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ÄNDERUNGSJOURNAL 

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

FARBCODIERUNG GEÄNDERT PER STICHWORT 

GRAU gültig ab Datenjahr 2025 Einführung neue Plattform für die Da-
tenlieferung RehaCompass als Ablö-
sung von ReMoS und Aufnahme 
Kooperationspartner w hoch 2. 

Erstellung ein rehabereichsübergrei-
fendes Executive Summary anstelle 
der bisherigen neun Nationalen Ver-
gleichsberichte (NVBs). 

Neues Vorgehen für Bestellung der 
Kantonsberichte und Ergänzung der 
BUR-Nr. in die Partnerauswertung. 
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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 Berücksichtigung findet die Unterscheidung in öffentliche und nicht öffentliche 
Publikation der Ergebnisse. Die Erstellung des Konzeptes ist in enger Kooperation zwischen 
dem ANQ, dem Qualitätsausschuss Rehabilitation und den Kooperationspartnern Charité - 
Universitätsmedizin Berlin und w hoch 2 GmbH entstanden.  

• Das Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften der 
Charité - Universitätsmedizin Berlin ist zuständig für die wissenschaftliche Beglei-
tung des Messplans Rehabilitation, die national vergleichende Auswertung der Messda-
ten und die Berichtslegung der nationalen Messergebnisse. 

• w hoch 2 ist beauftragt mit der Messlogistik, der Entwicklung und dem Betrieb der On-
line-Plattform RehaCompass (Datenupload, Datenprüfung, Datenübermittlung) und dem 
Ergebnisdashboard der klinikspezifischen Ergebnisse. 
 

Das vorliegende Publikationskonzept berücksichtigt den Nationalen Qualitätsvertrag, 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 Rückmeldungen der verschiede-
nen Akteursgruppen und allfälliger Weiterentwicklungen der Messungen bei Bedarf angepasst. 

  

https://www.anq.ch/de/qualitaetsvertrag/
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
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2 INHALTE UND ART ÖFFENTLICHE PUBLIKATION 
Der Nationale Messplan Rehabilitation sieht für 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 durchgeführt (Ein- und Austritt). 

Die zentralen Ergebnisse der Messungen in der Rehabilitation sind die Ergebnisse der risiko-
adjustierten Analysen der Austrittswerte («Outcome») der rehaspezifischen Messin-
strumente1. «Risikoadjustierung» bedeutet dabei, dass das Behandlungsergebnis im 
jeweiligen Messindikator unter Berücksichtigung der klinikspezifischen Patientenstrukturen 
beurteilt wird. Damit wird ein fairer Klinikvergleich der Behandlungsergebnisse gewährleistet. 
Die Risikoadjustierung ist im Auswertungskonzept des entsprechenden Datenjahrs beschrie-
ben. Die risikoadjustierte Auswertung ist Voraussetzung für eine transparente Publikation. 

In diesem Kapitel werden die allgemeinen Grundlagen und Bestandteile der transparenten Ver-
öffentlichung der rehaspezifischen Ergebnisse der stationären Rehabilitation beschrieben. 
Diese umfassen: 

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

• Ein rehabereichsübergreifendes Executive Summary Rehaspezifische Messungen 
(Pflichtmodul 1 und fakultatives Modul 2) 

• Infografik mit den zentralen Ergebnissen der Messungen 
• Medienmitteilung 
• Übersicht Messbeteiligung/Dispens 
• Hinweise zur Interpretation der Messergebnisse 
• Erläuterungen zu den Grafiken und Risikoadjustierung 

 

Dabei werden folgende Schlüsselergebnisse grafisch pro Klinik bzw. pro Klinikstandort natio-
nal vergleichend auf dem ANQ-Webportal veröffentlicht 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 Disease questi-
onnaire 

 

1 Gemäss Auswertungskonzept wird die Zieldokumentation nur deskriptiv ausgewertet, eine risikoadjustierte Auswertung 
ist hier aufgrund der Konzeption des Instrumentes nicht möglich. 

