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Wie konnen durch zusatzliche Datenanalysen Behandlungsqualitat

und -prozesse optimiert werden?
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Die w hoch 2 GmbH ist ein Spin-off der Universitat Bern. Wir liefern empirisch fundierte und
praxisrelevante Antworten durch massgeschneiderte Forschung.

Unser interdisziplindres Team aus den Fachrichtungen Psychologie, Politologie, Soziologie, Okonomie,
Statistik und Informatik realisiert komplexe Projekte im Bereich Qualitatsmessungen und Data Science.
Unser Wissen Gber menschliches Erleben und Verhalten wird in samtlichen Analysen und Vorhersagen
angewendet.

Seit Jahren wenden wir erfolgreich modernste Methoden zur Datengewinnung und Datenanalyse in
verschiedenen Branchen an. Dies bestatigen zahlreiche zufriedene Auftraggeber vom KMU Ulber Spitaler,
Bundesamter und Universitaten bis hin zur Versicherungs- und Finanzindustrie.
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* ANQ: Messlogistikzentrum Patientenzufriedenheit Rehabilitation, Akutsomatik, a n
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie Q

* ANQ: Auswertungsinstitut Psychiatrie

* Kantone Bern und Ziirich: Dashboard Impfmonitoring in Echtzeit 2:::2:3:’;eme %ﬁ i
* Kantonspolizei Bern: Reprasentative Bevolkerungsbefragung I
* EQUAM Stiftung: Automatisierte Berichterstellung EOUAM
* H+ Beratungsmandat Interprofessionelle (Peer) Reviews in der Psychiatrie H+ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
* Gesundheitsforderung Schweiz: Dashboard Friendly Workspace > Gesundneisforderung Schweiz
Promozione Salute Svizzera
* Tatigkeiterhebungen an Schweizer Spitdlern: w hoch 2 ermittelt schweizweit e
Tatigkeiten des medizinischen Personals nach verschiedenen Bereichen o ; —
e

ital Emmental
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Nationale Messungen

* ANQ-Messungen «Symptombelastung und der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen» sind auf
nationaler Ebene etabliert und tragen wesentlich zur Qualitatssteigerung bei

* HoNOS, BSCL und EFM werden durchgangig erfasst
* Risikoadjustierungen erlauben einen moglichst fairen Vergleich der Kliniken

a-naqQ

Zweck %

Symptombelastung und Freiheits-

* Auswertungen sind auf nationale Klinikvergleiche ausgelegt e

Stationare Psychiatrie Erwachsene

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
sssssssssss

* Die Symptombelastungsreduktion wird somit auf Klinikebene
ausgewiesen und publiziert

Limitationen
* Konkretes Verbesserungspotenzial ist insbesondere fiir auf Klinikebene erkennbar
* Detailliertere Auswertungen wirden den Rahmen der Messung sprengen
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Vorhandene Daten nutzen
* Die erfassten Daten weisen ein grosses Potenzial flir weitere Erkenntnisse auf

* Mit zusatzlichen Auswertungen, die im Rahmen der nationalen Messung
nicht moglich sind, kann konkretes Verbesserungspotenzial auf Abteilungs-
und Diagnose- und Behandlungsebene sichtbar gemacht werden

* InZusammenarbeit mit dem Qualitatsausschuss Psychiatrie des ANQ wurden

zusatzliche aufschlussreiche Datenanalysen konzipiert EEE

* Diese liefern wichtige Erkenntnisse in einem hoheren Detailierungsgrad

* Resultate konnen dank Benchmarking unter den teilnehmenden Kliniken
eingeordnet werden

* Die Analysen sollen den Kliniken helfen, die Behandlungsqualitat auf - O
Patientenebene zu verbessern
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Option 1: Selbst- vs. Fremdbeurteilung
* Wie unterschiedlich beurteilen Behandelnde und Patient:innen die Symptombelastung?
 Hangen Unterschiede zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung mit Therapieabbriichen zusammen?

Option 2: Diagnosen

* Bei welchen Diagnosen wird im Vergleich zu anderen Institutionen eine besonders hohe
Symptomreduktion erreicht und bei welchen besteht Verbesserungspotential?

* Wie hangen Diagnosen, Aufenthaltsdauer und Symptomreduktion zusammen?
Option 3: Austritt

* Wie hoch ist die Symptombelastung bei Austritt und wie ist dies in anderen Institutionen?
* Wie wird die Austrittsbelastung eingeschatzt, wenn Patient:innen spater wiedereintreten?

