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Farbcodierungen/Anderungsjournal

Damit Sie auf ein stets aktualisiertes Hilfsmittel zurlickgreifen kdnnen, wird das vorliegende Dokument
bei Bedarf auch unterjahrig auf den neusten Stand gebracht. Die Farbcodierungen helfen Ihnen dabei,
die letzte/n Anderung/en rasch zu erfassen.

FARBCODIERUNG GEANDERT PER STICHWORT

BLAU 01.08.2023 Einfihrung neuer Kliniktyp V —
Alterspsychiatrie (Auswertung
mit den Ergebnissen des Da-
tenjahres 2023). Neue Grafi-
ken zu Freiheitsbeschranken-
den Massnahmen in den Natio-
nalen Vergleichsberichten. All-
gemeine sprachliche Anpas-
sungen.

GELB 01.08.2022 Stratifizierung: Préazisierungen

Anteilsvergleiche Freiheitbe-
schrdankenden Massnahmen be-
troffener Falle: Anstelle der
Ausgabe von Konfidenzinter-
vallen wird neu angegeben, in
welchem Quartilbereich eine
Klinik liegt.

Sprachliche Prazisierungen in
Bezug auf die dargestellten
Grafiktypen.

GRUN 01.01.2022 Anpassung der Darstellung
Vergleichsgrossen (Belastungs-
reduktion weiss hinterlegt, Be-
lastungszunahme orange hin-
terlegt) und der Berechnung
der mittleren Vergleichs-
grosse.

Nachtragliche Aktualisierung
Darstellung Jahresvergleiche.

Neuer Verweis auf Infografik
anstelle Kurzberichts.
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1. Ausgangslage

Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) wurde 2009 von allen
wichtigen Partnern des Schweizerischen Gesundheitswesens basierend auf dem Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) gegriindet. ANQ-Mitglieder sind der Spitalverband H+, die Verbande der Versicherer
(santésuisse und curafutura), die Eidgendssischen Sozialversicherer (Unfall-, Militér-, und Invalidenver-
sicherung) sowie alle 26 Kantone und das Fiirstentum Liechtenstein. Alle Kliniken fiir stationare Psychi-
atrie, welche den ANQ-Qualitatsvertrag unterzeichnet haben, sind verpflichtet an den nationalen Qua-
litatsmessungen teilzunehmen.

Die erhobenen Daten werden national und vergleichend ausgewertet. Die nationalen Qualitatsverglei-
che dienen dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Seit Juli
2012 erheben die Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie die Daten. Eine Veroffentlichung der Ergebnisse
wurde erstmalig fir die Symptombelastung mit den Daten des Jahres 2014 und fur die Freiheitsbe-
schrdnkenden Massnahmen mit den Daten des Jahres 2015 umgesetzt.

Seit 2018 ist w hoch 2 durch den ANQ beauftragt, die Datenerhebung wissenschaftlich zu begleiten
und die Auswertung der erhobenen Daten zu Gbernehmen. Das hier vorgelegte Auswertungskonzept
beschreibt, wie die erhobenen Daten ausgewertet und die Ergebnisse anschliessend dargestellt und
publiziert werden. Besondere Berlicksichtigung findet die Risikoadjustierung, welche einen fairen Kli-
nikvergleich ermoglichen soll. Die Erstellung des Auswertungskonzeptes erfolgte in enger Kooperation
zwischen dem ANQ, dem Qualitdtsausschuss Psychiatrie und dem Auswertungsinstitut w hoch 2.
Grundlagen der Auswertungskonzepte des ANQ sind der Nationale Qualitatsvertrag, das Datenregle-
ment des ANQ sowie die generellen Anforderungen an Auswertungskonzepte. Die Erarbeitung der
Auswertungskonzepte des ANQ verlauft prozesshaft und baut auf den vorhergehenden Fassungen so-
wie neuen Erkenntnissen aus den Ergebnissen der Auswertungen auf.
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2. Methoden der Datenerhebung

Die Datenerhebung liegt im Verantwortungsbereich jeder einzelnen Klinik, welche auch die Hoheit
Uber ihre Daten hat. Das genaue Datenformat bzw. die logistischen Anforderungen zur Datenerhebung
sind im Messmanual und in der Datendefinition des ANQ festgelegt.

2.1. Messplan Erwachsenenpsychiatrie

ana Nationaler Messplan Psychiatrie

Erwachsenenpsychiatrie

Kliniktypen

KLINIKTYP I:

Kliniken der Akut- und
Grundversorgung
KLINIKTYP II:
Schwerpunktversorgung
KLINIKTYP III:

Kliniken zur Behandlung von
Abhéngigkeitserkrankungen
KLINIKTYP IV:

Kliniken der Forensischen
Psychiatrie

Kliniken mit

{ KLINIKTYP V.
:Alterspsychiatrie

Indikator: Symptombelastung (Fremdbeurteilung)
Messinstrument: HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales)

Indikator: Symptombelastung (Selbstbeurteilung)

Messinstrument: BSCL (Brief Symptom Checklist) Keine Erhebung

Indikator: Freiheitsbeschrankende Massnahmen
Messinstrument: EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen)

Abbildung 1: Messplan Erwachsenenpsychiatrie (giltig ab dem Datenjahr 2023)

Die zusatzlich je Fall zu erfassenden bzw. zu GUbermittelnden Daten umfassen die Minimaldaten sowie
die Psychiatrie-Zusatzdaten der Medizinischen Statistik, die fiir das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
obligatorisch erfasst werden (siehe auch Abbildung 2).

