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1 AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Auswertungskonzept beschreibt, wie die erhobenen Messergebnisse in der
stationdren Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgewertet werden. Die Er-
stellung der Konzepte (Auswertungs- sowie Publikationskonzept) erfolgte in enger Kooperation
zwischen dem ANQ (ehemals: Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kili-
niken), dem Qualitdtsausschuss Psychiatrie und dem Auswertungsinstitut w hoch 2. Seit 2018
ist w hoch 2 durch den ANQ beauftragt, die Datenerhebung wissenschaftlich zu begleiten und
die Auswertung der erhobenen Daten zu Gbernehmen.

Grundlagen der Konzepte des ANQ sind der Nationale Qualitatsvertrag, das Datenreglement
des ANQ sowie die generellen Anforderungen an Auswertungs- und Publikationskonzepte. Die
Erarbeitung der Konzepte des ANQ verlauft prozesshaft und baut auf den vorhergehenden Fas-
sungen sowie neuen Erkenntnissen aus den Ergebnissen der Auswertungen auf.

2 METHODIK DER MESSUNG

Die Datenerhebung liegt im Verantwortungsbereich jeder einzelnen Klinik, welche auch die Ho-
heit Gber ihre Daten hat. Das genaue Datenformat bzw. die logistischen Anforderungen zur Da-
tenerhebung sind im Messmanual (Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) und in der Datendefinition (Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie) des ANQ festgelegt.

Der nachfolgende Messplan (Abbildung 1) zeigt, die flr die Erwachsenen- sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu erhebenden Messinstrumente zur Erfassung der Symptombelastung
(Selbst- und Fremdbeurteilung) sowie der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
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Abbildung 1: Nationaler Messplan Psychiatrie (gliltig seit dem Messjahr 2023)

In der Erwachsenenpsychiatrie werden die Kliniken zudem nach Kliniktypen stratifiziert (siehe
Abbildung 1und Tabelle 1). Die Stratifizierung wurde vom ANQ zur besseren Vergleichbarkeit
der unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken und zur Férderung des Benchmark-Prozesses
entwickelt. Informationen zur Stratifizierung sind im Factsheet Kliniktypen auf dem ANQ-
Webportal zu finden.

KLINIKTYP ‘ BEZEICHNUNG ‘ EINFUHRUNG

Kliniktyp | Kliniken der Akut- und Grundversorgung seit Datenjahr 2016
(entspricht Akut- und Vollversorgung)

Kliniktyp II Kliniken mit Schwerpunktversorgung seit Datenjahr 2016
(entspricht Spezialversorgung)

Kliniktyp I Kliniken zur Behandlung von seit Datenjahr 2016
Abhangigkeitserkrankungen

Kliniktyp IV Kliniken der Forensischen Psychiatrie seit Datenjahr 2019

Kliniktyp V Alterspsychiatrie seit Datenjahr 2023

Tabelle 1: Ubersicht Gber die ANQ-Kliniktypen in der Erwachsenenpsychiatrie

Die zusétzlich je Fall zu erfassenden bzw. zu Ubermittelnden Daten umfassen bestimmte Vari-
ablen aus der Minimaldaten sowie die Psychiatrie-Zusatzdaten der Medizinischen Statis-
tik, die fir das Bundesamt flir Statistik (BFS) obligatorisch erfasst werden (siehe Abbildung
2).
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anq Nationaler Messplan Psychiatrie - Zu erhebende Daten je Fall
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Abbildung 2: Zu liefernde Daten pro Fall

Die Werte der Symptombelastung stellen einzelne Indikatoren der Behandlungsqualitat dar,
sie umfassen jedoch nicht die gesamte Behandlungsqualitat. Aus diesem Grund wird nicht
von Behandlungsqualitét, sondern von Messergebnissen «Differenzwert oder Reduktion der
Symptombelastung geméass Selbst- oder Fremdbeurteilung» gesprochen.

Die Symptombelastung wird bei Eintritt und Austritt (Mindestabstand 24 Stunden) und die
Freiheitsbeschrankenden Massnahmen werden bei jeder Anwendung erfasst. Die Daten aus
der Medizinischen Statistik werden jeweils nach Ende eines Erhebungszeitraumes zusam-
mengestellt und ans Auswertungsinstitut Gbermittelt.

Die Falldefinition entspricht derjenigen des BFS, wie sie im Messmanual (Kapitel 3.1.2) be-
schrieben wird. Grundséatzlich gilt, dass eine Erhebungseinheit einem Behandlungsfall ent-
spricht. Aufgrund der Erfahrung im Messjahr 2018 hat der ANQ-Vorstand im Juli 2019
entschieden, die Falldefinition ohne die Fallzusammenflihrung nach TARPSY/SwissDRG (seit
dem Messjahr 2019) festzulegen. Die Daten dirfen daher keine nach TARPSY/SwissDRG (Wie-
deraufnahme innerhalb von 18 Tagen in dieselbe Klinik) zusammengeflhrten Falle enthalten.

Die Kliniken liefern Daten fiir alle Falle (Vollerhebung), welche im Erhebungszeitraum in ihren
vorgesehenen Abteilungen stationdr behandelt wurden. Kliniken haben die Méglichkeit Daten-
sets mit nicht bendtigten Fallen, also Fallen mit Eintritt vor dem 01.07.2012 in die

5/15



Erwachsenenpsychiatrie resp. vor dem 01.07.2013 in die Kinder- und Jugendpsychiatrie und mit
Austritt vor dem Berichtszeitraum bzw. mit Austritt nach dem Berichtszeitraum zu liefern.
Dies entspricht den Vorgaben des BFS fur die Lieferung der Medizinischen Statistik mit allen
Fallarten (Kennzeichnung des Statistikfalls «A», «B» oder «C» nach dem Detailkonzept BFS),
sodass fur die Kliniken kein Zusatzaufwand entsteht.

