende Zusatzfrage wurde fiir die Messung freiheitsbeschrankenden Massnahmen und Messung zu Delir
gestellt.
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Outcome-Beurteilung durch Patient/in: als mégliche Indikatoren am haufigsten genannt
werden die Lebensqualitat (9 Nennungen) sowie die Patientenzufriedenheit (8 Nennun-

gen).

Spitalambulanter Bereich: als mdéglicher Indikator bei einer Ausweitung der Messungen
auf den spitalambulanten Bereich deutlich am haufigsten genannt wird die Messung der
Patientenzufriedenheit, gefolgt von der Erhebung der Hospitalisationsrate und der Mes-
sung der Qualitat der Austrittsinformationen an die Patient/innen.

Medikationssicherheit: Indikator fiir die Messung der Medikationssicherheit kénnte die An-
zahl Fehler im Zusammenhang mit der Medikation sein, dabei wurden diverse Herange-
hensweisen aufgeflihrt (unerwiinschte Interaktionen, Verwechslungen, Falschdosierun-
gen, Falschabgaben, Richtfehler).

Patientensicherheit: als Indikator am haufigsten genannt wurde die Haufigkeit von CIRS-
Meldungen® (10 Nennungen), gefolgt von der Nutzung der Safe Surgery Checkliste (7
Nennungen).

Indikationsqualitat: die Messung von PROMSs wird am haufigsten als Indikator fur die Indi-
kationsqualitat vorgeschlagen (7 Nennungen), gefolgt von der Analyse des Zusammen-
hangs zwischen Diagnose und Behandlungsziel (4 Nennungen) und der Mortalitatsrate (3
Nennungen).

Komplikationen: sechs Personen schlagen Infektionen als Indikator fir die Messung von
Komplikationen vor. Jeweils drei Personen schlagen die folgenden Indikatoren vor: Be-
handlungsverlangerung, Rehospitalisationsrate, Reoperationsrate, Komplikationsrate.

Diagnosebezogene Patientengruppen: hinsichtlich der diagnosebezogenen Patienten-
gruppen, welche zukinftig bei Messungen spezifisch beriicksichtigt werden sollten, wird
die Onkologie am haufigsten genannt. Gefolgt von einer allgemeinen Aufgliederung der
Messergebnisse gemass DRG sowie Diabetes und Herzinsuffizienz.

Abbildung 14: Indikatoren klinische Outcome-Messungen

Welche Indikatoren kdnnten fur die patientenbezogenen klinischen Qutcome-Messungen verwendet
werden? (61 Nennungen; Darsiellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Einzelnennungen bestehende
(auslandische) Instrumente

Schmerzeinschatzung
ndikatorenset ICHOM
Arbeitsfahigkeit
Mortalitat

Mobilitat
Patientenbefragung
Lebensqualitat

Aufenthaltsort nach Austritt

[N RN NN
.
=

Einschatzung durch Hausarzt

In Abhangigkeit Diagnose (allg. Aussagen)

ragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

6

Meldungen im Critical Incidence Reporting System.
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Abbildung 15: Indikatoren Outcome-Beurteilung Patient/innen

Welche Indikatoren kdnnten fur die Outcome-Beurteilung durch Patienten verwendet werden? (59
Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Lebensqualitat

Patientenbefragung (Zufriedenheit)
Schmerzeinschatzung

Qualitat Aufiklarungsgesprach

Funktionelle Selbststandigkeit

Einzelnennungen bestehende (ausiandische)
Insirumente

Mobilitat
ICHOM

Erwartungserfiliung

(] [4%] [4+]
]

Wonhlbefinden

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Enfwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 16: Indikatoren spitalambulanter Bereich

Welche Indikatoren konnten fur die Ausweitung der Messungen auf den spitalambulanten Bereich
verwendet werden? (91 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 3 Nennungen)

Patientenzufriedenheit
Hospitalizationsrate

Qualitat Austrittsinformation an Pat.