Die Werte der Symptombelastung stellen einzelne Indikatoren der Behandlungsqualitat dar, sie umfas-
sen jedoch nicht die gesamte Behandlungsqualitdt. Aus diesem Grund wird nicht von Behandlungs-
qualitat, sondern von Messergebnissen «Differenzwert oder Reduktion der Symptombelastung gemaéss
Selbst- oder Fremdbeurteilung» gesprochen.
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2.2. Messzeitpunkte

Die Symptombelastung wird bei Eintritt und Austritt (Mindestabstand 24 Stunden) und die Freiheitsbe-
schrankende Massnahmen werden bei jeder Anwendung erfasst. Die Daten der Medizinischen Statistik
werden jeweils nach Ende eines Erhebungszeitraumes zusammengestellt und ans Auswertungsinstitut

Ubermittelt.

2.3. Falldefinition

Die Falldefinition entspricht derjenigen des BFS, wie sie im Detailkonzept fiir die Medizinische Statistik
dargestellt ist. Grundsatzlich gilt, dass eine Erhebungseinheit einem Behandlungsfall entspricht. Auf-
grund der Erfahrung im Messjahr 2018 hat der Vorstand im Jult 2019 entschieden, die Falldefinition
ohne die Fallzusammenfiihrung nach TARPSY/SwissDRG (ab dem Messjahr 2019) festzulegen. Die Da-
ten dirfen daher keine nach TARPSY/SwissDRG (Wiederaufnahme innerhalb von 18 Tagen in dieselbe
Klinik) zusammengefihrten Falle enthalten.

2.4. Ein- und Ausschlusskriterien

Die nationale Qualitdtsmessung in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie schliesst im Grundsatz kin-
der- und jugendpsychiatrische Falle aus. Fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht seit 1. Juli 2013
ein eigener Nationaler Messplan, welcher tber die entsprechenden konzeptionellen Grundlagen ver-
fugt.

Werden Jugendliche in der Erwachsenenpsychiatrie behandelt, so werden sie in die Messung Erwach-
senenpsychiatrie eingeschlossen und dort ausgewertet. Volljahrige Patientinnen und Patienten in Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (bspw. bet Erreichen der Volljahrigkeit wahrend des Kli-
nikaufenthalts) werden in die Messung Kinder- und Jugendpsychiatrie inkludiert. Der Einschluss in die
Messungen wird also nicht tber das Alter, sondern Uber die teilnehmende Institution vorgenommen.

2.5. Stichprobenumfang

Die Kliniken liefern Daten fir alle Falle (Vollerhebung), welche im Erhebungszeitraum in thren fir die
Erwachsenenpsychiatrie vorgesehenen Abteilungen stationar behandelt wurden. Kliniken haben die
Moglichkeit Datensets mit nicht bendtigten Fallen, also Fallen mit Eintritt vor dem 01.07.2012 und mit
Austritt vor dem Berichtszeitraum bzw. mit Austritt nach dem Berichtszeitraum zu liefern. Dies ent-
spricht den Vorgaben des BFS fiir die Lieferung der Medizinischen Statistik mit allen Fallarten (Kenn-
zeichnung des Statistikfalls «A», «B» oder «C» nach dem Detailkonzept BFS), sodass fir die Kliniken
kein Zusatzaufwand entsteht.

Fir die Auswertung werden diejenigen Falle berticksichtigt, die friihestens ab Messbeginn (01.07.2012)
eingetreten und im jeweiligen Berichtszeitraum ausgetreten sind. Falle mit ungentigender Datenquali-
tat werden von den Klinikvergleichen ausgeschlossen.

Alle teilnehmenden Kliniken werden in den nationalen Vergleich einbezogen. Eine Klinik mit einer
niedrigen Anzahl von gut dokumentierten Fallen (N<30) wird aufgrund der hohen Unsicherheit der
berechneten Ergebnisse im Nationalen Vergleichsbericht kenntlich gemacht. Bet den Ergebnissen hin-
sichtlich der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen werden nur diejenigen Kliniken im Vergleich be-
rlcksichtigt, welche im Erhebungszeitraum mindestens eine Freiheitsbeschrankende Massnahme
durchgefiihrt haben.
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2.6. Stratifizierung

Die Stratifizierung wurde vom ANQ zur besseren Vergleichbarkeit der unterschiedlichen psychiatri-
schen Kliniken und zur Forderung des Benchmark-Prozesses entwickelt. Die Auswertung erfolgt strati-
fiziert nach 5 Kliniktypen gemass nachfolgender Tabelle.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die ANQ-Kliniktypen in der Erwachsenenpsychiatrie

Kliniktyp Bezeichnung Einfithrung

Kliniktyp | Kliniken der Akut- und Grundversorgung seit Datenjahr 2016
(entspricht Akut- und Vollversorgung)

Kliniktyp Il Kliniken mit Schwerpunktversorgung seit Datenjahr 2016
(entspricht Spezialversorgung)

Klintktyp 1l Kliniken zur Behandlung von seit Datenjahr 2016
Abhangigkeitserkrankungen

Kliniktyp IV | Kliniken der Forensischen Psychiatrie seit Datenjahr 2019

Kliniktyp V Alterspsychiatrie ab Datenjahr 2023

Informationen zur Stratifizierung sind im ANQ-Dokument auf dem ANQ-Webportal (— Factsheet Kli-
niktypen) zu finden.
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3. Datendbermittlung und -aufbereitung

3.1. Datenschutz

Die Erhebung unterliegt dem Datenreglement des ANQ. Fir eine bessere Gewahrleistung der Anony-
mitat der Falldaten sollen dem Auswertungsinstitut im Minimaldatensatz des BFS keine Informationen
zum Geburtsdatum, sondern lediglich das Alter bei Eintritt ibermittelt werden. Der anonyme Verbin-

dungscode wird durch die Fall- und Patientenidentifikationsnummer ersetzt.

