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ANDERUNGSJOURNAL

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

FARBCODIERUNG GEANDERT PER STICHWORT ‘
GRAU 11.09.2025 / gliltig ab Datenjahr Ab dem Datenjahr 2024 entféllt der
2024 Methodenbericht und Inhalte zur

Darstellung und Publikation der
rehaspezifischen Messungen kén-
nen diesem Publikationskonzept
entnommen werden. Informatio-
nen zur Erhebung und Auswertung
der rehaspezifischen Messungen
sind ins aktualisierte Auswer-
tungskonzept Gberflihrt worden.

Ablésung HADS durch PHQ-9 und
GAD-7 in der psychosomatischen
Rehabilitation.

Ergdnzung von Lesebeispielen in
den Grafikbeschreibungen, Kapitel
2 (Funnel Plot, Fehlerbalkendia-
gramm und Dumbbell Plot).

Anderung des Begriffs «rehabe-
reichsspezifische Messungen» in
«rehaspezifische Messungen».

Ab dem Datenjahr 2024 wird die
Partnerauswertung als Excel-Datei
allen Kliniken und Spitélern, Kan-
tonen und Versicherern kostenlos
zur Verfligung gestellt.

2/18



Inhaltsverzeichnis

1 Ausgangslage

2.1

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8

3.1
3.2
3.3

Literaturverzeichnis

4

2 Inhalte und Art 6ffentliche Publikation 5
Darstellung der Ergebnisse auf dem ANQ-Webportal 6

Nationale Vergleichsberichte 9
Kurzfassung der Nationalen Vergleichsberichte 12

Infografik 12
Medienmitteilung 12

Hinweise zu Risiken der Fehl- und Missinterpretation 12

Bewertung und Diskussion 13

Ablauf der transparenten Publikation 14

3 Inhalte und Art nicht 6ffentliche Publikation 15
Klinikspezifische Berichte 15

Dashboard 16
Partnerauswertungen 16

17

18

Impressum

3/18



1 AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Publikationskonzept beschreibt, wie die erhobenen Daten der rehaspezifi-
schen Messungen aus dem Messplan Rehabilitation dargestellt und publiziert werden. Beson-
dere Berlicksichtigung findet die Unterscheidung in 6ffentliche und nicht 6ffentliche
Publikation der Ergebnisse.

Die Erstellung des Konzeptes ist in enger Kooperation zwischen dem ANQ, dem Qualitadtsaus-
schuss Rehabilitation und dem Auswertungsinstitut der Charité - Universitatsmedizin Berlin
entstanden. Das Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin wurde durch den ANQ beauftragt, die Datenerhebung wis-
senschaftlich zu begleiten und die Auswertung der erhobenen Daten zu Gbernehmen.

Das vorliegende Publikationskonzept berticksichtigt den Nationalen Qualitatsvertrag, das Da-
tenreglement des ANQ sowie die «Anforderungen an Publikationen und Publikationskonzepte
des ANQ». Diese Fassung wird aufbauend auf den erhobenen Daten der folgenden Datenjahre
und den damit verbundenen Auswertungsergebnissen, den Rlickmeldungen der verschiede-
nen Akteursgruppen und allfalliger Weiterentwicklungen der Messungen bei Bedarf angepasst.
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https://www.anq.ch/de/qualitaetsvertrag/
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=b73ef88b1f8e1d540ec8f1d6330c229f
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=b73ef88b1f8e1d540ec8f1d6330c229f
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikation_Publikationskonzepte.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikation_Publikationskonzepte.pdf

2 INHALTE UND ART OFFENTLICHE PUBLIKATION

Der Nationale Messplan Rehabilitation sieht fur die rehaspezifischen Ergebnismessungen ver-
schiedene Messinstrumente vor. Die ANQ-Messungen sind gesamthaft in den Behandlungsab-
lauf der Rehabilitationskliniken integriert und werden bei jeder Patientin, bei jedem Patienten
bei Behandlungsbeginn sowie -ende durchgeflhrt (Ein- und Austritt).