Zeit bis zur Aufnahme

Infektionsrate

Informationsmanagement durch Ambulatorium
Dauer Behandlung/Konsultation

Messung Schmerzen

Analog Messungen siationar

Wartezeit in Ambulatorium

Messung PROM

= E-N Bl K
n
-
(=]
-
[=}]

Indikationsqualitat

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 17: Indikatoren Medikationssicherheit

Welche Indikatoren kdnnten fir die Messung der Medikationssicherheit verwendet werden? (63
Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Interaktionen ver. Medikamente

Anzahl Medikationsfehler (allg.)

Anzahl Verwechslungen

CIRS-Fille

Anzahl Falschdosierungen

Uberpriffung Verordnungen

Uberpriifung Eintrittsmedikation

Anzahl Falschabgaben

Uberprirfung Austrittsmedikation
Rehospitalisationen wg. Medikationsfehler

Richtfehler

II
[Fy
[Sa0 Wi
=]

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 18: Indikatoren Patientensicherheit

Welche Indikatoren kdnnten fur die Messung der Patientensicherheit verwendet werden? (68
Mennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

(Haufigkeit) CIRS-Meldungen

(Mutzung) Safe Surgery Checkliste
{Praoperative) Patientenidentifikation
Medikationssicherheit (Fehlabgabe/-dosierung)
Abgleich mit Stiftung Patientensicherheit
Anzahl unerwiinschie Auswirkungen auf Pat
Bertcksichtigung Empfehlungen Berufsverbande
Anteil/Zeitraum Umsetzung CIRS-Meldungen
Wahmehmung Sicherheitskultur
Pflegepersonal pro Pat.

Infektionen (HAI)

MoMo-Konferenzen [ Mortalitat
Fehlbehandiungen

[¥+] (%]
'Y S
B
—
=

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 19: Indikatoren Indikationsqualitat

Welche Indikatoren kénnten fir die Messung der Indikationsqualitat verwendet werden? (58
Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Messung PROMSs

Zusammenhang Diagnose - Behandlungsziel
Mortalitatsrate

Rate Reoperation

Besprechung Board

Anzahl eingeholter Zweitmeinungen

Qualitat Patientenaufklarung

Qualitat Notfalitriage

Einhaltung medizinische Guidelines

i
]

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewdhit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 20: Indikatoren Komplikationen

Welche Indikatoren kénnten fir die Messung von Komplikationen verwendet werden? (47
Mennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Infektionen

Behandlungsveriangerung durch Komplikationen
Rehospitalisationen
Komplikationsrate
Reoperationen

Delir

CIRS-Meldungen

Rate Thrombosen

Rate Embolien

iatrogene Mortalitat
Postpartale Hamorrhagie
Sepsis

Rate Dammriss

[F) QALY QLY
L3

Fragefilter- falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle” socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 21: Diagnosebezogene Patientengruppen

Welche spezifischen diagnosebezogenen Patientengruppen sollien zukinftig bei den Messungen
beracksichtigt werden? (69 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Onkologie
Gliederung nach DRG
Diabetes
Herzinsufiziienz
Gliederung nach Alter
COPD

Orthopadie
Herzinfarkt

Multimorbiditat
Genatrie
Schlaganfall
Ubergewicht

Wundambulatorium

wille
=l e
I
oo

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 22: Indikatoren Behandlungsfehler

Welche Indikatoren kénnten fiir die Messung von Behandlungsfehlern verwendet werden? (18
Nennungen)

CIRS-Meldungen
Einhaltung med. Guidelines
Fehlerauswirkungen
Medikationsfehler

Fehlerart (Person / System)

[+4) [24]
-

Anderes / keine Aussage maglich

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewshlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 23: Indikatoren Mangelernahrung

Welche Indikatoren kinnten fiir die Messung von Mangelerndhrung verwendet werden? (15
Mennungen)

Mutritional Risk Screening Tool

Verordnung Nahrungserganzungsmitiel

Anteil Pat. mit Risiko zu Mangelemihrung

Teller-Monitoring

Anteil Pat. mit Mangelemahrung

Anzahl getrofiener Massnahmen

Vergleich Zustand Eintritt - Austritt

a

Ernahrungszustand
Anderes 3

Fragefilter falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewshlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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3.2 Indikatoren — zukinftige Messungen Psychiatrie