Innerhalb des Auswertungsinstituts sind alle Mitarbeitenden mit Zugang zu den Klinikdaten durch ihre
Arbeitsvertrage zur Verschwiegenheit verpflichtet. Insbesondere wird technisch sichergestellt, dass Da-
ten und Ergebnisse auch nicht innerhalb des Auswertungsinstituts durch Unbefugte einsehbar sind.

3.2. Datentransfer

Die Kliniken Gbermitteln die Messdaten zu Symptombelastung und Freiheitsbeschrankenden Massnah-
men sowie die Daten der Medizinischen Statistik Gber das Dashboard «moniQ» an das Auswertungs-
institut w hoch 2. Jeder Klinikstandort bezeichnet eine fiir die Datenibermittlung verantwortliche Per-
son. Diese erhalt von w hoch 2 einen Link, um sich auf moniQ zu registrieren. Die verantwortliche Per-
son kann sich wahrend des ganzen Jahres mit ihrer E-Mail-Adresse und dem selbst gewédhlten Pass-
wort einloggen, Daten hochladen und diese auf ihre Datenqualitdt Gberpriifen. Die verantwortliche
Person kann zudem weiteren Benutzerinnen und Benutzern die Rechte zur Einsicht in Datenqualitats-
analysen und Resultate geben.

Ruckmeldungen zur Korrektheit des Datenformats und zur Datenqualitat sind unmittelbar im Dash-
board moniQ abrufbar. Sind Korrekturen nétig, kann einfach ein neues Datenset hochgeladen werden.
Friher hochgeladene Daten werden dabet automatisch tberschrieben.

Das finale Datenset des abgeschlossenen Messjahres muss im Zeitraum von Januar bis spatestens 7.
Mérz nach dem Hochladen an w hoch 2 libertragen werden (der Stichtag fiir die Datenlieferung bleibt
jedes Jahr gleich). Dieser Schritt kann ebenfalls im Dashboard erledigt werden.

In der nachfolgenden Abbildung (Abbildung 2) werden die zu liefernden Daten je Fall Gbersichtlich
dargestellt. Informationen zu fehlenden Werten und Ausschlussgriinde aus der Auswertung werden im
Kapitel 3.3.3 beschrieben.

anaq Nationaler Messplan Psychiatrie — Zu erhebende Daten je Fall
Minimales Datenset Psychiatrie- Erhebungsdaten der Messinstrumente
des BFS Zusatzdaten des BFS HoNQOS, BSCL* & EFM
*BSCL muss fur die Forensische Psychiatrie und Alterspsychiatrie nicht erhoben werden.

Abbildung 2: Zu liefernde Daten pro Fall
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3.3. Datenqualitat
3.3.1. Rucklaufquote/Erwartungswerte

Eine Erhdhung der Riicklaufquote flihrt zu einer aussagekraftigeren Datengrundlage, was wegen der
zuverlassigeren Vergleichbarkeit allen Kliniken zugutekommt. Der ANQ hat betreffend der Messungen
in der Psychiatrie Erwartungswerte der Riicklaufquoten festgelegt (glltig seit dem Datenjahr 2016):

¢ Fremdbeurteilung: Eintrittsmessung: 100%; vollstindiges Eintritts-Austritts-Paar: 90%.
Damit ein Eintritts-Austritts-Paar als vollstandig gilt, missen die zentralen Variablen aus den
BFS-Minimaldaten und den BFS-Psychiatrie-Zusatzdaten vorhanden sein. Ebenfalls sind in der
Berechnung dieser 90% die nicht beeinflussbaren, legitimen Dropouts beriicksichtigt.

e Selbstbeurteilung: Vollstindiges Eintritts-Austritts-Paar: 60%.

Damit ein Eintritts-Austritts-Paar als vollstandig gilt, missen die zentralen Variablen aus den
BFS-Minimaldaten und den BFS-Psychiatrie-Zusatzdaten vorhanden sein. Ebenfalls sind in der
Berechnung dieser 60% die nicht beeinflussbaren Dropouts berlcksichtigt.

¢ Fehlende oder mangelhafte Datensitze: 0%.

e Beider Erfassung der Freiheitbeschrankenden Massnahmen besteht kein Erwartungswert, da
aktuell keine Moglichkeit fiir eine Vollstandigkeitstiberpriifung besteht. Es wird jedoch erwar-
tet, dass jede einzelne Freiheitsbeschrankende Massnahme erfasst wird.

e Mit der Auswertung der Daten 2019 ist neu eine Cut-Off-Missingrate von 0.1% bei allen ge-
mass ANQ nicht zwingend zu deklarierenden BFS-Variablen vorgegeben. Die wenigen Klini-
ken, welche mehr als 0,1% fehlender Werte dieser Variablen aufweisen, werden unterhalb der
Ergebnisgrafiken ausgewiesen. Diese Massnahme dient der weiteren Verbesserung der Ver-
gleichbarkeit.

3.3.2. Datenpriifung

Um eine ausreichend gute Datenqualitat sicherzustellen, sind mehrere Ebenen der Datenpriifung not-
wendig. Die erste Priifung (insbesondere Vollstandigkeit in Bezug auf die Falle) soll direkt in der teil-
nehmenden Klinik erfolgen. Detaillierte Erklarungen zu den Datenpriifungen in den Kliniken und im
Auswertungsinstitut finden sich im Dokument Datenkontrolle und Datenvalidierung auf dem ANQ-
Webportal.

Im Auswertungsinstitut werden detailliertere Prifungen durchgefiihrt, die insbesondere auch auf feh-
lende und unplausible Werte zielen. Hierbei werden unter anderem folgende Aspekte gepriift:

e Sind alle Variablen, wie in der Datendefinition angegeben, enthalten?

e Enthalt jede Datenzeile in jedem Datenpaket die Fallidentifikationsnummer (FID)?