2 Der Übersetzungsalgorithmus ADL-Score für den gemeinsamen Ergebnisqualitätsvergleich aller Rehabilitationskliniken, 
unabhängig 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. 

https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=ffd1aa7108fafa3922a938ac02c6edc2
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=ffd1aa7108fafa3922a938ac02c6edc2
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=73d3cee4b8579ce2ae80ea961620de51
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• Paraplegiologische Rehabilitation: Ergebnis Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 
• Psychosomatische Rehabilitation: Ergebnis Patient Health Questionnaire – 9 (PHQ-9) und 

– 15 (PHQ-15) sowie 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 Ergebnisqualität unter Bezugnahme auf die oben genannten 
Indikationen aller Schweizer Rehabilitationskliniken zulassen. 

2.1 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE AUF DEM ANQ-WEBPORTAL 

Die risikoadjustierten Messergebnisse der rehaspezifischen Erhebungen werden nach Rehabe-
reich und Schlüsselergebnis getrennt online veröffentlicht. Den Grafiken wird eine Erläuterung 
zu den Grafiken und Risikoadjustierung beigefügt. Unter jeder Grafik steht ausserdem eine Be-
schreibung mit den zentralen Inhalten (z. B. Erklärung der Messung, Anzahl der ausgewerteten 
Fälle, Anzahl der beteiligten Kliniken pro Rehabereich, etc.). Als Grafiktyp wird pro Ergebnisindi-
kator ein Funnel Plot (oder Trichtergrafik) verwendet (vgl. Abbildung 1). 

2.1.1 Funnel Plots 

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 aufgeführt. Es werden keine kumulierten Ergebnisse über mehrere Jahre darge-
stellt. Über den Suchvorgang kann die Position der gewünschten Klinik bzw. des Klinikstandor-
tes aufgerufen werden. 

Pro Klinik wird eine Vergleichsgrösse (= Differenz zwischen dem Qualitätsparameter einer Kli-
nik und dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitätsparameter der übrigen Klini-
ken) im Funnel Plot dargestellt. Die y-Achse bildet die Ausprägung dieser Vergleichsgrösse ab. 
Die x-Achse stellt die Anzahl auswertbarer Fälle pro Klinik dar. Je grösser die Fallzahl einer Kli-
nik, desto weiter rechts ist die Klinik im Funnel Plot dargestellt. So können allfällige Zusam-
menhänge zwischen Ergebnisqualität und Klinikgrösse aufgezeigt werden. Die Skalierung der 
im Funnel Plot dargestellten Vergleichsgrössen entspricht der Skalierung des jeweiligen Mess-
instruments, mit dem der Ergebnisqualitätsvergleich vorgenommen wird. Die rote Referenzli-
nie im Funnel Plot entspricht dem Wert 0. Die schwarze Linie (Funnel) stellt das 95%-
Konfidenzintervall des Referenzwertes 0 in Relation zur Anzahl eingeschlossener Fälle dar. 

https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250804_ANQreha_Erlaeuterung_Grafiken_Risikoadjustierung.pdf
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250804_ANQreha_Erlaeuterung_Grafiken_Risikoadjustierung.pdf
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Abbildung 1: Funnel Plot – Mustergrafik  

Kliniken, deren Ergebnis sich nicht signifikant von der 0 unterscheidet, werden mit einem un-
ausgefüllten Kreis dargestellt. Wenn das zu der Vergleichsgrösse gehörende Konfidenzintervall 
einer Klinik über 0 liegt, hat die Klinik ein signifikant besseres Ergebnis erzielt, als in Anbe-
tracht der Patientenstruktur und im Vergleich zu den übrigen Kliniken zu erwarten gewesen 
wäre. Bei einer signifikant besseren Ergebnisqualität wird die entsprechende Klinik mit einem 
Dreieck dargestellt. Umgekehrt bedeutet eine Vergleichsgrösse, die mit ihrem Konfidenzinter-
vall unter 0 liegt, dass die Klinik ein schlechteres Ergebnis erzielte, als in Anbetracht der Pati-
entenstruktur und im Vergleich zu den übrigen Kliniken zu erwarten gewesen wäre. Bei einer 
signifikanten schlechteren Ergebnisqualität werden die Kliniken mit einem Quadrat darge-
stellt.  
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Kliniken mit weniger als 50 auswertbaren Fällen werden mit einem durchkreuzten Kreis darge-
stellt, da aufgrund der geringen Fallzahl die Aussagekraft der Ergebnisse nur eingeschränkt 
belastbar ist.  