Im Fachbereich Psychiatrie wurden insgesamt 15 mégliche Messungen zur Auswahl gestellt.
Diese sind in Abbildung 24 und Abbildung 25 aufgefihrt. Dargestellt ist jeweils der Anteil ma-
ximal moglicher Antworten. Beispielsweise haben von insgesamt 20 Kantonen sechs die Ant-
wort Messung der Lebensqualitat als moglichen zukiinftigen Treiber der Qualitatsentwicklung
ausgewabhlt (30% aller Kantone).

Abbildung 24: Qualitatstreiber Psychiatrie - Teil 1

Teil 1: Welche der folgenden Messungen konnten Treiber fur die zukinftige
Qualitatsentwicklung in der Psychiatrie sein? (max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten

Spitaler / Kliniken (n=97)
= Versicherer (n=13)
m Kantone (n=20)

42%
Messung der Lebensqualitat  [INESEN
e 45%
MESSUHQ der Qualitat der _
therapeutischen Beziehung
32%
e en 4%
Rehospitalisationsraten
N%
e e 5a%

Medikamenteneinsatz -
. 27%
Auswerlmg der Messmgen auf _

den Klinikambulanten Bereich
33%
Messung Therapieabbriche  [NNNNNEEN

Angenhorigenbefragung bei 30%

bestimmten P‘atlentengmppen _
{z B. kognitiv eingeschrankte -
Patienten)
30%
Messung Suizid / Suizidversuche [IIASTEN

Fragefilter- Spitaler und Kliniken die im Bereich Psychiatrie tatig sind, Kantone und Versicherer
Quelle” socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 25: Qualitatstreiber Psychiatrie - Teil 2

Teil 2: Welche der folgenden Messungen kannten Treiber fur die zukiinftige
Qualitatsentwicklung in der Psychiatrie sein? (max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten

Spitaler / Kliniken (n=97)
Versicherer (n=13)
m Kantone (n=20)

15%
Messung der Indikationsqualitat 358%
22%

Messung der Ressourcen = 0%
Messung der Resilienz =~ 0%
Messung der Arbeitsfahigkeit 38%

Messung von Recovery | 8%

Messung der Behandlungsqualitat =~ 97
& -zufriedenheit bei kognitiv 0%
eingeschrankien Patienten

4%
Messung von Delir 0%

Fragefilter: Spitaler und Kliniken die im Bereich Psychiatrie tatig sind, Kantone und Versichere
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

In den nachfolgenden Abbildungen (Abbildung 26 bis Abbildung 36) sind jeweils die méglichen
Indikatoren fir die ausgewahlten Messungen? dargestellt und an dieser Stelle fir Messungen
mit mehr als 20 Nennungen kurz zusammengefasst:

= Lebensqualitdt: 14 Personen fiihren als méglichen Indikator fir die Messung der Lebens-
qualitat bereits bestehende Instrumente auf (bspw. SF-36, WHO-5, BIT). Von jeweils vier
Personen wird die Zufriedenheitsbefragung, die sozialen Kontakte und die Arbeitsfahigkeit
bzw. Arbeitssituation als Indikator genannt.

= Qualitét therapeutische Beziehung: finf Personen weisen darauf hin, dass fur die Mes-
sung bereits etablierte Indikatoren verwendet werden sollten, filhren jedoch keine konkre-

7 Keine entsprechende Zusatzfrage wurde fiir die Messung der Rehospitalisationsrate, Messung der Therapieabbriiche,
Messung Suizid/Suizidversuche und Messung von Delir gestellt.
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ten Beispiele auf. Konkrete Indikatoren, die am haufigsten genannt wurden, sind das Ver-
trauensverhéltnis (4 Nennungen) und eine Fragestellung hinsichtlich ,sich verstanden fih-
len“ (4 Nennungen).