Die zentralen Ergebnisse der Messungen in der Rehabilitation sind die Ergebnisse der risiko-
adjustierten Analysen der Austrittswerte («Outcome») der rehaspezifischen Messin-
strumente'. «Risikoadjustierung» bedeutet dabei, dass das Behandlungsergebnis im
jeweiligen Messindikator unter Berlicksichtigung der klinikspezifischen Patientenstrukturen
beurteilt wird. Damit wird ein fairer Klinikvergleich der Behandlungsergebnisse gewéhrleistet.
Die Risikoadjustierung ist im aktuell gliltigen Auswertungskonzept beschrieben. Die risikoad-
justierte Auswertung ist Voraussetzung fiir eine transparente Publikation.

In diesem Kapitel werden die Grundlagen fir die transparente Verdéffentlichung der rehaspezi-
fischen Ergebnisse der stationdren Rehabilitation beschrieben. Die transparente Veréffentli-
chung der Ergebnisse in der stationaren Rehabilitation umfasst folgende Bestandteile:

+ Interaktive Grafiken pro Ergebnisindikator/Ergebnismessung zur Aufschaltung auf dem
ANQ-Webportal transparent pro Klinik bzw. Klinikstandort

+ Umfassende Nationale Vergleichsberichte flir jeden einzelnen Rehabilitationsbereich
(inkl. Anhang zur Stichprobenbeschreibung)

« Kurzfassung der rehaspezifischen Nationalen Vergleichsberichte (im Wesentlichen Kom-
mentierung der Kernbotschaften aus den Nationalen Vergleichsberichten und Wiirdi-
gung)

« Infografiken mit den zentralen Ergebnissen der Messungen

+ Medienmitteilung

Dabei werden folgende Schllsselergebnisse grafisch pro Klinik bzw. pro Klinikstandort natio-
nal vergleichend auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht und in den weiteren Bestandteilen der
Publikation beschrieben:

+ Geriatrische, Internistische, Muskuloskelettale, Neurologische und Onkologische Rehabi-
litation: Ergebnis ADL-Score (Activities of Daily Living)?2

- Kardiale Rehabilitation: Ergebnis 6-Minuten-Gehtest, und MacNew Heart Fragebogen

+ Paraplegiologische Rehabilitation: Ergebnis Spinal Cord Independence Measure (SCIM)

' Gemaéss Auswertungskonzept wird die Zieldokumentation nur deskriptiv ausgewertet, eine risikoadjustierte Auswertung
ist hier aufgrund der Konzeption des Instrumentes nicht méglich.

2 Der Ubersetzungsalgorithmus ADL-Score fiir den gemeinsamen Ergebnisqualitatsvergleich aller Rehabilitationskliniken,
unabhangig davon, ob FIM® oder EBI eingesetzt wurde, wurde von der Charité im Auftrag des ANQ entwickelt und validiert.
Der Abschlussbericht ist abrufbar auf dem ANQ-Webportal.
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https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=53f674b5cce48048bfd17e96a816240a
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=73d3cee4b8579ce2ae80ea961620de51

+ Psychosomatische Rehabilitation: Ergebnis Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9) und
- 15 (PHQ-15) sowie die Angstskala Generalized Axiety Disorder - 7 (GAD-7)

« Pulmonale Rehabilitation: Ergebnis 6-Minuten-Gehtest und Chronic Respiratory Question-
naire (CRQ)

Die Ergebnisse der ANQ-Messungen Rehabilitation sind national vergleichend von hoher Rele-
vanz, da sie einen Vergleich der Ergebnisqualitdt unter Bezugnahme auf die oben genannten
Indikationen aller Schweizer Rehabilitationskliniken zulassen.

Die risikoadjustierten Messergebnisse der rehaspezifischen Erhebungen werden getrennt on-
line veréffentlicht, und zwar mit der fir die Nationalen Vergleichsberichte Rehabilitation be-
stimmten Schltsseldarstellung. Zu den Grafiken wird eine Erlduterung zu den Grafiken und
Risikoadjustierung erganzt. Unter jeder Grafik steht ausserdem eine Beschreibung mit den
zentralen Inhalten (z. B. Erkldrung der Messung, Anzahl der ausgewerteten Félle, Anzahl der be-
teiligten Kliniken pro Rehabereich, etc.). Als Grafiktyp wird pro Ergebnisindikator ein Funnel
Plot (oder Trichtergrafik) verwendet (s. Abbildung 1).