Lesebeispiel:  

• Für Klinik M wurde eine Vergleichsgrösse von 19.2 berechnet. Das Ergebnis dieser Klinik 
liegt unter Berücksichtigung der Fallzahl (n = 491) und des individuellen Casemix im Er-
gebnisindikator signifikant höher als der errechnete mittlere Wert der übrigen Kliniken. 

• Für Klinik Q wurde eine Vergleichsgrösse von -20.8 berechnet. Das risikoadjustierte Ergeb-
nis dieser Klinik liegt unter Berücksichtigung der Fallzahl (n = 599) signifikant niedriger 
als das statistisch erwartete Ergebnis. 

• Für Klinik J wurde eine Vergleichsgrösse 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 Fälle für den jeweiligen Ergebnisindikator aufweisen, 
werden nicht dargestellt, sondern mit einem erklärenden Text ausgewiesen und können über 
die Suchfunktion abgerufen werden. Bei sehr kleinen Fallzahlen unterliegen die Ergebnisse 
starken Zufallsschwankungen und die Validität der Ergebnisse wird als nicht hinreichend an-
gesehen (vgl. Kapitel 2.7). 

Die Veröffentlichung erfolgt sowohl als Gesamtergebnis, als auch spezifisch pro Klinik bzw. 
Klinikstandort. Über den Suchvorgang kann die Position der gewünschten Klinik bzw. des Kli-
nikstandortes aufgerufen werden. Jede Klinik verfügt in der Online-Publikation über die Mög-
lichkeit, für jeden zentralen Ergebnis einen Kommentar zu ihren spezifischen Ergebnissen zu 
verfassen. Dieser Kommentar wird beim Anklicken des Kliniknamens ersichtlich.  

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

• Klinik, Klinikstandort  
• Risikoadjustierter Ergebnisindikator (Vergleichsgrösse mit Konfidenzintervall) 
• Anzahl eingeschlossener Fälle (n) mit dem Verweis, wenn kleiner als (<) 50, dass die Aus-

sagekraft der Ergebnisse nur eingeschränkt belastbar ist 
• Anteil auswertbarer Fälle an übermittelten Fällen (%) 
• Eventueller Kommentar einer Klinik 
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2.1.2 Stichprobe, Daten- und Ergebnisqualität 

Zusätzlich zu den Funnel Plots werden auf dem ANQ-Webportal in einer separaten Datei (Excel-
file) Informationen zur Stichprobe, Daten- und Ergebnisqualität auf Klinikebene veröffentlicht. 

Für die Ergebnisindikatoren werden je Klinik die beobachteten Mittelwerte («Rohwerte») inklu-
sive 95%-Konfidenzintervalle für den Eintrittswert (rot markiert) und Austrittswert (grün mar-
kiert) in einem Fehlerbalkendiagramm aufgetragen (vgl. Abbildung 2). Die Gesamtmittelwerte 
des Eintritts- bzw. Austrittswerts sind mit einer gestrichelten vertikalen roten (Gesamtdurch-
schnitt Eintritt) bzw. grünen Linie (Gesamtdurchschnitt Austritt) im Diagramm abgetragen. 
Zusätzlich werden auf der y-Achse die Kliniken mit Klarnamen aufgeführt. 

 

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. 
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Der Vorjahresvergleich der risikoadjustierten Ergebnisindikatoren erfolgt mittels Dumbbell 
Plot. In diesem Diagramm werden die Vergleichsgrössen des Berichtsjahres (grüne Symbole) 
mit den Vergleichsgrössen 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 führen vom Vorjahreswert zum 
aktuellen Wert. So kann auf einfache Weise eine Veränderung der Vergleichsgrösse vom Vor-
jahr zum Berichtsjahr abgelesen werden.  

Es ist zu beachten, dass die Ergebnisqualität der Kliniken lediglich im Vergleich untereinander 
und basierend auf der Stichprobe des jeweiligen Erhebungsjahres ermittelt wird. Es ist somit 
nicht möglich zu testen, ob die Veränderung der Ergebnisqualität einer Klinik von einem Jahr 
zum nächsten statistisch signifikant ist. Im Dumbbell Plot werden nur die Kliniken dargestellt, 
die für beide Berichtsjahre mindestens zehn auswertbare Fälle übermittelt haben. 