Medikamenteneinsatz: ein mdglicher Indikator fir die Messung des Medikamenteneinsat-
zes ist die Erhebung des Medikamentenverbrauchs (je nachdem pro Substanzklasse) (6
Nennungen) oder der Vergleich der Medikation bei Eintritt und bei Austritt (4 Nennungen).

Klinikambulanter Bereich: bei einer Ausweitung der Messungen auf den klinikambulanten
Bereich soll gemass der Aussage von sechs Personen die Symptombelastung gemessen
werden. Jeweils finf Personen schlagen die Messung der Hospitalisationsrate und der
Patientenzufriedenheit vor.

Angehdrigenbefragung: als Indikator fur eine mdgliche Angehérigenbefragung am héu-
figsten genannt werden die Einschatzung des Einbezugs der Angehérigen (10 Nennun-
gen), die Einschatzung der erhaltenen Informationen (7 Nennungen) und die Zufriedenheit
der Angehdrigen (6 Nennungen).

Indikationsqualitat: der Vergleich der Diagnose bei Eintritt und bei Austritt wird von drei
Personen als moglicher Indikator fir die Messung der Indikationsqualitat vorgeschlagen.
Zwei Personen verweisen exemplarisch auf das Messinstrument COMI, welches gemass
Antworten im Kanton Basel-Stadt eingesetzt wird.

Abbildung 26: Indikatoren Lebensqualitat

Welche Indikatoren kénnten fir die Messung der Lebensqualitéat verwendet werden? (52
Mennungen)

Nennung bestehender Instrumente (SF-36, WHO-5_

i-9

Zufriedenheitsbefragung
Soziale Kontakle
Arbeitsfahigkeit / -situation
Schlafqualitat

Veranderung familiares Zusammenleben
Ausiiben von Freizeitaktivitaten
Haufigkeit Wohnortswechsel
Stimmungsstabilitat

Positivitat
Innovationsvermogen
Lebensqualitat vor/nach Austritt
Mortalitat <65 Jahre

suizidrate [}

symptombelastung [l

‘

Anderes [ weiss nicht 2

Fragefiter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewanit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 27: Indikatoren Qualitat therapeutische Beziehung

Welche Indikatoren konnten fiir die Messung der Qualitat der therapeutischen Beziehung
verwendet werden? (34 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Verwendung etablierte Instrumente {alig.)

«Sich verstanden flihlen»

Vertrauensverhalnis

Einzelnennungen magliche Instrumente

Beurteilung Bez. durch Pat.

Ansprechen von Problemen

Empathie Therapeuten

II
e
-~ s s
(4]

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Eniwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 28: Indikatoren Medikamenteneinsatz

Welche Indikatoren kénnien fir die Messung des Medikamenteneinsatzes verwendet werden? (21
Nennungen)

Medikamentenverbrauch (pro Substanzklasse)
Vergleich Medikation Eintritt-Austritt
Uberpriifung Verordnungen
Medikamentenkosten

adverse drug events

Behandlungsvereinbarung mit Pat.

!
o8] o8] %]
£ =

Anderes

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 29: Indikatoren klinikambulante Messungen

Welche Indikatoren kbnnten fir die Ausweitung der Messungen auf den klinikambulanten Bereich
verwendet werden? (45 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Symptombelastung
Hospitalisationsrate
Patientenzufriedenheit

Analog stationarer Messungen
Periodische Messungen (allg.)
Lebensqualitat

Wartezeit vor erstem Termin

Therapieabbriche

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 30: Indikatoren Angehdrigenbefragung

Welche Indikatoren kdnnten fir die Angehérigenbefragung bei bestimmten Patientengruppen
verwendet werden? (45 Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Einbezug (Planung / Entscheidungen)
Einschatzung Informationen

Angehdrigenzufriedenheit

Einschatzung Symptombelastung aus Sicht
Angehdrige

Einschatzung Behandlungsqualitat

Ornentierung an PatZu

!l
[44]
-]

Einschatzung erhaltene Unterstiizung

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 31: Indikatoren Indikationsqualitat