11.01.2022
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Option 1: Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Option 2: Diagnosen § = === | T |2 — = —
T | & Fus e ||BEE =
' i ==E=== . |
Option 3: Austritt - v || e || e | e || 22
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Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Die Option 1 «Vergleich Selbst- und Fremdbeurteilung»:

* Verteilung der Behandlungsfalle nach Ausmass der Abweichung zwischen
Selbst- und Fremdbeurteilung

* Vergleich Selbst- und Fremdbeurteilung nach:
— Hauptdiagnose
— Austrittsentscheid
— Behandlungsbereich
— Einweisender Instanz
— Fallen mit Wiedereintritt
— Aufenthaltsdauer

11.01.2022

\A/ Research

Analysis
Consulting




- : e /
Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung ~ \/\/ =

Vergleich unterschiedlicher Messinstrumente
* Fur die nationalen Klinikvergleiche werden fiir HONOS uns BSCL als Summenscores verwendet

e HoNOS besteht aus 12 Items auf einer Skala von 0-4, womit der Summenscore zwischen O und 48
liegen kann.

 BSCL besteht aus 53 Items auf einer Skala von 0-4, womit der Summenscore zwischen 0 und 212
liegen kann.

* Sowohl HoNOS als auch BSCL werden auf einer Likert-Skala von 0-4 ausgefullt.

e Zum Vergleich zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung, wird fur die Q°rtions der Skalenmittelwert
verwendet.

* Pro Behandlungsfall kann somit fir beide Masse bei Ein- und Austrittsmessung ein Wert von 0-4
resultieren und die Differenz zwischen Ein- und Austrittsmessung kann zwischen -4 und 4 liegen.

11.01.2022



Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung: Eintrittswerte

11.01.2022

HoNOS - BSCL Abweichung
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Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung: Austrittswerte

11.01.2022

HoNOS - BSCL Abweichung

Benchmark
Selbsteinschatzung héher Unterschied < 0.5 Fremdeinschatzung héher
18% 59% 23%
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Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung: Differenz Eintritt - Austritt

11.01.2022

HoNOS - BSCL Abweichung

Benchmark
Selbsteinschatzung hoher Unterschied < 0.5 Fremdeinschatzung hoher
17% 56% 27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Institution 999

-3.0

-35

-4.0

o
w
=
o
=
«

15 10 5

Anteil Falle

\/\/ Research

Analysis
Consulting

12



Qortion §elbst- vs. Fremdbeurteilung \/\/ Zh

Analysis
Consulting

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung nach Diagnose: Eintrittswerte

@ HoNOS Institution HoNOS Benchmark

@ BSCL Institution BSCL Benchmark
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ICD-10 Hauptdiagnose
Honos 1.69 1.71 145 1.49 125 158 1.43 147 142 1.37 103 126 151 16 136 1.55 175 1.63 1.56 148 1.59 161 1.6
BSCL 036 0.8 091 1.02 118 12 142 144 141 138 074 11 166 1.65 123 075 157 1.35 1.06 14 167 1.21 1.69
Abweichung 1.34 091  0.54 047 026 0.38 0.01 0.04 001 -0.01 029 0.16 -0.15-005 0.13 0.81 0.18 029 05 0.08 -0.08 0.4 -0.09
n 8 37 138 1043 70 549 483 2292 122 694 317 62 451 3 21 4 19 3 18 4 18 15
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Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung nach Diagnose: Eintrittswerte

@ HoNOS Institution HoNOS Benchmark
@ BSCL Institution BSCL Benchmark
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Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung nach Diagnose: Austrittswerte

11.01.2022
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Durchschnittlicher Skalenwert
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Qortion Selbst- vs. Fremdbeurteilung

Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung nach Diagnose: Differenzwerte

11.01.2022
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BSCL Benchmark
HoNOS Benchmark
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BSCL Benchmark
HoNOS Benchmark

® BSCL Insttitution
® HoNOS Institution
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Abweichung Selbst-/Fremdbeurteilung nach Aufenthaltsdauer
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Qertion Djagnose

Die Option 2 «Informationen zur Diagnose»:

Haufigste Nebendiagnosen nach Hauptdiagnose
Symptombelastung nach Hauptdiagnose
Veranderung der Symptombelastung innerhalb:

— Diagnosegruppe FO

— Diagnosegruppe F1

— Diagnosegruppe F2

— Diagnosegruppe F3

— Diagnosegruppe F4

— Diagnosegruppe F6

Veranderung der Symptombelastung nach Geschlecht
Veranderung der Symptombelastung nach Beschaftigung vor Eintritt
Veranderung der Symptombelastung nach Bildung

Entwicklung der Aufenthaltsdauer nach Hauptdiagnose

11.01.2022
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Haufigsten Nebendiagnosen nach Hauptdiagnosen
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Qertion Djagnose