¢ HoNOS: Gibt es doppelte Datensatze zu einem Zeitpunkt?

e BSCL: Gibt es doppelte Datensatze zu einem Zeitpunkt?

e Erfassung Freiheitsbeschrankenden Massnahmen: Sind zeitgleiche oder tberschneidende Iso-
lationen oder Fixierungen registriert?

3.3.3. Fehlende und/oder unplausible Werte

Komplett fehlende Falle kdnnen innerhalb der ANQ-Messungen nicht identifiziert werden, wiirden
aber als Abweichung in den Fallzahlen, die einerseits an den ANQ und andererseits ans BFS gemeldet
werden, erkennbar werden. Insofern besteht eine indirekte Kontrollméglichkeit.
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Minimaldaten und Psychiatrie-Zusatzdaten des BFS

Folgende Variablen, die fiir die Medizinische Statistik (Minimaldaten und Psychiatrie-Zusatzdaten) des
BFS erhoben werden miissen, werden als Kovariablen (Storgrossen) aus den Daten des Einzelfalls bzgl.
ihres Einflusses auf das Messergebnis geprift und fir die Risikoadjustierung herangezogen. Grund-
satzlich sind die aufgefiihrten Merkmale obligatorisch fiir das BFS zu erheben und die Vollstandigkeit
dieser Daten wird erwartet.

e Alter bei Eintritt

e Geschlecht

e Hauptdiagnose (Austrittsdiagnose)

e Symptombelastung bei Eintritt (Eintrittswert HONOS/BSCL — sind nicht Teil der BFS-Daten)
e Fursorgerische Unterbringung

e Nationalitat

e Bildungsstand

e Zivilstand

e Beschaftigung vor Eintritt

e Aufenthaltsort vor Eintritt

e Versicherungsart (allgemein, halb privat, privat)
e Einweisende Instanz

e Aufenthaltsdauer

e Anzahl Nebendiagnosen

e Behandlungsbereich

Falle mit mindestens einem fehlenden Wert bei ein der Variablen Geschlecht, Alter oder Hauptdiag-
nose werden aus den Analysen zur Symptombelastung ausgeschlossen. Fehlt ein Wert fiir HONOS
oder BSCL wird der Fall von der Analyse des entsprechenden Instruments ausgeschlossen. Falle mit
Kurzaufenthalten werden von den Klinikvergleichen auch ausgeschlossen. Weitere Informationen fin-
den Sie unter Datenkontrolle und Datenvalidierung auf dem ANQ-Webportal.

Messinstrumente HoONOS und BSCL

Bei den Messinstrumenten HoNOS und BSCL mussen flr jeden Fall entweder Erhebungsdaten oder
Dropout-Angaben vorliegen (jeweils fur Ein- und Austritt). Kriterium fir eine gute Datenqualitat ist der
Anteil gut dokumentierter Félle an der Gesamtzahl der Falle, die im Beobachtungszeitraum behandelt
wurden. Liegt dieser Anteil niedrig, so besitzen die vorhandenen Klinikdaten moglicherweise eine ge-
ringe Reprasentativitat fir die in der Klinik behandelten Patientinnen und Patienten.

Fehlende Werte bei den Erhebungsdaten der Messinstrumente werden nicht ersetzt. Ab einer be-
stimmten Anzahl fehlender Einzelitems fiir ein Messinstrument (mehr als 3 Items fiir HONOS und
mehr als 13 Items fiir BSCL) wird der Fall fiir das entsprechende Messinstrument nicht analysiert und
aus der Auswertung ausgeschlossen.

Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen (EFM)

Der Qualitatsausschuss Psychiatrie hat im Jahr 2023 fiir bestimmte Fretheitsbeschrankenden Massnah-
men Obergrenzen zur Dauer festgelegt. Folgende Angaben zur Dauer von Massnahmen gelten kiinftig
als nicht korrekt dokumentiert bzw. als unplausibel und werden im Dashboard moniQ gekennzeichnet
dargestellt:

e Alle Freiheitsbeschrankenden Massnahmen: Negative Dauer (Startzeitpunkt nach Endzeitpunkt)

e Fixierung: >2 Wochen

e Fur alle Gbrigen Arten von Freiheitbeschrankenden Massnahmen gelten keine Obergrenzen einer
plausiblen Dauer.
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4. Darstellung der klinikspezifischen Ergebnisse

Die Berichterstattung dient primar dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ und die interessierte
Offentlichkeit zu informieren. Fiir die Erwachsenenpsychiatrie wird jahrlich ein Gesamtbericht (Natio-
naler Vergleichsbericht) mit vergleichenden Ergebnisdarstellungen und der Datenqualitat erstellt. Der
Bericht enthalt separate Auswertungen fiir die 5 Kliniktypen. Das heisst die Klinikstandorte/Abteilun-
gen/Stationen werden innerhalb der 5 Kliniktypen untereinander durch eine separate Auswertung pro
Kliniktyp verglichen.

Die Infografik fasst zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft die wichtigsten Ergebnisse zusammen und
stellt diese grafisch dar.

Zusatzlich wird den Kliniken ein Klinikspezifischer Vergleichsbericht mit Klinikvergleichen innerhalb der
5 Kliniktypen zur Verfiigung gestellt. Die Ergebnisse dieses Berichts sind zusatzlich im Dashboard mo-
niQ in einer dynamischen Umgebung darstellbar. Die Kliniken erhalten im individuellen Bericht thre
klinikspezifischen Ergebnisse aufgeschlisselt nach Skalen- oder Itemebene und nach Diagnosegrup-
pen. Somit kdnnen die Hauptergebnisse besser nachvollzogen und die Resultate fir klinikinterne Qua-
litdtsverbesserungen genutzt werden.

Ausserdem erhalten alle Kliniken einen Nationalen Datenqualitatsbericht, welcher klinikvergleichende
Auswertungen zur Datenqualitat beinhaltet. Die Klinikspezifischen Datenqualitatsberichte konnen zu-
dem direkt Gber das Dashboard moniQ generieren.