Welche Indikatoren kiinnten fiir die Messung der Indikationsqualitét verwendet werden? (23
Mennungen)

Vergleich Diagnose Ein-/Austritt

Messung mit COMI

Beriicksichtigung Anamnese in Behandiung
Symptombelastung

Zielfestliegung dokumentiert

Einbezug Angehdrige

Rate Therapieabbriiche

Suizidrate

Nachweis 4-Augenprinzip Diagnose
CGl-Skala

Rehospitalisationsrate

Vergleich Behandlungsart und -dauer
CIRS-Meldungen

Einhaltung Empfehlungen med. Richtlinien
Medikationsrate

%]
[45]

Anderes B

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 32: Indikatoren Recovery

Welche Indikatoren kénnten fur die Messung von Recovery verwendet werden? (14 Nennungen)

Reintegrationsanteil (Arbeit, Umfeld, Familie)
Anzahl Peer Angebote

Miteinbezug Pat.

Autonomie

Anzahl Peer Mitarbeitende

ReQol

Ressourcenonentierung

Hoffnung vemmitteln

Rehospitalisation

Instrumente zur Selbstbefahigung

N LN e

Anderes / weiss nicht

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 33: Indikatoren Ressourcen
Welche Indikatoren konnten fir die Messung der Ressourcen verwendet werden? (11 Nennungen)
Rate Pllegende pro Pat./pro Austritt
Personalqualifikation

Vergleich Personalkosten

Behandlerstunde pro Patiententag

Antworten hinsichtlich persdnlicher Ressourcen
(FREUS/AERES)

I I

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 34: Indikatoren Resilienz

Welche Indikatoren kdnnten fur die Messung der Resilienz verwendet werden? (6 Nennungen)

Rehospitalisationsrate
Selbststeuerung

Alttagstauglichkeit

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Anderes / weiss nicht 2

Fragefiter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 35: Indikatoren Arbeitsfahigkeit

Welche Indikatoren kdnnten fur die Messung der Arbeitstahigkeit verwendet werden? (3
Nennungen)

Dauer bis zur Ruckkenr an Arbeitsplatz ||| G
arpeitstanigkeit (in %) nach xWochen ||| G

-

Anderes [ weiss nicht

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 36: Indikatoren kognitiv eingeschréankte Patient/innen

Welche Indikatoren kinnten fur die Messung der Behandlungsqualitét und -zufriedenheit bei
kognitiv eingeschrankten Patienten verwendet werden? (5 Nennungen)

Delir

Stirze

Messung Lebensqualitat

Befragung Angehdrige

Geméss bestehender Literatur (allg )

Fragefilter- falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standoribestimmung
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3.3 Indikatoren — zukinftige Messungen Rehabilitation

Im Fachbereich Rehabilitation wurden insgesamt 11 mogliche Messungen zur Auswahl ge-
stellt. Diese sind in Abbildung 37 und Abbildung 38 aufgefiihrt. Dargestellt ist jeweils der Anteil
maximal moéglicher Antworten. Beispielsweise haben von insgesamt 19 Kantonen zehn die
Antwort Messung der Selbststandigkeit als méglichen zukiinftigen Treiber der Qualitatsent-
wicklung ausgewahlt (53% aller Kantone).

Abbildung 37: Qualitatstreiber Rehabilitation - Teil 1

Teil 1: Welche der folgenden Messungen kdnnten Treiber fur die zukiinftige
Qualitatsentwicklung in der Rehabilitation sein? (max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten
Spitaler ! Kliniken (n=78)
mVersicherer (n=13)
m Kantone (n=19)

50%

Messung der Selbststandigkeit

Messung der Lebensqualitat

Messung der Nachhaltigkeit
(Iangeriristiges Outcome)

63%

Beriicksichtigung spezifischer
Patientengruppen
(diagnosebezogene Messungen)

Iw
]

11%

35%

Outcome-Beurteilung durch
Patient (PROM)