Die Funnel Plots mit den risikoadjustierten Ergebnissen des entsprechenden Datenjahres wer-
den auf dem Webportal des ANQ aufgeschaltet. Die genaue Erfassungsperiode ist bei jeder
Grafik explizit aufgeflihrt. Es werden keine kumulierten Ergebnisse lber mehrere Jahre darge-
stellt. Uber den Suchvorgang kann die Position der gewlinschten Klinik bzw. des Klinikstandor-
tes aufgerufen werden.

Pro Klinik wird eine Vergleichsgrésse (= Differenz zwischen dem Qualitédtsparameter einer Kli-
nik und dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitdtsparameter der Gbrigen Klini-
ken) im Funnel Plot dargestellt. Die y-Achse bildet die Auspragung dieser Vergleichsgrosse ab.
Die x-Achse stellt die Anzahl auswertbarer Falle pro Klinik dar. Je grosser die Fallzahl einer Kli-
nik, desto weiter rechts ist die Klinik im Funnel Plot dargestellt. So kénnen allfallige Zusam-
menhéange zwischen Ergebnisqualitat und Klinikgrésse aufgezeigt werden. Die Skalierung der
im Funnel Plot dargestellten Vergleichsgréssen entspricht der Skalierung des jeweiligen Mess-
instruments, mit dem der Ergebnisqualitatsvergleich vorgenommen wird. Die rote Referenzli-
nie im Funnel Plot entspricht dem Wert 0. Die schwarze Linie (Funnel) stellt das 95%-
Konfidenzintervall des Referenzwertes O in Relation zur Anzahl eingeschlossener Félle dar.
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/step3/measure/27/year/2023/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/step3/measure/27/year/2023/
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Abbildung 1: Funnel Plot - Mustergrafik

Kliniken, deren Ergebnis sich nicht signifikant von der O unterscheidet, werden mit einem un-
ausgefullten Kreis dargestellt. Wenn das zu der Vergleichsgrosse gehérende Konfidenzintervall
einer Klinik Gber O liegt, hat die Klinik ein signifikant besseres Ergebnis erzielt, als in Anbe-
tracht der Patientenstruktur und im Vergleich zu den Ubrigen Kliniken zu erwarten gewesen
waére. Bei einer signifikant besseren Ergebnisqualitadt wird die entsprechende Klinik mit einem
Dreieck dargestellt. Umgekehrt bedeutet eine Vergleichsgrésse, die mit ihrem Konfidenzinter-
vall unter O liegt, dass die Klinik ein schlechteres Ergebnis erzielte, als in Anbetracht der Pati-
entenstruktur und im Vergleich zu den tbrigen Kliniken zu erwarten gewesen wére. Bei einer
signifikanten schlechteren Ergebnisqualitdt werden die Kliniken mit einem Quadrat darge-
stellt.
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Kliniken mit weniger als 50 auswertbaren Fallen werden mit einem durchkreuzten Kreis darge-
stellt, da aufgrund der geringen Fallzahl die Aussagekraft der Ergebnisse nur eingeschrankt
belastbar ist.

Lesebeispiel:

« FurKlinik M wurde eine Vergleichsgrésse von 19.2 berechnet. Das Ergebnis dieser Klinik
liegt unter Berlicksichtigung der Fallzahl (n = 491) und des individuellen Casemix im Er-
gebnisindikator signifikant héher als der errechnete mittlere Wert der Gbrigen Kliniken
(n=16).

+ FUrKlinik Q wurde eine Vergleichsgrésse von -20.8 berechnet. Das risikoadjustierte Ergeb-
nis dieser Klinik liegt unter Berticksichtigung der Fallzahl (n = 599) signifikant niedriger
als das statistisch erwartete Ergebnis.

+ FarKlinik J wurde eine Vergleichsgrésse von -1.2 berechnet. Diese unterscheidet sich nicht
statistisch signifikant vom risikoadjustierten Gesamtmittelwert. Die Klinik erreichte im
Ergebnisindikator ein Ergebnis, das im statistisch zu erwartenden Bereich lag.