Die Publikation der jahrlichen Nationalen Vergleichsberichte liegt in der Verantwortung des ANQ
(siehe Publikationskonzept Erwachsenenpsychiatrie). Die klinikspezifischen Vergleichsberichte und der
Nationale Datenqualitatsbericht werden nicht publiziert (folglich Abbildung 3).

Berichtlegung und Ergebnisdarstellung

Vi NlaFLcr)]n;ler. h Klinikspezifischer Nationaler Klinikspezifischer
erglelchsbericnt Vergleichsbericht Datenqualitatsbericht Datenqualitatsbericht
(inkl. Infografik)
Auswertung pro Kliniktyp Klinikspezifische Auswertung Gesamtauswertung Klinikspezifische Auswertung
Publikation Zuhanden der Kliniken i Zuhanden der Kliniken i Zuhanden der Kliniken

Abbildung 3: Ubersicht iber die ANQ-Berichtslegung im Fachbereich Psychiatrie

Die Kernbotschaften werden klinikvergleichend unterteilt in die 5 Kliniktypen auf dem ANQ-Webportal
publiziert (stehe ANQ Publikationskonzept Psychiatrie Erwachsene).
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5. Auswertung

Die nachfolgenden Begriffe werden in der Beschreibung der Auswertungsmethode zentral verwendet
und an dieser Stelle kurz erklart.

Qualitatsparameter: Der Qualitatsparameter einer Klinik ist das vom Einfluss der Kovariablen berei-
nigte Ergebnismass. Er entspricht der zu erwartenden Differenz der Symptombelastung zwischen Ein-
und Austritt, wenn alle Falle der Gesamtgruppe in der betrachteten Klinik behandelt wiirden.

Vergleichsgrosse: Die Vergleichsgrosse fiir eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitatsparameter
und dem (nach Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitatsparameter der anderen Kliniken.

Kovariablen: Kovariablen oder Stérgrdssen sind die Variablen, deren Einfluss aus dem Qualitatspara-
meter eliminiert wurde, um die Ergebnisse der Kliniken vergleichbar zu machen.

Differenzwert: Der Differenzwert besteht aus dem einfachen Vergleich der Symptombelastung bet
Eintritt und bet Austritt. Er ist nicht adjustiert, also nicht vom Einfluss der Storgrdssen bereinigt.

Konfidenzintervalle: Die Konfidenzintervalle beschreiben den Wertebereich in dem der geschétzte,
risikobereinigte Qualitatsparameter einer Klinik mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt. Die einfa-
chen Konfidenzintervalle sind fir jede einzelne Klinik interessant. Fir Aussagen Uber alle Kliniken si-
multan bendtigt man die simultanen Konfidenzintervalle, denn diese berticksichtigen, dass nicht nur
eine, sondern zahlreiche Vergleichsgréssen berechnet wurden.

5.1. Qualitatsparameter fiir Kliniken unter Risikoadjustierung

Mit dem Ziel mdglichst fairer Vergleiche hinsichtlich der Ergebnisqualitdt der Symptombelastung wer-
den simultan die klinikspezifischen Qualitdtsparameter und der Einfluss derjenigen Storgrdssen, wel-
che die Klinik nicht selbst beeinflussen kann, aus den Daten geschéatzt. Zu den Storgrdssen zéhlt in ers-
ter Linie die Zusammensetzung des behandelten Patientenkollektivs (der «Casemix»). Die obligatorisch
zu erfassenden Kovariablen, die zur Risikoadjustierung herangezogen werden, sind im Kapitel 3.3.3 do-
kumentiert.

Der besagte Qualitatsparameter einer einzelnen Klinik beschreibt die zu erwartende Differenz der
Symptombelastung zwischen Ein- und Austritt, wenn alle Falle der Gesamtgruppe nur in dieser Einrich-
tung behandelt wiirden. Durch die Berlicksichtigung von Stérgrossen wird eine Risikoadjustierung er-
zielt, so dass sich auch Kliniken mit unterschiedlichem Casemix miteinander vergleichen lassen.

Die Schatzung der Qualitatsparameter mit Risikoadjustierung wird Uber ein regressionsanalytisches
Verfahren vorgenommen. Dabet handelt es sich um ein multiples lineares Regressionsmodell mit der
Ergebnisqualitdt der Symptombelastung als Zielvariable (Response), der behandelnden Klinik als Fak-
tor und diversen Storgrdssen als Kovariablen. Fir letztere werden je nach Umfang der Datengrundlage
auch Interaktionen 1. Ordnung berlcksichtigt.

Das Regressionsmodell beriicksichtigt zufallige Schwankungen von Fall zu Fall und andere Ungenauig-
keiten beti der Erhebung der Ergebnisqualitat der Symptombelastung. Dabei sind die geschatzten Qua-
litdtsparameter der Kliniken Approximationen an tatsachliche Qualitatsparameter.

Letztlich ist man daran interessiert, wie gross bei jeder einzelnen Klinik die Differenz zwischen threm
Qualitatsparameter und dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitdtsparameter aller an-
deren Kliniken ist. Fur diese Vergleichsgrossen lassen sich Schatzwerte und Konfidenzintervalle (Ver-
trauensbereiche) berechnen. Letzteres bedeutet, dass man simultan fir jede einzelne Klinik ein Inter-
vall erhélt, welches mit einer vorgegebenen Sicherheit (von 95%) die tatsachliche Vergleichsgrdsse
enthalt.
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Auf diese Weise wird der unvermeidlichen Ungenauigkeit der geschatzten Vergleichsgrossen Rech-
nung getragen. Nur bet Kliniken, deren Konfidenzintervall den Wert null nicht enthalt, kann man mit
der vorgegebenen Sicherheit davon ausgehen, dass sie Gberdurchschnittliche Messergebnisse (falls die
untere Intervallgrenze grosser als null ist) oder unterdurchschnittliche Messergebnisse (falls die obere
Grenze kleiner als null ist) erbringt.