47%

27%
Messung der Partizipation = 0%

Fragefilter: Spitaler und Kliniken die im Bereich Rehabilitation tatig sind, Kantone und Versicherer
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 38: Qualitatstreiber Rehabilitation - Teil 2

Teil 2: Welche der folgenden Messungen kiinnten Treiber fur die zukinftige
Qualitatsentwicklung in der Rehabilitation sein? {max. 5 Antworten)
Anteil an maximal méglichen Antworten

Ausweitung der Messungen auf
den klinikambulanten Bereich

Spitaler / Kliniken (n=78)
Versicherer (n=13)
m Kantone (n=19)

26%
Patientenbezogene klinische 54%
Outcome-hessungen
18%
Messung der Indikationsqualitat 94%

32%

18%

Messung Medikamenteneinsatz | 8%

Angehdrigenbefragung 15%
bestimmter Patientengruppen 0%

(z.B. bei kognitiv eingeschrankten

Patienten) 11%

12%
38%
32%

Fragefilter- Spitéler und Kliniken die im Bereich Rehabilitation tatig sind, Kantone und Versicherer

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

In den nachfolgenden Abbildungen (Abbildung 39 bis Abbildung 49) sind jeweils die genann-
ten mdglichen Indikatoren fir die ausgewahlten Messungen dargestellt und an dieser Stelle
fir Messungen mit mehr als 20 Nennungen kurz zusammengefasst:

Selbststandigkeit: 14 Personen fiihren als méglichen Indikator fir die Messung der Le-
bensqualitat bereits bestehende Instrumente auf. Von jeweils vier Personen werden die
Zufriedenheitsbefragung, die sozialen Kontakte und die Arbeitsfahigkeit bzw. Arbeitssitu-
ation als mdgliche Indikatoren genannt.

Lebensqualitat: fur die Messung der Lebensqualitéat bestehen diverse bestehende Indika-
toren, welche von acht Personen aufgefihrt werden. Als weiterer mdglicher Indikator wird
die Messung der Lebensqualitat vor und nach Austritt vorgeschlagen (4 Nennungen).

Nachhaltigkeit: als Indikator fir die Messung der Nachhaltigkeit wird am haufigsten vor-
geschlagen, dass periodisch wiederholte Messungen durchgefiihrt werden sollten (10
Nennungen). Am haufigsten vorgeschlagen werden Messungen 6 und/oder 12 Monate
nach Austritt.

Diagnosebezogene Patientengruppen: hinsichtlich der zukiinftigen Beriicksichtigung von
Patientengruppen wird am haufigsten eine Differenzierung nach Rehabilitationsbereich (4

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch
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Nennungen) und nach Alter (2 Nennungen) vorgeschlagen. Bei den restlichen 18 Nen-
nungen handelt es sich jeweils um Einzelnennungen.

= Qutcome-Beurteilung: als mdgliche Indikatoren fur die Outcome-Beurteilung durch die Pa-
tient/innen wurden am héufigsten eine Selbststandigkeitsmessung und die Messung der
Lebensqualitat vorgeschlagen (je 4 Nennungen).

Abbildung 39: Indikatoren Selbststandigkeit

Welche Indikatoren kénnten fur die Messung der Selbststéndigkeit verwendet werden? (25
Mennungen)

Fim

Subjektives Empfinden (Ein-/Austritt)

Bedarf Fremdunterstiitzung

Alltagsbewaltigung

Aufenthaltsdauer

Assessment of Motor and Process Skills AMPS
Barthel Index

Austrittsort

l
%] (]
=]

Anderes

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 40: Indikatoren Lebensqualitat

Welche Indikatoren konnten fur die Messung der Lebensqualitat verwendet werden? (43
Nennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Einzelnennung bestehende Instrumente
Lebensqualitat vornach Austritt
Zufriedenheitsbefragung

Soziale Kontakie

Symptombelastung
Angehérigenbefragung

Selbststandigkeit vor/nach Austrtt

=~

Fragefilter falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 41: Indikatoren Nachhaltigkeit

Welche Indikatoren konnten fur die Messung der Nachhaltigkeit verwendet werden? (33
MNennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Periodische wiederholte Messungen