Kliniken, die weniger als 10 auswertbare Falle fur den jeweiligen Ergebnisindikator aufweisen,
werden nicht dargestellt, sondern mit einem erklarenden Text ausgewiesen und kénnen Uber
die Suchfunktion abgerufen werden. Bei sehr kleinen Fallzahlen unterliegen die Ergebnisse
starken Zufallsschwankungen und die Validitat der Ergebnisse wird als nicht hinreichend an-
gesehen.

Die Verdffentlichung erfolgt sowohl als Gesamtergebnis, als auch spezifisch pro Klinik bzw.
Klinikstandort. Uber den Suchvorgang kann die Position der gewlinschten Klinik bzw. des Kli-
nikstandortes aufgerufen werden. Jede Klinik verfligt in der Online-Publikation Uber die Még-
lichkeit, flr jeden zentralen Ergebnis einen Kommentar zu ihren spezifischen Ergebnissen zu
verfassen. Dieser Kommentar wird beim Anklicken des Kliniknamens ersichtlich. Kliniken kén-
nen in der Kommentierung ihrer Ergebnisse auch Erlduterungen zu ihren Fallzahlen auffiihren.

Folgende weitere Informationen werden in einem Pop-up-Fenster beim Aufrufen der entspre-
chenden Klinik aufgefihrt:

« Klinik, Klinikstandort

- Risikoadjustierter Ergebnisindikator (Vergleichsgrésse mit Konfidenzintervall)

+ Anzahl eingeschlossener Falle (n) mit dem Verweis, wenn kleiner als (<) 50, dass die Aus-
sagekraft der Ergebnisse nur eingeschrankt belastbar ist

+ Anteil auswertbarer Félle an Gbermittelten Fallen (%)

- Eventueller Kommentar einer Klinik
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Die Nationalen Vergleichsberichte dienen primar dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ
und die interessierte Offentlichkeit zu informieren. Fur jeden Rehabereich werden jahrlich se-
parate Berichte mit den vergleichenden Ergebnisdarstellungen erstellt. Diese Nationalen Ver-
gleichsberichte werden auf dem Webportal des ANQ zum einen als PDF-Dateien zum Download
bereitgestellt, sowie transparent in interaktiven Grafiken pro Ergebnisindikator/Ergebnismes-
sung gezeigt.

Die Nationalen Vergleichsberichte umfassen die Ergebnisse der klinikvergleichenden Analysen
der Ergebnisindikatoren, des Casemix sowie der Datenqualitat. Besonderer Wert wird bei der
Berichterstellung auf eine leicht verstéandliche und interpretierbare Darstellung der Ergebnisse
gelegt. Die wesentlichen Resultate sollen in den Fokus gerlickt werden. Weniger wichtige Er-
gebnisse werden in einem Anhang veréffentlicht. Neben dem Ergebnisteil werden auch Anga-
ben zur Datenqualitét berichtet. Die Ergebnisse in den Nationalen Vergleichsberichten werden
pseudonymisiert dargestellt, im Gegensatz zur Veréffentlichung auf dem Webportal, wo die
Kliniken mit ihrem Namen aufgefthrt sind.

Deskriptiv wird in den Nationalen Vergleichsberichten die Verteilung der Patientenmerkmale,
welche in die Risikoadjustierung eingehen, berichtet. Die Verteilung der Stichprobenmerkmale
wird im Jahresvergleich in einer Tabelle aufgefluihrt. Die Verteilung der Confounder auf Klinik-
ebene wird fur das jeweilige Berichtsjahr im Anhang der Nationalen Vergleichsberichte sowohl
tabellarisch als auch grafisch dargestellt.

Fir die Ergebnisindikatoren werden je Klinik die beobachteten Mittelwerte («<Rohwerte») inklu-
sive 95%-Konfidenzintervalle flr den Eintrittswert (rot markiert) und Austrittswert (griin mar-
kiert) in einem Fehlerbalkendiagramm aufgetragen (s. Abbildung 2). Die Gesamtmittelwerte
des Eintritts- bzw. Austrittswerts sind mit einer gestrichelten vertikalen roten (Gesamtdurch-
schnitt Eintritt) bzw. griinen Linie (Gesamtdurchschnitt Austritt) im Diagramm abgetragen.
Zusatzlich werden auf der y-Achse die Klinik-IDs aufgefihrt.
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Die Klinik Fwird wegen zu geringer Fallzahl nicht dargestellt (n < 10).

