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Potentiell vermeidbare Wiedereintritte in Akutspitaler:
Ergebnisse erstmals pro Spital verfiigbar

Im Jahr 2016 beteiligten sich 146 Schweizer Akutspitiler, verteilt auf 198 Standorte, an der
ANQ-Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen. Erstmals werden die Rehospi-
talisationsraten pro Spital offengelegt. Im direkten Spitalvergleich weichen 18 Spitdler von
der Norm ab. Die neuste Analyse zeigt Werte, die im Mehrjahresvergleich - iiber alle Spitéler
gesehen - auf eine leichte Verbesserung hinweisen.

Die Raten werden jeweils mit der Methode SQLape aus den Vorjahresdaten der «Medizinischen
Statistik der Krankenh&user» des Bundesamts fiir Statistik (BFS) berechnet. Fir die Auswertung 2016
wurden also die BFS-Daten 2015 beigezogen. Ausschlaggebend fiir den direkten Spitalvergleich ist
das Verhaltnis zwischen der erwarteten und der beobachteten Rate, was einem Wert entspricht, der
grosser oder kleiner als die Norm ist. In der aktuellen Auswertung weisen 18 von 146 Spitéler einen
Verhaltniswert auf, der tber der Norm liegt.

Im Bericht 2016 ist eine Zeitanalyse der Daten 2010-2015 enthalten. Vergleicht man die Ergebnisse der
ersten und der neusten Auswertung, zeigt sich: Der Verhaltniswert fur alle Spitaler ist um 2 Prozent
zurlickgegangen, was einer leichten Verbesserung entspricht.

Berechnungsgrundlagen

Die erwartete Rate steht fiir das Rehospitalisationsrisiko und ist abhdngig von Alter, Geschlecht,
friherer Hospitalisation, Diagnosen und Operationen. Im 2016 bewegten sich die erwarteten Raten
der Schweizer Akutspitéler zwischen 1 und 11 Prozent. Die beobachtete Rate schliesst Wiedereintritte
ins eigene Spital und in andere Spitéler ein. Sie befand sich 2016 innerhalb einer Bandbreite von

0 bis 9 Prozent. Aufgrund der unterschiedlichen Patientenpopulation, der Grosse und Spezialisierung
der teilnehmenden Spitéler kénnen jedoch weder die erwartete noch die beobachtete Rate fiir einen
direkten Spitalvergleich verwendet werden.

Verbesserungspotenzial orten

Eine Rehospitalisation ist potentiell vermeidbar, wenn sie beim letzten Spitalaustritt nicht vorher-
sehbar ist, innert 30 Tagen nach Entlassung erfolgt und durch mindestens eine bet Austritt bekannte
Krankheit verursacht wird. Ein erneuter Spitalaufenthalt, der vermeidbar gewesen ware, belastet die
Betroffenen und verursacht unnétige Kosten. Fir die Spitaler ist die Rate der potentiell vermeidbaren
Wiedereintritte deshalb wichtig. Sie zeigt differenziertes Verbesserungspotenzial auf, zumal die
Spitaler — Uber zusatzliche Tools — jeden Wiedereintritt einzeln analysieren kdnnen. Bei dieser Analyse
steht die Frage im Vordergrund, ob der Wiedereintritt hatte vermieden werden kénnen.

Die Grinde, die zu einem ungeplanten Wiedereintritt flhren, sind vielfaltig. Einige davon kénnen die
Spitaler selber beeinflussen, andere nicht. Zu den beeinflussbaren Bereichen zahlen zum Beispiel der
Zeitpunkt und die Vorbereitung des Austritts, die Patienteninformationen und die interprofessionelle
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Zusammenarbeit. Nicht beeinflussbar sind unter anderem die externe Nachversorgung und die
Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten.

Kein Mehraufwand fiir Spitiler

Ziel dieser ANQ-Messung ist es, den Spitdlern in erster Linie Hinweise auf die Qualitat der Vorberei-
tung des Spitalaustritts zu geben. Rickschlisse auf die Behandlungsqualitat im Spital kénnen nicht
gezogen werden. Der Vorteil der Methode: In den Spitélern fallt kein Aufwand fir die Datenerhebung
an, weil Routinedaten der BFS-Statistik verwendet werden. Der Nachteil: Die validierten BFS-Daten
sind jeweils erst 15 Monate nach Jahresende verfiigbar, was die Publikation der Ergebnisse verzogert.

Langzeitanalyse seit 2010

Die Rehospitalisationsrate wird seit fiinf Jahren mit SQLape berechnet. In dieser Zeit wurde die Daten-
qualitat laufend gesteigert und der Algorithmus verfeinert. Diese Optimierungen erlauben es nun, die
Werte erstmals transparent, das heisst pro Spital, zu publizieren.

Bericht mit Grafiken (BFS-Daten 2015)

Kontakt
Regula Heller, Leitung Akutsomatik
Tel. 031 511 38 41, requla.heller@ang.ch

ANQ fordert Qualitit in Spitdlern und Kliniken

Der Nationale Verein flr Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) koordiniert und realisiert
Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie. Die Resultate ermogli-
chen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit. Aufgrund dieser Erkenntnisse kénnen Spitaler
und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesserung threr Qualitat entwickeln. ANQ-Mitglieder sind der
Spitalverband H+, santésuisse, die Eidgendssischen Sozialversicherer, die Kantone und die Schweizeri-
sche Gesundheitsdirektorenkonferenz. Der Verein arbeitet nicht gewinnorientiert.

Mehr Informationen: www.ang.ch
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