 

Abbildung 3: Dumbbell Plot – Mustergrafik 

Lesebeispiel: 

In Klinik K wurde für das Berichtsjahr 2024 eine Vergleichsgrösse von 0.14 berechnet. Diese 
Vergleichsgrösse ist signifikant höher als das statistisch erwartete Ergebnis. Ergebnisse des 
aktuellen Berichtsjahres werden in dieser Grafik grün dargestellt. Im Vorjahr wurde für die Kli-
nik K eine Vergleichsgrösse von 0.07 berechnet, welche sich nicht statistisch signifikant vom 
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Gesamtmittelwert unterschied. Ergebnisse des Vorjahres werden hier rot dargestellt. Der vom 
Vorjahres- zum Berichtsjahreswert führende Pfeil zeigt nach rechts (Veränderung des Status). 
Da die Ergebnisse immer nur auf einem Berichtsjahr basieren, ist es nicht möglich zu testen, 
ob die Veränderung der Ergebnisqualität einer Klinik von einem Jahr zum nächsten statistisch 
signifikant ist. 

2.2 EXECUTIVE SUMMARY 

Das Executive Summary ersetzt ab dem Datenjahr 2025 die bisherigen Nationalen Vergleichs-
berichte. Es dient dazu, die nationalen Ergebnisse (Benchmark Schweiz) prägnant zusammen-
zufassen und eine fachliche Interpretation durch das Auswertungsinstitut und den ANQ zu 
bieten. Es ist modular aufgebaut, um eine zeitnähere Publikation zu ermöglichen. 

2.2.1 Modul 1: Messergebnisse im Überblick (Pflichtmodul) 

Das Modul 1 des Executive Summary ist als Kurzübersicht konzipiert und wird zeitgleich mit 
den Messergebnissen auf dem Webportal des ANQ veröffentlicht. Das Executive Summary zielt 
darauf ab, die unadjustierten Messergebnisse der neun Rehabereiche konzis zusammenzufas-
sen. Die Ergebnisse im Executive Summary werden nach Rehabereich aggregiert dargestellt, 
im Gegensatz zur Veröffentlichung auf dem Webportal, wo die Ergebnisse adjustiert und auf 
Klinikebene in den Funnel Plots dargestellt sind. 

Das Executive Summary enthält eine prägnante Zusammenfassung der nationalen Ergebnisse 
des aktuellen Datenjahres sowie eine deskriptive Langzeitanalyse. Besonderer Wert wird im 
Executive Summary auf eine leicht verständliche Erläuterung der Ergebnisse des jeweiligen 
Messjahres gelegt. Detailliertere Informationen zur Stichprobenbeschreibung, Daten- und Er-
gebnisqualität – welche bislang pseudonymisiert publiziert wurden – werden in einer separa-
ten Datei auf dem ANQ-Webportal mit Klarnamen veröffentlicht. 

2.2.2 Modul 2: Vertiefung (fakultativ) 

Das zweite Modul umfasst mehrere Seiten und kann zeitverzögert (bis zu einem Monat nach 
den Ergebnissen) erscheinen. Es richtet sich an Fachpersonen und widmet sich einem spezi-
fischen Fokusthema des jeweiligen Datenjahres. In diesem Modul reflektieren Expertinnen 
und Experten über Best Practices und geben Empfehlungen für Verbesserungsmassnahmen in 
den Institutionen ab. Für das Datenjahr 2025 ist kein Modul 2 des Executive Summary 
im Fachbereich Rehabilitation vorgesehen. 