Symptombelastungsreduktion nach Hauptdiagnosegruppe: HoNOS Differenzwerte

11.01.2022

10
k=
@
=
2
E 8 ~
E
= Y o
I
- o
: 6
£ ®
1=
s
=
o 4
2
N
[
[
ih
b=
e
wv)
o
=
[=]
I
0

Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM

HoNOS 6.77 7.4 791 778 721 835 74 827 559 6.79

sd+ 643 7.1 6.81 679 6.78 7.21 594 66 517 5.93

n 158 1030 414 3432 416 3314 847 5113 264 1814

@ HoNOS Institution
HoNOS Benchmark

Inst. BM Inst. BM Inst. BM
3.86 4.84 4.83 6.62 7.69 7.14
3.44 6.87 5.75 6.64 5.07 6.31

7 45 180 1326 34 202

Inst. BM

8.1 8.02

5.56 6.71

8

61

Inst.

6

BM

5.34

516 4.88

7

51

Inst. BM

6.12 7.61

8.17 7.49

34 250

Inst. BM

557 7.28

6.94 6.97

15

91

Z

Research
Analysis
Consulting

20



Z

Qoption Diagnose | Research

Analysis
Consulting

Symptombelastungsreduktion nach Hauptdiagnosegruppe: HoNOS Differenzwerte

@ HoNOS Institution
HoNOS Benchmark
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Symptombelastungsreduktion innerhalb Hauptdiagnosegruppe F6: HONOS Differenzwerte

@ Institution 999 Benchmark
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Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM Inst. BM
Eintrittswert 19.6 20.6 17.8 19.0 18.2 222 15.9 15.0 27.0 13.0 20.5 27.4
SD Eintritt 6.1 6.7 6.3 6.3 5.1 76 7.4 5.8 6.0 3.8
Austrittswert 14.4 14.0 14.2 125 10.3 133 16.5 9.6 11.0 20.0 18.8 9.3
SD Austritt 6.3 6.7 6.7 6.4 3.1 5.9 8.1 6.3 6.3 6.2
Differenzwert 5.2 6.6 3.6 6.5 7.8 8.9 -0.6 54 16.0 -7.0 1.7 18.1
SD Differenz 5.8 6.7 5.1 6.2 3.6 6.4 5.8 52 8.1 6.9
n 141 1007 28 249 6 16 4 37 0 1 1 10 0 6
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Symptombelastungsreduktion nach Hauptdiagnose: BSCL Differenzwerte

@ BSCL Institution
BSCL Benchmark
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Entwicklung der Aufenthaltsdauer nach Hauptdiagnosegruppe

11.01.2022

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen

-~ |nstitution 999 = Benchmark
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25 .A*
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2017 2019 2018 2020 2017 2019 2018 2020 2017 2019 2018 2020
Messjahr
2017 2019 2018 2020 2017 2019 2018 2020

FO 35.4 (n=51) 28.8 (n = 52) 30.3 (n = 57) 31.9 (n = 160) 36.1(n = 373) 325 (n = 382) 37.2 (n = 305) 32.3 (n = 1145)
F1 22.3(n=148) 19.8 (n = 220) 20.3 (n=151) 23.2(n=437) 222 (n=1164) 20.8 (n =1439) 224 (n=1034) 21.3 (n=3785)
F2 29.6 (n = 143) 25.6 (n = 137) 32.9(n=121) 29 (n = 433) 322(n=1142)  339(n=1309)  342(n=1019)  29.9 (n = 3590)
F3 31.6 (n =289) 33.4 (n = 323) 36.7 (n=279) 31.9(n = 870) 321 (n=1987) 31.4 (n=2158) 34 (n =1698) 32.6 (n = 5482)
F4 25.3(n=93) 22 (n = 79) 26.2 (n = 79) 25.9 (n = 292) 21.1(n = 767) 21.4 (n = 756) 20.3 (n = 636) 22.8 (n = 2098)
F5 17 (n=3) 37.6 (n=4) 13.5(n=2) 37.7(n=7) 30.1 (n = 26) 38 (n=29) 322 (n=25) 30.4 (n = 54)
F6 20.2 (n = 59) 19.2 (n = 66) 28.6 (n = 45) 26.7 (n = 197) 27.2 (n=479) 23.8 (n = 556) 26.7(n=388) 257 (n=1524)
F7 105 (n = 8) 41.3(n=12) 555 (n =6) 38.5 (n = 35) 38.6 (n = 49) 35.1 (n = 85) 28.2 (n=49) 43.2 (n = 208)
F8 9.5(n=4) 42(n=1) 1.7 (n=3) 30.9 (n = 10) 36.2 (n = 22) 26.4 (n = 29) 16.5 (n = 16) 33.4 (n = 74)
F9 211 (n=4) 24(n=1) 38.7(n=4) 16.4 (n=9) 214 (n=62) 17.5 (n = 28) 219 (n=27) 19.7 (n = 68)
G3 43.8(n=6) 43.3 (n=12) 39 (n=13) 44 (n = 35) 48.1 (n=76) 41.7 (n=112) 46.5 (n=76) 41.7 (n = 259)

