Potentiell ver meidbare Wiedereintrittein
Akutspitaler: Ergebnisse erstmals pro Spital
verfugbar

Im Jahr 2016 beteiligten sich 146 Schweizer Akutspitaler, verteilt auf 198 Standorte, an der ANQ-Messung der
potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen. Erstmals werden die Rehospitalisationsraten pro Spital
offengelegt. Im direkten Spitalvergleich weichen 18 Spitéler von der Norm ab. Die neuste Analyse zeigt Werte,
die im Mehrjahresvergleich — Uber alle Spitéler gesehen — auf eine leichte V erbesserung hinweisen.

Die Raten werden jeweils mit der Methode SQL ape aus den V orjahresdaten der «Medizinischen Statis-tik der
Krankenhauser» des Bundesamts fur Statistik (BFS) berechnet. Fur die Auswertung 2016 wurden also die BFS-
Daten 2015 beigezogen. Ausschlaggebend fur den direkten Spitalvergleich ist das Verhaltnis zwischen der
erwarteten und der beobachteten Rate, was einem Wert entspricht, der grosser oder kleiner alsdie Normist. In
der aktuellen Auswertung weisen 18 von 146 Spitdler einen Verhdtniswert auf, der Gber der Norm liegt.

Im Bericht 2016 ist eine Zeitanalyse der Daten 2010-2015 enthalten. Vergleicht man die Ergebnisse der ersten
und der neusten Auswertung, zeigt sich: Der Verhdtniswert fir ale Spitdler ist um 2 Prozent zuriickgegangen,
was einer leichten Verbesserung entspricht.

Berechnungsgrundlagen

Die erwartete Rate steht fur das Rehospitalisationsrisiko und ist abhéngig von Alter, Geschlecht, friherer
Hospitalisation, Diagnosen und Operationen. Im 2016 bewegten sich die erwarteten Raten der Schweizer
Akutspitaler zwischen 1 und 11 Prozent. Die beobachtete Rate schliesst Wiedereintritte ins eigene Spital und in
andere Spitéler ein. Sie befand sich 2016 innerhalb einer Bandbreite von 0 bis 9 Prozent. Aufgrund der
unterschiedlichen Patientenpopulation, der Grésse und Spezialisierung der teilnehmenden Spitéler kdnnen
jedoch weder die erwartete noch die beobachtete Rate fir einen direkten Spitalvergleich verwendet werden.

Ver besser ungspotenzial orten

Eine Rehospitalisation ist potentiell vermeidbar, wenn sie beim letzten Spitalaustritt nicht vorhersehbar ist,
innert 30 Tagen nach Entlassung erfolgt und durch mindestens eine bel Austritt bekannte Krankheit verursacht
wird. Ein erneuter Spitalaufenthalt, der vermeidbar gewesen waére, bel astet die Betroffenen und verursacht
unnotige Kosten. Fir die Spitdler ist die Rate der potentiell vermeidbaren Wiedereintritte deshalb wichtig. Sie
zeigt differenziertes Verbesserungspotenzial auf, zumal die Spitéler — Uber zusétzliche Tools — jeden
Wiedereintritt einzeln analysieren kénnen. Bel dieser Analyse steht die Frage im Vordergrund, ob der
Wiedereintritt hétte vermieden werden konnen.



Die Grunde, die zu einem ungeplanten Wiedereintritt fihren, sind vielféltig. Einige davon kénnen die Spitéler
selber beeinflussen, andere nicht. Zu den beeinflussbaren Bereichen zéhlen zum Beispiel der Zeitpunkt und die
Vorbereitung des Austritts, die Patienteninformationen und die interprofessionelle Zusammenarbeit. Nicht
beeinflussbar sind unter anderem die externe Nachversorgung und die Eigen-verantwortung der Patientinnenund
Patienten.

Kein Mehraufwand fur Spitaler

Ziel dieser ANQ-Messung ist es, den Spitélern in erster Linie Hinweise auf die Qualitét der Vorbereitung des
Spitalaustritts zu geben. Riickschliisse auf die Behandlungsqualitét im Spital kénnen nicht gezogen werden. Der
Vorteil der Methode: In den Spitdlern fallt kein Aufwand fur die Datenerhebung an, weil Routinedaten der BFS-
Statistik verwendet werden. Der Nachteil: Die validierten BFS-Daten sind jewells erst 15 Monate nach
Jahresende verfligbar, was die Publikation der Ergebnisse verzogert.

L angzeitanalyse seit 2010

Die Rehospitalisationsrate wird seit funf Jahren mit SQL ape berechnet. In dieser Zeit wurde die Datenqualitét
laufend gesteigert und der Algorithmus verfeinert. Diese Optimierungen erlauben es nun, die Werte erstmals
transparent, das heisst pro Spital, zu publizieren.
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