Zu betonen ist, dass es sich bel dieser Datenauswertung um eine Ergebnisbeurteilung der Kliniken im
Vergleich untereinander, basierend auf der jeweiligen Stichprobe, handelt. Es handelt sich explizit nicht
um einen Vergleich mit einem objektiven, neutralen Outcome «Symptombelastung», da ein solches
weder bet der BSCL noch beim HoNOS vorliegt.

5.2. Darstellung der Messergebnisse und verwendete Grafiktypen
5.2.1. Grafischer Klinikvergleich der Symptombelastungsreduktion

Die Darstellung der Ergebnisse der Klinikvergleiche zur Symptombelastungsreduktion erfolgt in Form
von Grafiken, bei denen horizontal die Kliniken aufgelistet werden. Auf der y-Achse wird als Indikator
zur Symptombelastungsreduktion fiir jede Klinik thre geschatzte Vergleichsgrdsse sowie das simultane
Konfidenzintervall aufgetragen. Zudem ist die durchschnittliche Symptomreduktion aller Kliniken als
horizontale Nulllinie dargestellt. Konfidenzintervalle, welche den Wert null nicht enthalten, werden
grafisch hervorgehoben.

Die nachfolgende Beispielabbildung bezieht sich auf die HONOS-Vergleichsgrosse. Sie gilt analog fiir
die BSCL-Vergleichsgrosse.
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Messergebnis Symptombelastung (Beispielgrafik): HONOS Vergleichsgrosse
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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Abbildung 1: Beispielabbildung Messergebnis Symptombelastung HoNOS Vergleichsgrdsse (BSCL analog)

Jede Klinik ist durch ihre Vergleichsgrésse (fiir HONOS und BSCL) samt simultanem 95%-Konfidenzin-
terfall (KI) reprasentiert. Hier kann fir jede Klinik schnell erkannt werden, ob sie im durchschnittlichen
Bereich liegt (KI schneidet die Nulllinie) oder im unter- bzw. Gberdurchschnittlichen Bereich liegt
(komplettes Kl liegt unterhalb bzw. oberhalb der Nulllinie).

Fir die beiden Masse der Symptombelastung sprechen positive Werte der Vergleichsgrdsse fiir eine
im Vergleich mit den Ubrigen Kliniken grossere Reduktion der Symptombelastung in der jeweiligen
Klinik, wahrend negative Werte eine geringere Symptombelastungsreduktion anzeigen, als aufgrund
der Kontrollvariablen zu erwarten gewesen ware. Zudem bescheinigt ein graues Dreieck der jeweiligen
Klinik ein signifikant Gberdurchschnittliches Messergebnis im Vergleich zum Gesamtmittel und ein
graues Quadrat ein signifikant unterdurchschnittliches Messergebnis. Ein unausgefiillter Kreis bedeu-
tet, dass das Messergebnis der Klinik sich nicht statistisch signifikant vom Durchschnitt unterscheidet.
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Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen werden als durchkreuzte Kreise ohne Signifikanzen
und Konfidenzintervalle dargestellt, da bei kleinen Stichproben die Reprasentativitdt der Daten nicht
gewahrleistet ist. Die Werte der Kliniken werden aufsteigend nach der Riicklaufquote sortiert, der Er-
wartungswert wird im Diagramm als senkrechte Linie angezeigt. Der Bereich fir Werte, die auf einem
ungeniligenden Ricklauf beruhen, wird blau unterlegt.

5.2.2. Grafischer Klinikvergleich Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Die Darstellung der Ergebnisse der Klinikvergleiche zu Freiheitsbeschrankenden Massnahmen erfolgt
in Form von Grafiken, bei denen horizontal die Kliniken aufgelistet werden. Auf der y-Achse wird fiir
jede Klinik der Anteil an Fallen mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahmen aufgetra-
gen. Zusatzlich ist der durchschnittliche Anteil von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffener
Falle aller Kliniken desselben Kliniktyps, in welchen mindestens eine Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen angewendet wurde, als horizontale Linie dargestellt.

Die nachfolgende Beispielabbildung zeigt einen Vergleich von Anteilen Freiheitsbeschrankenden Mas-
snahmen betroffener Falle.

=
(%21
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Freiheitsbeschrinkende Massnahmen (Beispielgrafik): Anteil betroffener Félle
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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unter den 25% der Kliniken mit dem niedrigsten Anteil FM () unter den 50% der Kliniken mit einem mittleren Anteil FM
unter den 25% der Kliniken mit dem hdchsten Anteil FM 5 Klinik mit < 30 gultigen Fillen
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Abbildung 5: Beispielabbildung Anteil von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffener Falle

Jede Klinik ist mit ihrem Anteil von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffener Fallen darge-
stellt. Zur leichteren Einordnung der Ergebnisse wird grafisch gekennzeichnet, in welchem Quartil der
Datenpunkt jeder Klinik liegt: Ein graues Quadrat bedeutet, dass eine Klinik zu den 25% Kliniken mit
dem geringsten Anteil an von Fretheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Fallen gehort. Ein
unausgefillter Kreis bedeutet, dass eine Klinik zu den 50% Kliniken mit einem mittleren Anteil an von
Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Fallen gehort. Ein graues Dreieck bedeutet, dass
eine Klinik zu den 25% Kliniken mit dem hochsten Anteil an von Freiheitsbeschrankenden Massnah-
men betroffenen Fallen gehdrt. Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen werden als durch-
kreuzte Kreise dargestellt und bet der Berechnung der Quartile nicht beriicksichtigt, da bet einer zu
kleinen Datengrundlage die Aussagekraft des Indikators nicht gewahrleistet ist.