Andere 51.7 (n = 8) 285(n=9) 19.4 (n=8) 296 (n = 15) 305 (n = 33) 23.8 (n = 82) 253 (n=21) 24.9 (n = 129)
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Die Option 3 «Informationen zum Austritt»: e v+ et
*  Symptombelastung bei Austritt nach Hauptdiagnose R « |
* Austrittsentscheid | .

Abweichung Selbst- und Fremdeinschatzung nach Austrittsentscheid
Behandlung nach Austritt
Falle mit Wiedereintritt

Anteil Falle mit Wiedereintritt nach Austrittsentscheid

25%
% --__ ——

11.01.2022 25



Qorption Aystritt | Zh

Analysis
Consulting

Vergleich Selbst- und Fremdeinschatzung nach Austrittsentscheid: Austrittswerte

20
15 ®
=
[
S
=
o]
o
.
wv
=
2
2 10 P @ HoNOS Institution HoNOS Benchmark
E o @ BSCL Institution BSCL Benchmark
g @
E g
5 o
o ®
®
05
0.0
Entscheid fiir Austritt
Honos 079 0.78 0.86 091 0.93 0.95 113 0.75 1.58 1.58 0.75 0.91
BSCL 076 074 098 086 069 082 111 0.1 149 149 06 1
Abweichung 0.04 0.04 -0.12 0.04 0.24 0.14 0.02 0.64 0.09 0.09 0.15 -0.09
N o807 4671 44 218 45 249 5 1 1 1 1 9 26
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Vergleich Selbst- und Fremdeinschatzung nach Austrittsentscheid: Differenzwerte
20
15
ot
:
£ 10 @ HoNOS Institution ¢ HoNOS Benchmark
= @ BSCL Institution BSCL Benchmark
2 @
[
05 ® ®
&
0.0
Entscheid fur Austritt
Honos 0.65 0.71 0.53 0.63 0.49 0.54 0.38 1.33 0 0 0.33 0.6
BSCL 058 06 038 0.52 05 0.44 0.07 047 0.15 0.15 0.74 0.46
Abweichung 0.08 0.11 0.15 on -0.01 0.1 0.3 0.86 -0.15 -0.15 -04 0.14
11 01 2022 n 807 4671 44 218 45 249 5 1 1 1 1 9 27



Qortion Austritt

HoNOS Austrittswert bei spaterem Wiedereintritt

11.01.2022

Durchschnittlicher HONOS Austrittswert
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Qortion Austritt

BSCL Austrittswert bei spaterem Wiedereintritt

11.01.2022

Durchschnittlicher BSCL Austrittswert

40
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sSD

Inst.

53.6

40.2
81
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Timing, Bestellung und Kosten \/ \/
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* Fir die Erstellung der detaillierten PDF-Berichte und die Teilnahme am Benchmark fallen pro Q@rtion
CHF 1800.- an

 Bisam 31. Mai 2022 eingegangene Bestellungen werden berucksichtigt

* Die Berichte werden zusammen mit den Klinikindividuellen Ergebnisberichten des ANQ,
voraussichtlich im August 2022 geliefert.

* Unter dem folgenden Link kann ein Factsheet heruntergeladen werden, welches die wichtigsten
Informationen zusammenfasst und gleichzeitig einen Bestelltalon enthalt:

https://w-hoch2.ch/goptions

* Gerne bieten wir optional Unterstitzung zur weiteren Analyse auf Fallebene an

11.01.2022 30
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* Pradiktive Datenanalysen
— Die vorhandenen Daten lassen auch pradiktive Analysen zu

— Mittels Machine Learning und kunstlicher Intelligenz konnen zukinftig Prognosen auf Fallebene berechnet
werden

* Erste Studien

— In Zusammenarbeit mit der Universitat Bern und den Hbpitaux universitaires de Geneve sind
zweiwissenschaftliche Publikationen zur Vorhersage von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen geplant

— Die Auswertungen wurden bereits vorgenommen und sind vielversprechend
* Anwendung in der Praxis
— Mittels pradiktiven Analysen eroffnen sich hilfreiche Moglichkeiten fir den Klinikalltag

— Von intelligenten Systemen zur Reduktion von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen bis hin zu
datenbasierten Therapie-Empfehlungen sind zahlreiche Anwendungen denkbar

11.01.2022 31
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