Abbildung 2: Fehlerbalkendiagramm - Mustergrafik

Lesebeispiel:

In der Klinik H liegt der Ergebnisindikator bei Eintritt im Mittel bei ca. 35 Punkten und zum
Austritt bei ca. 45 Punkten. Die Enden der horizontalen Linien markieren die jeweiligen Kon-
fidenzintervalle. Die Durchschnitte der Gesamtstichprobe zum Eintritt und zum Austritt sind
mit einer vertikalen gestrichelten Linie markiert.

Der Vorjahresvergleich der risikoadjustierten Ergebnisindikatoren erfolgt mittels Dumbbell
Plot. In diesem Diagramm werden die Vergleichsgrossen des Berichtsjahres (griine Symbole)
mit den Vergleichsgréssen basierend auf den Daten des Vorjahres (rote Symbole) klinikweise
dargestellt (vgl. Abbildung 3). Dabei werden die gleichen Symbole wie im Funnel Plot verwen-
det (vgl. Abbildung 1). Die in das Diagramm integrierten Pfeile flihren vom Vorjahreswert zum
aktuellen Wert. So kann auf einfache Weise eine Veranderung der Vergleichsgrésse vom Vor-
jahrzum Berichtsjahr abgelesen werden.

Es ist zu beachten, dass die Ergebnisqualitat der Kliniken lediglich im Vergleich untereinander
und basierend auf der Stichprobe des jeweiligen Erhebungsjahres ermittelt wird. Es ist somit
nicht méglich zu testen, ob die Veranderung der Ergebnisqualitat einer Klinik von einem Jahr
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zum néchsten statistisch signifikant ist. Im Dumbbell Plot werden nur die Kliniken dargestellt,
die fur beide Berichtsjahre mindestens zehn auswertbare Falle Gbermittelt haben.
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Abbildung 3: Dumbbell Plot - Mustergrafik

Lesebeispiel:

In Klinik K wurde fiir das Berichtsjahr 2024 eine Vergleichsgrésse von 0.14 berechnet. Diese
Vergleichsgrosse ist signifikant héher als das statistisch erwartete Ergebnis. Ergebnisse des
aktuellen Berichtsjahres werden in dieser Grafik grtin dargestellt. Im Vorjahr wurde fur die Kli-
nik K eine Vergleichsgrésse von 0.07 berechnet, welche sich nicht statistisch signifikant vom
Gesamtmittelwert unterschied. Ergebnisse des Vorjahres werden hier rot dargestellt. Der vom
Vorjahres- zum Berichtsjahreswert flihrende Pfeil zeigt nach rechts (Verdnderung des Status).
Da die Ergebnisse immer nur auf einem Berichtsjahr basieren, ist es nicht méglich zu testen,
ob die Veranderung der Ergebnisqualitat einer Klinik von einem Jahr zum néachsten statistisch
signifikant ist.
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Die Kurzfassung der Nationalen Vergleichsberichte wird von der Kommunikationsfachperson
des ANQ erstellt und stellt eine Zusammenfassung der einzelnen Nationalen Vergleichsbe-
richte mit besonderem Hinweis auf die Kernbotschaften dar. Die Kurzfassung enthalt somit
zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft die wichtigsten Ergebnisse auf 8-10 Seiten zusam-
mengefasst dargestellt. Die Kurzfassung enthalt dartber hinaus eine fachliche Einbettung der
Ergebnisse durch den ANQ.

Die Infografik fasst zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft auf einer Seite die wichtigsten
rehaspezifischen Ergebnisse zusammen und stellt diese grafisch dar. Pro Rehabereich wird
somit eine eigene Infografik erstellt. Die Infografik erméglicht es der breiten Offentlichkeit,
sich einen schnellen Uberblick tber die zentralen Ergebnisse der Messungen in den jeweiligen
Rehabereichen zu verschaffen.

