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Funktionsfähigkeit ist neben Mortalität und Morbidität einer der wichtigsten 
Gesundheitsindikatoren.1

Das Optimieren der Funktionsfähigkeit ist das Hauptziel der Rehabilitation.2
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Funktionsfähigkeit

Nur wenn Informationen über die Funktionsfähigkeit von Patienten vergleichbar 
erfasst werden, können diese Informationen in einem kontinuierlichen 
Verbesserungsprozess eingesetzt werden3



• Modul 1 Pateinten Zufriedenheitsmessungen
• Modul 2 Ergebnismessungen der Muskuloskelettalen (2a), 

Neurologischen (2b) sowie der „Anderen“ Rehabilitation
• Modul 3 Ergebnismessungen Kardiale (3a) und Pulmonale 

Rehabilitation (3b). 

Die Erfassung der Ergebnisqualität erfolgt bei den Modulen 2 & 3 über 
die Partizipation (Zielsetzung, Zielerreichung), die Körperfunktion/-
struktur und die Aktivität (durch verschiedene Messinstrumente).

 Projekt Fokus auf Modul 2, mit den Messinstrumenten FIM®, EBI,  
SCIM und ehemals HAQ

5

ANQ Messplan Rehabilitation
Prozess

Ergebnis

Struktur

A. Donabedian 1966
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Unterschiedliche Messinstrumente

Mess-
instrumente

MSK
Klinik1

MSK
Klinik2

NEUR
Klinik3

NEUR
Klinik4

SCI
Klinik5

FIM X X

EBI X X

SCIM X 

HAQ (X) (X)



Herausforderungen
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Herausforderung 1

ANQ Messplan mit unterschiedlichen Messinstrumenten

Herausforderung 2



Herr Schmid

Herr Müller

Herausforderung 2 Vergleichbarkeit der Daten



Herausforderungen Vergleichbarkeit
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Herausforderung 1

ANQ Qualitätsmessungen in der Rehabilitation

Herausforderung 2

Lösung Standardisierte Berichterstattung



Projekt 1
Standardisierte 
Berichterstattung 
basierend auf intervall-
skalierten Daten

Methoden: ICF Linking4, 
Rasch Analyse5

Messinstrumente: FIM®, 
EBI

Reha Gruppen: NEUR, MSK

Ergebnis: Aussage über die 
Validität der Messinstrumente 
und der Berichterstattung der 
Gesamtpunktezahl

Projekt 2
Vergleich zwischen 
allgemeinen und Reha 
Gruppen spezifischen 
Messinstrumenten 

Methoden: ICF Linking4, 
Rasch Analyse

Messinstrumente: FIM®, 
EBI, HAQ

Reha Gruppe: MSK

Ergebnis: Transformations-
tabelle FIM-HAQ, EBI-HAQ

Projekt 3
Optimierung der ANQ 
Berichte basierend auf 
standardisierter 
Berichterstattung 

Methoden: Lineare
Regression

Messinstrumente: FIM®, 
EBI (SCIM, HAQ)

Reha Gruppe: NEUR, MSK

Ergebnis: Vorschläge für 
Optimierungen der ANQ 
Berichte

Abkürzungen: FIM= Functional Independence Measure, EBI= Erweiterter Barthel Index, HAQ= Health Assessment Questionnaire 

Unterprojekte NFP74 StaRS Projekt
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Stakeholder Dialogue

• Teilnehmer: Akteure welche Patienten, Rehakliniken, 
Gesundheitsfachpersonen, Versicherungen, Politische 
Ebenen und den ANQ repräsentieren

• Ziel: Strategien zu entwickeln
um ein optimierte Bericht-
erstattung der Qualitätsmessungen 
zu implementieren

Implementierung



• Rehabilitationsklinken mit muskuloskelettaler oder 
neurologischer Rehabilitation

• 30 Rehabilitationskliniken nehmen bis jetzt Teil
• Beitrag: Zur Verfügung Stellen der bereinigten ANQ 

Datensätze der Jahre 2015 und 2016
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Teilnehmer
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Wir würden uns freuen noch weitere Rehakliniken teilnehmen 
würden

• Vorteile einer Teilnahme: repräsentatives Bild der Schweiz, 
Verfügbarkeit der klinikeigenen Daten auf intervall-basiertem 
Skalenniveau, regelmässige Updates und Informationen über das 
Projekt

• Besonders relevant für das Projekt sind Kliniken, welche im Jahr 
2015 Doppelerhebungen HAQ-EBI und HAQ-FIM gemacht haben

Bei Interesse oder Fragen dürfen Sie sich gerne melden:
roxanne.maritz@paraplegie.ch

Projekt Unterstützung
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