  

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/
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2.3 INFOGRAFIK 

Die Infografik fasst zuhanden einer öffentlichen Leserschaft die wichtigsten Ergebnisse der 
neun Rehabereiche zusammen und stellt diese grafisch dar. Die Infografik dient als visuelle 
Aufbereitung des Executive Summary und ermöglicht der breiten Öffentlichkeit, sich einen 
schnellen Überblick über die zentralen Ergebnisse der Messungen in den jeweiligen Rehaberei-
chen zu verschaffen. Die Infografik und das Executive Summary sind aufeinander abgestimmt. 
Folgende Informationen sind in der Infografik jeweils pro Messjahr ersichtlich: 

• Patientenkollektiv: Zusammenfassung wesentlicher demografischer Merkmale wie das 
Durchschnittsalter und die Verteilung nach Geschlecht 

• Messergebnisse (unadjustiert) nach Messinstrument/Rehabereich 
• Auffällige Trends  

2.4 MEDIENMITTEILUNG 

In der Medienmitteilung werden die wichtigsten Ergebnisse pro Messjahr aufgenommen und 
kommentiert. Die Medienmitteilung ist abgestimmt auf die wesentlichen Ergebnisse oder auf 
bestimmte Fokusthemen, wie sie im Executive Summary dargestellt sind. Die Medienmittei-
lung wird gleichzeitig mit den Messergebnissen auf dem ANQ-Webportal aufgeschaltet und 
mittels Medienmailing verschickt. 

2.5 ÜBERSICHT MESSBETEILIGUNG/DISPENS 

Die Liste gibt eine Übersicht über Kliniken, die von der Messung dispensiert sind oder auch 
aus bestimmten Gründen sich nicht an der Messung beteiligen konnten. 

2.6 BEGLEITENDENDE KOMMUNIKATIONSMASSNAHMEN 

Die Kommunikation der nationalen Ergebnisse folgt der übergeordneten Strategie des ANQ 
zum Wissenstransfer. Ziel ist es, die Messergebnisse zeitnah, zielgruppengerecht und in einer 
verständlichen Form zu vermitteln, um die Weiternutzung der Daten für die Qualitätsentwick-
lung zu fördern. 

• Die Hauptzielgruppen (Qualitäts- und Messverantwortlichen) werden mit dem Mailingfor-
mat «Update» monatlich über den Fortschritt der Messung und die Verfügbarkeit der Er-
gebnisse informiert. 

• Partnerorganisationen wie Kantone, Versicherer oder der Spitalverband H+, die nicht über 
die regulären Mailings erreicht werden, werden durch gezielte Mailings auf die neuen Pub-
likationsdokumente aufmerksam gemacht.  

https://www.anq.ch/de/anq/medienmitteilungen/
https://www.anq.ch/de/update-das-mailing-fuer-messverantwortliche/
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• Zum Zeitpunkt der Veröffentlichung wird eine Medienmitteilung über den Mediencorner 
des ANQ gestreut, die auf die wesentlichen Ergebnisse oder spezifische Fokusthemen (z.B. 
aus dem Modul 2 des Executive Summary) abgestimmt ist.  

• Das ANQ-Webportal (Messergebnisseite) bleibt die zentrale Drehscheibe, auf der alle Un-
terlagen mit Download-Möglichkeit bereitgestellt werden.  

2.7 HINWEISE ZU RISIKEN DER FEHL- UND MISSINTERPRETATION 

Es wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen und Ergebnisdarstellungen insbesondere 
für Personen ohne statistische Kenntnisse und medizinisches Wissen leicht verständlich und 
interpretierbar sind. Hierzu wird ebenfalls eine Erläuterung zu den Grafiken und Risikoadjus-
tierung publiziert. Diese beschreibt in kurzen und verständlichen Worten die Auswertung und 
Darstellung der Messergebnisse auf dem ANQ-Webportal und ist somit eine Ergänzung des 
Auswertungs- und Publikationskonzepts.  

Der ANQ begleitet die Veröffentlichung der Ergebnisse mit einem Grundsatzdokument 
«Hinweise zur Interpretation der ANQ-Messergebnisse». Dieses Dokument gibt Hinweise da-
rauf, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten ist, insbesondere wird auf die Risi-
koadjustierung, die Aussagekraft sowie Vergleichbarkeit eingegangen. 