In der Medienmitteilung werden die wichtigsten Ergebnisse pro Messjahr aufgenommen und
kommentiert. Die Medienmitteilung ist abgestimmt auf die wesentlichen Ergebnisse, wie sie
im Nationalen Vergleichsbericht dargestellt sind, und wird tGber den Mediencorner des ANQ ge-
streut.

Es wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen und Ergebnisdarstellungen insbesondere
far Personen ohne statistische Kenntnisse und medizinisches Wissen leicht verstandlich und
interpretierbar sind. Hierzu wird ebenfalls eine Erlauterung zu den Grafiken und Risikoadjus-
tierung publiziert. Der ANQ begleitet die Verdffentlichung der Ergebnisse mit einem Grundsatz-
dokument «Hinweise zur Interpretation der ANQ-Messergebnisse». Die Auswahl der
Indikatoren, Assessments, Erhebungs- und Auswertungsmethodik sowie die damit verbunde-
nen Einschréankungen in der Aussagekraft und Generalisierung der Ergebnisse werden explizit
beschrieben.

Folgende Schwerpunkte werden dabei aufgenommen:

+ Datenqualitat und Validierungsprozess

+ Moglichkeiten und Grenzen der Aussagekraft (Fallzahl, Anteil auswertbarer Falle, inhaltli-
che Grenzen: Aussage nur Uber Messindikatoren méglich, nicht jedoch tber andere Kon-
strukte)
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/step3/measure/27/year/2023/
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf

Geringe Anteile auswertbarer Félle sind mit einer grésseren Unsicherheit behaftet und kénnen
ein Hinweis darauf sein, dass die Représentativitat der ausgewerteten Falle flr die Gesamtheit
aller behandelten Patientinnen und Patienten einer Rehabilitationsklinik eingeschrankt ist. Es
ist nicht auszuschliessen, dass eine Beschrdnkung auf solche Falle vorliegt, welche besonders
gunstig hinsichtlich der Ergebnisqualitdt abgeschnitten haben. Daraus folgt, dass die Genera-
lisierbarkeit der Ergebnisse von Kliniken mit geringem Anteil auswertbarer Falle fraglich ist.
Daher wird der Anteil auswertbarer Falle berichtet und der ANQ weist in seinem Grafikkom-
mentar auf die potenziell eingeschrankte Aussagekraft der Ergebnisse von Kliniken mit einem
geringen Anteil auswertbarer Falle hin.

Die Ergebnisqualitat einer Klinik kann nur in Bezug auf die dargestellten Ergebnisindikatoren
(z. B. Funktionsfahigkeit im Alltag) beurteilt werden, da nur diese gemessen wurden. Es werden
im Nationalen ANQ-Messplan Rehabilitation nicht samtliche denkbare Ergebnisqualitatsberei-
che erfasst bzw. berichtet (z. B. Mortalitat, Rehospitalisierung, gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat, Sturzrate, Return-to-work).

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben und die Vari-
abilitdt innerhalb der Schweizer Kliniken und das damit verbundene Verbesserungspotenzial
aufgezeigt. Ergebnisse werden nur generell und nicht klinikspezifisch kommentiert und disku-
tiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie die Kommunikation von allfalligen Verbesse-
rungs- oder Veranderungsmassnahmen gegeniber der Offentlichkeit liegen in der
Verantwortung und Entscheidungskompetenz der Kliniken. Der sachlichen und differenzierten
Darstellung der Ergebnisse im richtigen Kontext kommt eine grosse Bedeutung zu. Es gilt auf
die relevanten Sachverhalte in den Publikationsunterlagen hinzuweisen.

Als Nebenbotschaft werden die Qualitdtsbemihungen der Kliniken zudem aufgezeigt und ge-
wurdigt. Die Bedeutung der Indikatoren fir die Qualitatsentwicklung in den Kliniken wird aus
nationaler Sicht thematisiert. Die Bedeutung fir die einzelnen Kliniken wird hingegen nicht
thematisiert, da dies in der Kompetenz und Verantwortung derselben liegt. Erfahrungen und
Erkenntnisse der Durchfliihrung der Messung sowie mégliche zukiinftige Konsequenzen wer-
den aufgenommen, sofern sie fir die breite Offentlichkeit von Interesse sind.