Rehospitalisationsrate

Selbststandigkeit 2

Dauer Arbeitsreintegration 2

ICF 2

| I

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 42: Diagnosebezogene Patientengruppen

Welche spezifischen diagnosebezogenen Patientengruppen sollten zukiinftig bei den Messungen
bericksichtigt werden? (24 Nennungen)

Gemass Reha-Bereich

Gemass Alter

Gemass Geschlecht

Orthopadie

Herz-Kreislauf

Medizinische Rehabilitation
Parkinson

Multiple Sklerose

Hirnschlag

Hift- & Knieprothesen

Traumata mit/ohne Cerebrale Lasion
Pat. mit Ziel Arbeitsintegration
Pat. mit Unfall

Pat. der Frihrehabilitation
Gemass Diagnose

Pat. mit F-(Neben-)Diagnosen
Pat. mit chronischen Krankheiten
Gemass Funktionalitat

Pat. mit Riickenschmerzen

]
-y

Anderes

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 43: Indikatoren Outcome-Beurteilung Patient/innen

Welche Indikatoren kénnten fur die Outcome-Beurteilung durch Patient verwendet werden? (34
MNennungen; Darstellung Codes mit mind. 2 Nennungen)

Selbststandigkeitsmessung

Lebensqualitat / QOL

Anteil Rickkehr nach Hause
Nachhaltigkeitsmessung
Befragung der Patienten
Befragung der Angehdrigen
Funktionalitat

ICHOM

o e

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 44: Indikatoren Partizipation

Welche Indikatoren kénnten fur die Messung der Partizipation verwendet werden? (18 Nennungen)

ICF

MCRO

ELADEB

Geplante vs. Durchgeflhrte Therapien
Zielvereinbarung
Erreichung Zielvereinbarung
Ausmass Einbezug Pat
Ausmass Beteiligung Pat.
Arbeitsintegration

Wohnen

Beziehungen

Freizeilgestaltung

Anderes /weiss nicht 3

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 45: Indikatoren patientenbezogene klinische Outcome-Messung

Welche Indikatoren kénnten fur die patientenbezogenen klinischen Outcome-Messungen
verwendet werden? (9 Nennungen)

FIM Ein-/Austritt
Selbststandigkeit
Lebensqualitat
Mobilitat

ICHOM

EBI oder FIi

Goal attainment scaling

Anderes 2

Fragefiter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 46: Indikatoren Indikationsqualitat

Welche Indikatoren konnten fur die Messung der Indikationsqualitat verwendet werden? (8
MNennungen)

Rehabilitations-Potential
Kostenguisprache korrekte Indikation
Plausibilisierung mit ICD & CIRS

Bedarf nach Rehabilitation

%]

Anderes / Weiss nicht 3

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 47: Indikatoren Medikamenteneinsatz

Welche Indikatoren kénnten fur die Messung des Medikamenteneinsatzes verwendet werden? (7
MNennungen)

Durchschnittliche Anzahl Medikamente
CIRS-Meldungen

Schmerzskala mit Medikation

Dosis

Kontraindikationsrate

M2

Weiss nicht

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahlt wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Abbildung 48: Indikatoren Angehdrigenbefragung

Welche Indikatoren kiinnten fur die Angehorigenbefragung bei bestimmien Patientengruppen
verwendet werden? (6 Nennungen)

Arbeitsbelastung

Beurteilung Entwicklung

Beurteilung Selbstandigkeit

Analog der Befragung der Pat.

Mit Angehorigen zu Erarbeiten

Basierend auf Lit.recherche zu Erarbeiten

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 49: Indikatoren klinikambulante Messungen

Welche Indikatoren kdnnten fur die Ausweitung der Messungen auf den klinikambulanten Bereich
verwendet werden? (8 Nennungen)

Analog stafionarer Messungen

Fim

Schmerzskala

I
4]
o

Anderes / weiss nicht 1

Fragefilter: falls entsprechende Messung als Treiber Q-Entwicklung ausgewahit wurde
Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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