Folgende Punkte sind bei der Interpretation der Messergebnisse zu beachten: 

• Anteil auswertbarer Fälle: Geringe Anteile auswertbarer Fälle sind mit einer grösseren 
Unsicherheit behaftet und können ein Hinweis darauf sein, dass die Repräsentativität der 
ausgewerteten Fälle für die Gesamtheit aller behandelten Patientinnen und Patienten ei-
ner Rehabilitationsklinik eingeschränkt ist. Es ist nicht auszuschliessen, dass eine Be-
schränkung auf solche Fälle vorliegt, welche besonders günstig hinsichtlich der 
Ergebnisqualität abgeschnitten haben. Daraus folgt, dass die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse von Kliniken mit geringem Anteil auswertbarer Fälle fraglich ist. Daher wird der 
Anteil auswertbarer Fälle berichtet und der ANQ weist in seinem Grafikkommentar auf die 
potenziell eingeschränkte Aussagekraft der Ergebnisse von Kliniken mit einem geringen 
Anteil auswertbarer Fälle hin. 

• Deskriptive Vorjahresvergleiche: Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berück-
sichtigen, dass keine Aussage darüber getroffen werden kann, ob eine beobachtete Ver-
besserung oder Verschlechterung der Ergebnisqualität im Vergleich zum Vorjahr 
signifikant ist. Die Berechnungen der adjustierten Werte basieren auf den Stichproben 
der jeweiligen Erhebungsjahre und können somit nicht in ein direktes Verhältnis gesetzt 
werden. 

• Aussagekraft der Ergebnisindikatoren: Die Ergebnisqualität einer Klinik kann nur in 
Bezug auf die dargestellten Ergebnisindikatoren (z. B. Funktionsfähigkeit im Alltag) beur-
teilt werden, da nur diese gemessen wurden. Es werden im Nationalen ANQ-Messplan 

https://www.anq.ch/de/anq/medienmitteilungen/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250804_ANQreha_Erlaeuterung_Grafiken_Risikoadjustierung.pdf
https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250804_ANQreha_Erlaeuterung_Grafiken_Risikoadjustierung.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messinformation-rehabilitation/rehaspezifische-messungen/
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Rehabilitation nicht sämtliche denkbare Ergebnisqualitätsbereiche erfasst bzw. berichtet 
(z. B. Mortalität, Rehospitalisierung, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Sturzrate, Re-
turn-to-work). 

2.8 BEWERTUNG UND DISKUSSION 

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben und die Va-
riabilität innerhalb der Schweizer Kliniken und das damit verbundene Verbesserungspotenzial 
aufgezeigt. Im Executive Summary werden Ergebnisse auf Ebene der Rehabereiche und nicht 
klinikspezifisch kommentiert und diskutiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie die Kom-
munikation von spezifischen Massnahmen gegenüber der Öffentlichkeit liegen in der Verant-
wortung und Entscheidung 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 Publikationsunterla-
gen hinzuweisen. Als Nebenbotschaft werden die Qualitätsbemühungen der Kliniken gewür-
digt. Die Bedeutung der Indikatoren für die Qualitätsentwicklung wird aus nationaler Sicht im 
Executive Summary (insbesondere im fakultativen Modul 2) thematisiert, während die klinik-
spezifische Relevanz in der Kompetenz der einzelnen Institutionen verbleibt. Erfahrungen aus 
der Durchführung der Messung und zukünftige Konsequenzen werden aufgenommen, sofern 
sie für die breite Öffentlichkeit von Interesse sind. 

Das Executive Summary wird mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verständ-
lichkeit der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) verfasst 
(siehe «Empfehlung zur Erhebung, Analyse und Veröffentlichung von Daten über die medizini-
sche Behandlungsqualität»). 

• Die Auswahl der Qualitätskriterien (Relevanz) richten sich nach dem Kriterienkatalog für 
neue Messthemen des ANQ. Die Qualitätsmessungen des ANQ konzentrieren sich haupt-
sächlich auf die Abbildung der Ergebnisqualität und berücksichtigen teilweise auch As-
pekte der Prozessqualität.  

• Das Daten- und Verfahrenshandbuch beschreibt im Detail die zu erhebenden Daten. Er-
gänzt werden die Handbücher mit weiteren Unterlagen zur Dateneingabe und -kontrolle. 
Damit wird eine einheitliche Datenerhebung gewährleistet (Korrektheit). Für die Analyse 
der Messergebnisse werden externe Auswertungsinstitute beauftragt, welche die Daten 
mit fachlicher Unterstützung von Expertengremien (Qualitätsausschüsse und Experten-
gruppen) analysieren. Die Methodik der Analyse wird im Auswertungskonzept im Detail 
beschrieben.  