Die Abbildungen zu Freiheitsbeschrankenden Massnahmen schliessen nur diejenigen Kliniken ein, wel-
che im aktuellen Messjahr mindestens einen betroffenen Fall gemeldet haben. Als von einer Freiheits-
beschrankenden Massnahmen betroffen werden auch Falle gewertet, fiir die nur eine mangelhafte Do-
kumentation vorliegt. Es werden sowohl Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mit psychischen als
auch mit infektiologischen/somatischen Ursachen erfasst.
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5.2.3. Tabellarische Gesamtubersicht Symptombelastungsreduktion

Die Abbildungen bieten eine Ubersicht iber die ausgewahlten und stark aggregierten Kernindikatoren
im Nationalen Vergleichsbericht. Die Ubersichtsgrafik zeigt fiir jede Klinik separat die auf Konfidenzin-
tervallen basierenden signifikanten Abweichungen der adjustierten Vergleichsgréssen fiir folgende
Auswertungen:

e Fremdbewertung: HONOS Vergleichsgrosse
e Selbstbewertung: BSCL Vergleichsgrosse

Klinik=Nr. 24 26 28
Messung HoNOS BSCL HoNOS | BSCL HoNOS | BSCL
signifikant oberhalb

nicht signifikant
signifikant unterhalb
Klinik-Nr. 83 88 108

Messung HONOS |  BSCL HoNOS |  BsCL HoNOS |  BSCL
signifikant oberhalb

nicht signifikant #
signifikant unterhalb “
HoNOS B BSCL [] n<=30 - keine Konfidenzintervalle berechnet Ml Keine analysierbaren Daten geliefert
# Ricklaufquote HoNOS < 90% resp. BSCL < 60%

Abbildung 6: Beispielabbildung Tabellarische Gesamtibersicht Symptombelastungsreduktion

Pro Klinik werden die beiden Masse der Symptombelastung nebeneinander dargestellt. Fur die Klini-
ken der Forensischen Psychiatrie und Kliniken der Alterspsychiatrie (ab dem Messjahr 2023) sind aus-
schliesslich die HONOS Ergebnisse abgebildet. Die Position der eingefarbten Felder zeigt, ob eine Kli-
nik fiir das jeweilige Mass eine signifikante Abweichung vom Mittelwert der Kliniken des entsprechen-
den Kliniktyps aufweist. Wird das oberste Feld eingefarbt, weist die Klinik einen signifikant hoheren
Differenzwert auf. Ein in der Mitte eingefarbtes Feld zeigt, dass sich der Differenzwert der Klinik nicht
signifikant vom Durchschnitt ihres Kliniktyps unterscheidet. Die Einfarbung des untersten Feldes zeigt,
dass die Klinik im Vergleich zu den anderen Kliniken einen signifikant niedrigeren Differenzwert auf-
weist. Klintken mit einer Riicklaufquote unter dem Erwartungswert (90% HoNOS, 60% BSCL) werden
mit # gekennzeichnet. Die Ergebnisse aus Kliniken mit niedriger Riicklaufquote sind in ihrer Aussage-
kraft eingeschrankt. Kliniken, die fiir das entsprechende Mass weniger als 30 Falle geliefert haben, wer-
den weiss mit einem umrahmten Feld dargestellt und Abweichungen vom Mittelwert werden nicht
ausgewiesen.

Zusatzlich zu der grafischen Darstellung wird im Anhang eine Tabelle aufgefihrt, welche fir jede Klinik
in einer Zeile folgende Informationen beinhaltet:

Qualitatsparameter samt Standardfehler

Vergleichsgrosse samt Standardfehler

Einfaches 95%-Konfidenzintervall fiir die Vergleichsgrdsse
Simultanes 95% Konfidenzintervall fiir die Vergleichsgrosse

Die einfachen Konfidenzintervalle sind fiir jede einzelne Klinik interessant. Fiir Aussagen Uber alle Klini-
ken simultan bendtigt man die simultanen Konfidenzintervalle, denn diese berlcksichtigen, dass nicht
nur eine, sondern zahlreiche Vergleichsgréssen berechnet wurden.
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5.2.4. Tabellarische Gesamtlbersicht Freiheitsbeschrankende Massnahmen detailliert

Diese Abbildung bietet eine schnelle Ubersicht fiir den Indikator «Anteil Fille mit mindestens einer
Freiheitsbeschrankenden Massnahme» mit den finf Arten von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen:

e Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme (FM)

e Isolation aus psychiatrischen Griinden (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

e |Isolation aus infektiologischen/somatischen Griinden (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
e Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer) Fall)

e Zwangsmedikation (oral und Injektion Haufigkeit/Fall)

e Festhalten (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

e Bewegungseinschrankende Massnahme (Stuhl und Bett Haufigkeit/Fall)

Klinik-Nr. 52 54 56
Messung #M [ 1soP [ 1s05 | Fix [ zwm [Festn] Bem | #M [ isap [ 1sos [ Fix [ zwm [Festh] &EM | FM [1soP [ 1sos [ Fix. [ zwh [Festn.] BEm
Hachste 25%
T 1 1 —— -
Niedrigste 25% | |
Bl FM total Festhalten (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
Isolation psychiatrisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) B Bewegungseinschrankende Massnahme (Stuhl und Bett Haufigkeit/Fall)
Isolation infektiologisch/somatisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) ] n<30
B Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) Nach Auskunft der Klinik keine Falle

Zwangsmedikation (oral oder Injektion Haufigkeit/Fall)
Abbildung 7: Beispielabbildung Gesamtibersicht Freiheitsbeschrankende Massnahmen detailliert