Die Nationalen Vergleichsberichte werden mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und
Versténdlichkeit der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
verfasst (siehe Empfehlung zur Erhebung, Analyse und Veréffentlichung von Daten lber die
medizinische Behandlungsqualitat). Die Kurzfassungen sind Extrakte der Nationalen Ver-
gleichsberichte und richten sich an die breite Offentlichkeit. Damit eine Reduktion auf die we-
sentlichen Erkenntnisse méglich ist und die Inhalte in einer verstandlichen und
nachvollziehbaren Form wiedergegeben werden, kénnen in den Kurzfassungen nicht alle
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Kriterien der Checkliste detailliert erlutert werden. Insbesondere die Kriterien Relevanz und
Korrektheit sind in den Nationalen Vergleichsberichten erklart. Bei der Verdffentlichung fir die
breite Bevolkerung kommt dem Kriterium der Versténdlichkeit eine hohe Bedeutung zu.

Der Nationale Messplan Rehabilitation wurde im Jahr 2013 eingeflihrt. Eine transparente Verof-
fentlichung der rehaspezifischen Ergebnisse wurde erstmalig im Jahr 2016 fiir die Daten des
Jahres 2014 umgesetzt. Die Ergebnisse werden seitdem jahrlich in Berichtsform und als inter-
aktive Grafiken publiziert. Die interaktiven Grafiken werden auf dem Webportal des ANQ zeit-
gleich mit der Medienmitteilung, der Kurzfassung der Nationalen Vergleichsberichte und den
Infografiken veréffentlicht. Die Nationalen Vergleichsberichte Rehabilitation werden ebenfalls
zeitgleich auf dem Webportal des ANQ verdffentlicht. Die Abbildungen und Tabellen der Natio-
nalen Vergleichsberichte werden jedoch in verschllsselter Form aufgeschaltet.

Vor einer transparenten Publikation erhalten die Kliniken sowie auch die ANQ-Vertragsparteien
die definitiven Publikationsunterlagen zur Information zugestellt. Die beteiligten Kliniken ha-
ben zudem vorgangig die Méglichkeit ihre Ergebnisse pseudonymisiert aber vergleichend ein-
zusehen und zu kommentieren. Die Kommentare werden vom ANQ nicht redigiert und mit den
Ergebnissen auf dem ANQ-Webportal aufgeschaltet.
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3 INHALTE UND ART NICHT OFFENTLICHE PUBLIKATION

In den nachfolgenden Ausfliihrungen wird die nicht transparente Publikation der rehaspezifi-
schen Ergebnisse der stationdren Rehabilitation beschrieben. Die nicht transparente Verof-
fentlichung der Ergebnisse in der stationdren Rehabilitation umfasst folgende Bestandteile:

+ Klinikspezifische Berichte (Daten- und Ergebnisqualitat)
- Ergebnisse zur Daten- und Ergebnisqualitat auf Dashboard
+ Partnerauswertungen

Allen Kliniken werden ihre klinikspezifischen Ergebnisse in individuellen Klinikberichten tGber-
mittelt. Die Kliniken erhalten die Ergebnisse von allen Rehabereichen, flir die sie Messdaten
Ubermittelt haben, in komprimierter Form in einem PDF-Dokument zusammengefasst, das sie
Uber ReMoS (Rehabilitation Monitoring System) herunterladen kénnen.

Die Klinikberichte orientieren sich in der Grundsystematik und der Art der Ergebnisdarstellung
an den Nationalen Vergleichsberichten. Sie werden ebenfalls jahresweise erstellt und beinhal-
ten eine Zusammenfassung der Ergebnisse zu allen Rehabereichen, flr die eine Klinik Mess-
daten Ubermittelt hat (s. Abbildung 4). Die Klinikberichte sollen den einzelnen
Rehabilitationskliniken genaue Analysen der Daten- und Ergebnisqualitat ermdéglichen.