• Die Messergebnisse werden mithilfe verschiedener Publikationsunterlagen, beispiels-
weise mit dem Executive Summary (Modul 1 & 2), der Messergebnisseite auf dem ANQ-
Webportal sowie den Infografiken aufbereitet. Ergänzend werden Zusatzdokumente wie 

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/messinformation-rehabilitation/rehaspezifische-messungen/
https://www.samw.ch/de/Publikationen/Empfehlungen.html
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=48098163ef37aa4ab6988a5c535063ba
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=93111fe341334daef3759461e6179718
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=ffd1aa7108fafa3922a938ac02c6edc2


   

 

15/19 

die «Erläuterungen zu den Grafiken und zur Risikoadjustierung» oder das Dokument 
«Hinweise zur Interpretation der Messergebnisse» bereitgestellt. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass die unterschiedlichen Zielgruppen angemessen abgeholt werden und die Er-
gebnisse für eine breite Bevölkerung verständlich sind. 

2.9 MASSNAHMEN ZUR TRANSPARENTEN VERÖFFENTLICHUNG  

Der Publikationsprozess der nationalen Ergebnisse folgt den fachübergreifenden Standards 
und strategischen Vorgaben des ANQ. Für die detaillierte Beschreibung der standardisierten 
Abläufe sowie der überarbeiteten Berichtslegung ab 2026 (Datenjahr 2025) wird auf das Doku-
ment Anhang I – Rahmenbedingungen Publikationen ANQ verwiesen, welcher integrale Be-
standteil des Basisdokuments Anforderungen an Publikationen und Publikationskonzepte des 
ANQ ist.  

Gemäss dem vom ANQ verfolgten Grundsatz «Intern vor Extern» erhalten die beteiligten Klini-
ken sowie die ANQ-Vertragsparteien die definitiven Publikationsunterlagen zur Information 
mindestens 10 Arbeitstage vor Veröffentlichung. Die Kliniken haben zudem vorgängig die Mög-
lichkeit ihre Ergebnisse pseudonymisiert aber vergleichend einzusehen und zu kommentieren. 
Die Kommentare werden vom ANQ nicht redigiert und mit den Ergebnissen auf dem ANQ-
Webportal aufgeschaltet. 

Die Berichterstattung dient in erster Linie dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ sowie 
die interessierte Öffentlichkeit zu informieren.  

  

https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/27_31/20250804_ANQreha_Erlaeuterung_Grafiken_Risikoadjustierung.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=d2749e2e594253d161babb26f3da03c8
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3 INHALTE UND ART NICHT ÖFFENTLICHE PUBLIKATION 
In den nachfolgenden Ausführungen wird die nicht transparente Publikation der rehaspezifi-
schen Ergebnisse beschrieben. Die nicht transparente Veröffentlichung dient primär dazu, den 
Kliniken sowie den ANQ-Partnern Grundlagen für die datenbasierte Qualitätsentwicklung und 
interne Verbesserungsmassnahmen zur Verfügung zu stellen und setzt sich aus den folgen-
den Bestandteilen zusammen: 

• Bereitstellung der klinikspezifischen Daten-, Dokumentations- und Ergebnisqualität über 
ein interaktives Dashboard 

• Partnerauswertung (Ergebnisliste im Excel-Format) 
• Kantonsberichte 

3.1 KLINIKSPEZIFISCHE DATEN- UND DOKUMENTATIONSQUALITÄT 

Die Kliniken erhalten unmittelbar nach dem Datenupload auf RehaCompass eine Übersicht 
über ihre Dokumentations- und Datenqualität. Die Online-Plattform von w hoch 2 steht den 
Kliniken seit 2026 zur Verfügung und wurde erstmals für die finale Abgabe der Messdaten 
2025 eingesetzt. Die Kliniken erhalten die Ergebnisse von allen Rehabereichen, für die sie 
Messdaten übermittelt haben. 