Die Position der eingefarbten Felder zeigt, in welchem Quartil der Datenpunkt einer Klinik fiir das je-
weilige Mass liegt: Ist das oberste Feld eingefarbt, gehort die Klinik zu den 25% Kliniken mit den
hochsten Werten. Ist das mittlere Feld eingefarbt, gehort die Klinik zu den 50% Kliniken mit mittleren
Werten. Ist das unterste Feld eingefarbt, gehort die Klinik zu den 25% Kliniken mit den niedrigsten
Werten. Die erste Spalte reprasentiert den Anteil an Behandlungsfallen einer Klinik, welcher von min-
destens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme betroffen war. Verglichen werden alle Kliniken, in
welchen mindestens 30 Behandlungsfalle und mindestens einer Anwendung einer Freiheitsbeschran-
kenden Massnahme in den Erhebungszeitraum fallen. Die lbrigen Spalten geben an, mit welcher In-
tensitat die unterschiedlichen Arten der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen eingesetzt wurden.
Verglichen werden die Intensitaten aller Kliniken, in denen die jeweilige Art der Freiheitsbeschranken-
den Massnahmen bet mindestens 30 Fallen zur Anwendung kam. Kliniken mit weniger als 30 Fallen
werden mit einem weissen umrahmten Feld dargestellt und bet der Berechnung der Quartile nicht be-
ricksichtigt, da bei einer zu kleinen Datengrundlage die Aussagekraft des Indikators nicht gewahrleis-
tet ist.

Im Anhang zum Nationalen Vergleichsbericht werden betreffend Freiheitsbeschrankenden Massnah-
men zusatzlich die zugehorigen Werte numerischen tabellarisch dargestellt.

5.2.5. Jahresvergleich Messergebnisse

Neben der querschnittlich-klinikvergleichenden Auswertung werden die Daten auch langsschnittlich-
jahresvergleichend analysiert. Dies erlaubt langerfristige Entwicklungen zu identifizieren und messjahr-
spezifische Besonderheiten abzubilden. Fiir die Symptombelastung werden die Eintritts- und Diffe-
renzwerte aus den Messungen mittels HONOS und BSCL berichtet. Da risikoadjustierte Werte aus me-
thodischen Griinden nicht Gber mehrere Jahre miteinander verglichen werden kénnen, werden die un-
adjustierten Messwerte dargestellt. Fur die Freiheitsbeschrankenden Massnahmen werden die absolu-
ten Fallzahlen sowie die prozentualen Anteile von Fallen berichtet, welche von mindestens einer Frei-
heitbeschrankenden Massnahme betroffen waren.
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Verglichen werden die durchschnittlichen Werte jedes Messjahres Uber alle Kliniken der Erwachsenen-
psychiatrie hinweg sowie separat pro Kliniktyp seit Beginn der Ergebnispublikation des jeweiligen Kli-
niktyps. Aufgrund der besonderen rechtlichen Ausgangssituation in den Kliniken der Forensischen Psy-
chiatrie werden die Freiheitbeschrankenden Massnahmen dieses Kliniktyps ausschliesslich separat aus-
gewiesen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt beispielhaft einen Jahresvergleich fir den HONOS. Die Ergebnisse
fur die BSCL werden analog dargestellt.

Unadjustierte Messergebnisse EP:
HoNOS (Mittelwert) von 2012 bis 2019
20
18 17.93 1842 1866
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6
2012 (2. HJ) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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(oW oW) (DW) (owW) (DW) (owW) DwW) (oW)
@ Differenzwert (DW) Eintrittswert (EW) vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

Abbildung 8: Beispielgrafik Erwachsenenpsychiatrie: Eintrittswerte und Differenzwerte des HONOS lber
die Jahre 2012 bis 2019

Unadjustierte Messergebnisse EP:
FM von 2013 bis 2019
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Abbildung 9: Beispielgrafik Erwachsenenpsychiatrie: Anteil Falle mit Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen Uber die Jahre 2013 bis 2019
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5.2.6. Jahresvergleich der Verteilung der von Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen betroffenen Félle

Die gestapelten Balkendiagramme zeigen fiir jedes Messjahr, wie hoch der Anteil an Fallen tber alle
Kliniken des betrachteten Kliniktyps hinweg war, welche keiner, genau einer, zwei bis drei oder mehr

als drei Freiheitsbeschrankenden Massnahmen ausgesetzt waren. Die exakten numerischen Werte sind
unterhalb tabellarisch aufgefihrt.

100% §

90% {

80% {

70% 1

60% 1

Anteil

40% 1

30% 1

20% {

10% {

0% -

Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM betroffenen Fillen
2017 - 2022 (Beispielgrafik)

50% 1

I R

2017 2018 2019 2020 2021

NELT
Anzahl Falle 65929 | 60538 | 73963 | 66768 | 73572 | 65661
von >3 FM betroffen 2.3% 21% 2.6% 2.3% 2.1% 2.2%

Abbildung 10: Verteilung der von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Falle
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5.2.7. Jahresvergleich der Anteile der unterschiedlichen Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Die gestapelten Balkendiagramme zeigen fiir jedes Messjahr, wie gross die Anteile der verschiedenen
Arten von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen an allen fir die Daten dieses Messjahres dokumen-
tierten Freiheitbeschrankenden Massnahmen waren. Grundlage sind hier nicht die Anzahl betroffener
Behandlungsfalle, sondern die Anzahl angewandter Freiheitbeschrankenden Massnahmen. Die exakten
numerischen Werte sind unterhalb tabellarisch aufgefihrt.

Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM-Arten bezogen auf alle angewandten FM
2017 - 2022 (Beispielgrafik)

100% 7

90% {

80% {

70% {

60% 1

50% 1

Anteil

40% 1

30% 1

20% 1

10% 1

0%

2017 2018 2019 20 2021 202:

Jahr

g | - | - | - [ - | - | aee
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