Klinikspezifische Berichte
Je Datenjahr ab 2021

Lo

-
—
—
«—
«—
«—

- 2 o) o c g K|Iﬂ|!(-.
= 7} ° < > ~ © 5 £ spezifische
[ € @© ) [< © %) > .
0 £ V2 = z o a a a Berichte
(Kapitel)

Spezifischer Bericht Klinik a: Kapitel MSK + Kardio

Spezifischer Bericht Klinik b: Kapitel Geri + Psych + Pulmo
Spezifischer Bericht Klinik c: Kapitel Onko

Spezifischer Bericht Klinik d: Kapitel Inter + MSK + Kardio + Pulmo
Spezifischer Bericht Klinik ...

Abbildung 4: Klinikspezifisches Berichtskonzept

Nach der Datenlieferung erhalten die Kliniken zeitnah eine Ubersicht iber ihre Dokumentati-
ons- und Datenqualitat in Berichtsform. In den Berichten kénnen die Kliniken sehen, wie viele
vollstandige, fehlerhafte oder unvollstéandige Félle sie in einem bestimmten Messjahr doku-
mentiert haben. Ausserdem sehen sie wie viele Dropouts und Testverzichte je Rehabereich
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geliefert wurden. Die Datenqualitat der einzelnen Datenquellen (MB-, ZU-, FF-Daten) bzw. In-
strumente wird in den Berichten dargestellt, um diejenigen Quellen/Instrumente identifizieren
zu kdnnen, bei denen besondere Probleme bei der Dokumentation vorliegen.

Nach der Auswertungsphase erhalten die Kliniken ihre klinikindividuellen Ergebnisse eben-
falls in Berichtsform. Die Ergebnisse werden so dargestellt, dass sich jede Rehabilitationskli-
nik im Vergleich zu den Gesamtergebnissen schnell einordnen kann. Dabei werden die
Merkmale des Casemix fur die einzelne Klinik im Vergleich mit dem Ergebnis fir die Gesamt-
stichprobe dargestellt. In den Darstellungen der unadjustierten bzw. adjustierten Ergebnisver-
gleiche werden alle Kliniken abgebildet, wobei die eigene Klinik durch eine Markierung
hervorgehoben wird. Durch die komprimierte Darstellung der Ergebnisse kénnen die Ergeb-
nisse einfacher nachvollzogen und so fir klinikinterne Qualitatsverbesserungen genutzt wer-
den.

Die klinikeigenen Ergebnisse (Daten- und Ergebnisqualitdt) kénnen neben den PDF-Berichten
zudem digital in einem Dashboard Uber ReMoS eingesehen werden. Die Online-Plattform steht
den Kliniken seit 2022 zur Verfligung und wurde erstmals flir die finale Abgabe der Messdaten
2021 eingesetzt. Im Bereich «Dashboard» von ReMoS werden in interaktiven Grafiken und Ta-
bellen sowohl die Ergebnisse von allen Kliniken im nationalen Vergleich als auch die Ergeb-
nisse der eigenen Klinik(en) im Vergleich zur Gesamtstichprobe dargestellt. Es bestehen
vielfaltige Filter- und Auswertungsmaoglichkeiten.

Die Nationalen Messergebnisse als Excel-Datei (Ergebnisse aller Kliniken der ganzen Schweiz
mit dem nationalen Mittelwert) werden ab Datenjahr 2024 den ANQ-Vertragsparteien sowie
den einzelnen Kantonen, Versicherern, Kliniken und Spitdlern kostenlos zur Verfligung gestellt.
In den Excel-Tabellen werden jeweils diejenigen Daten sowie Kommentare der Kliniken darge-
stellt, welche auf dem ANQ-Webportal 6ffentlich zuganglich sind (Inhalte der Pop-up Fenster).
Die Excel-Datei wird in allen Sprachen (DE, FR, IT) bereitgestellt und 10 Arbeitstage vor der
transparenten Publikation zusammen mit den Publikationsunterlagen zugestellt.

Die Kantone kdnnen neben der Excel-Datei bei Bedarf eine kantonsspezifische Auswertung
(mit Vergleich der einzelnen Kliniken eines Kantons zum nationalen Mittelwert) in Berichts-
form kostenpflichtig bestellen.
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