Auf RehaCompass können die Kliniken sehen, wie viele vollständige, fehlerhafte oder unvoll-
ständige Fälle sie im jeweiligen Messjahr dokumentiert haben. Ausserdem sehen sie wie viele 
Dropouts und Testverzichte je Rehabereich geliefert wurden. Die Datenqualität der einzelnen 
Datenquellen (MB-, ZU-, FF-Daten) bzw. Instrumente wird dargestellt, um diejenigen Quel-
len/Instrumente identifizieren zu können, bei denen besondere Probleme bei der Dokumenta-
tion vorliegen. Zusätzlich werden fehlerhafte, unvollständige oder falsch dokumentierte 
Angaben auch auf Fallebene ausgegeben. 

3.2 KLINIKSPEZIFISCHE ERGEBNISQUALITÄT 

Die Kliniken erhalten ihre klinikindividuellen Ergebnisse im VIZER-Dashboard, ebenfalls von w 
hoch 2. Dabei werden die unadjustierten Ergebnisse und die Merkmale des Casemix für die 
einzelne Klinik dargestellt. Durch die komprimierte Darstellung der Ergebnisse können die Er-
gebnisse einfacher nachvollzogen und so für klinikinterne Qualitätsverbesserungen genutzt 
werden. 

Die klinikeigenen Ergebnisse werden in interaktiven Grafiken und Tabellen dargestellt. Es be-
stehen vielfältige Filter- und Auswertungsmöglichkeiten. So können die Nutzenden mit Admi-
nistrationsrechten neben der von w hoch 2 zur Verfügung gestellten Grundauswertung, 
selbständig weitere Auswertungen vornehmen und diese selektiv mit internen Mitarbeitenden 
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teilen. Beispielsweise können detaillierte Auswertungen zu spezifischen Themen vorgenom-
men werden. Es können selbständig neue Grafiken erstellt werden, bei denen die Daten an-
hand aller vorhanden Variablen aufgeteilt, gefiltert oder gruppiert werden können. Dashboard-
Administratoren können in VIZER zusätzliche User per E-Mail einladen. So kann die Grundaus-
wertung oder eigene erstellte Auswertungen mit einem definierten Personenkreis geteilt wer-
den, ohne dass Einsicht in alle Resultate gewährt werden muss. 

Das Dashboard kann mit Computer und Tablets bedient werden. Jeder Standort verfügt über 
ein eigenes Dashboard. Durch den geschützten Zugang über persönliche Logins bietet es aus-
reichend Schutz vor unbefugten Zugriff.  

3.3 PARTNERAUSWERTUNG 

Die Nationalen Messergebnisse als Excel-Datei (Ergebnisse aller Kliniken der ganzen Schweiz 
mit dem nationalen Mittelwert) werden seit Datenjahr 2024 den ANQ-Vertragsparteien sowie 
den einzelnen Kantonen, Versicherern, Kliniken und Spitälern kostenlos zur Verfügung gestellt. 
In den Excel-Tabellen werden jeweils diejenigen Daten sowie Kommentare der Kliniken darge-
stellt, welche auf dem ANQ-Webportal öffentlich zugänglich sind (Inhalte der Messergebnis-
seite). Zur Bezeichnung der Standorte/Kliniken wird die BUR-Nummer gemäss Bundesamt für 
Statistik (BFS) ergänzt. Die Excel-Datei wird in allen Sprachen (DE, FR, IT) bereitgestellt und 10 
Arbeitstage vor der transparenten Publikation zusammen mit den Publikationsunterlagen zu-
gestellt. 

3.4 KANTONSBERICHTE 

Die Kantone können neben der Excel-Datei bei Bedarf eine kantonsspezifische Auswertung 
(mit Vergleich der einzelnen Kliniken eines Kantons zum nationalen Mittelwert) in Berichts-
form kostenpflichtig bestellen. Um eine grösstmögliche Flexibilität zu gewährleisten und spe-
zifisch auf die Bedürfnisse der Kantone einzugehen, geht der ANQ ab Datenjahr 2025 
(Publikation 2026) neue Wege. Die Kantonsberichte werden individuell gestaltet. Inhalte, Form 
des Kantonsberichts und Konditionen werden bilateral zwischen dem interessierten Kanton 
und dem Auswertungsinstitut vereinbart. Das Auswertungsinstitut Die Charité – Universitäts-
medizin Berlin ist zuständig, den ANQ über die vereinbarten Bedingungen, die effektiv erfolg-
ten Bestellungen sowie die Form und Inhalte der Berichte zu informieren. 
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