Fur die Auswertung werden diejenigen Falle berticksichtigt, die frihestens ab Messbeginn
01.07.2012 fur die Erwachsenenpsychiatrie und 01.07.2013 fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
eingetreten und im jeweiligen Berichtszeitraum ausgetreten sind. Falle mit ungentigender Da-
tenqualitdt werden von den Klinikvergleichen ausgeschlossen.

Alle teilnehmenden Kliniken werden in den nationalen Vergleich einbezogen. Eine Klinik mit
einer niedrigen Anzahl von gut dokumentierten Fallen (N<30) wird aufgrund der hohen Unsi-
cherheit der berechneten Ergebnisse im Nationalen Vergleichsbericht kenntlich gemacht. Bei
den Ergebnissen hinsichtlich der Freiheitsbeschréankenden Massnahmen werden nur diejeni-
gen Kliniken im Vergleich berticksichtigt, welche im Erhebungszeitraum mindestens eine Frei-
heitsbeschrankende Massnahme durchgefuhrt haben.

Die nationale Qualitdtsmessung in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie schliesst im
Grundsatz kinder- und jugendpsychiatrische Falle aus, da seit 1. Juli 2013 eigene Messungen in
Kliniken der Kinder- und Jugendpsychiatrie eingefiihrt wurden. Umgekehrt werden grundséatz-
lich erwachsenenpsychiatrische Falle in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie ausge-
schlossen.

Werden Jugendliche in der Erwachsenenpsychiatrie behandelt, so werden sie in die Messung
der Erwachsenenpsychiatrie eingeschlossen und darin ausgewertet. Volljédhrige Patientinnen
und Patienten in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (bspw. bei Erreichen der
Volljahrigkeit wahrend des Klinikaufenthalts) werden in die Messung Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie inkludiert. Der Einschluss in die Messungen wird nicht lGber das Alter, sondern Gber
die teilnehmende Institution vorgenommen.

3 MESSLOGISTIK

Die Kliniken UGbermitteln die Messdaten zu Symptombelastung und Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen sowie die Daten aus der Medizinischen Statistik uber das Dashboard «moniQ»
an das Auswertungsinstitut w hoch 2. Jeder Klinikstandort bezeichnet eine fir die
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Datenlbermittlung verantwortliche Person. Diese erhalt von w hoch 2 einen Link, um sich auf
moniQ zu registrieren. Die verantwortliche Person kann sich wéahrend des ganzen Jahres mit
ihrer E-Mail-Adresse und dem selbst gewéhlten Passwort einloggen, Daten hochladen und
diese auf ihre Datenqualitat Gberprifen. Die verantwortliche Person kann zudem weiteren Be-
nutzerinnen und Benutzern die Rechte zur Einsicht in Datenqualitdtsanalysen und Resultate
geben.

Rickmeldungen zur Korrektheit des Datenformats und zur Datenqualitat sind unmittelbar im
Dashboard moniQ abrufbar. Sind Korrekturen nétig, kann einfach ein neues Datenset hochge-
laden werden. Friher hochgeladene Daten werden dabei automatisch Gberschrieben.

Das finale Datenset des abgeschlossenen Messjahres muss im Zeitraum von Januar bis spa-
testens 7. Marz nach dem Hochladen an w hoch 2 tbertragen werden (der Stichtag fiir die Da-
tenlieferung bleibt jedes Jahr gleich). Dieser Schritt kann ebenfalls im Dashboard erledigt
werden.

Um eine ausreichend gute Datenqualitat sicherzustellen, sind mehrere Ebenen der Datenpri-
fung notwendig. Die erste Priifung (insbesondere Vollstdndigkeit in Bezug auf die Falle) soll
direkt in der teilnehmenden Klinik erfolgen. Detaillierte Erklarungen zu den Datenprifungen in
den Kliniken und im Auswertungsinstitut finden sich im Dokument Datenkontrolle und Daten-
validierung der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Im Auswertungsinstitut werden detailliertere Prifungen durchgeftihrt, die insbesondere auch
auf fehlende und unplausible Werte zielen. Hierbei werden unter anderem folgende Aspekte
gepraft:

+ Sind alle Variablen, wie in der Datendefinition angegeben, enthalten?

« Enthalt jede Datenzeile in jedem Datenpaket die Fallidentifikationsnummer (FID)?

+ HONOS/HONOSCA: Gibt es doppelte Datensétze zu einem Zeitpunkt?

+ BSCL/HONOSCA-SR: Gibt es doppelte Datenséatze zu einem Zeitpunkt?

+ Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen: Sind zeitgleiche oder Gberschneidende
Isolationen oder Fixierungen registriert?

3.2.1 Datenbereinigung

Komplett fehlende Falle kdnnen innerhalb der ANQ-Messungen nicht identifiziert werden, wiir-
den aber als Abweichung in den Fallzahlen, die einerseits an den ANQ und andererseits ans
BFS gemeldet werden, erkennbar. Insofern besteht eine indirekte Kontroliméglichkeit.
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Minimaldaten und Psychiatrie-Zusatzdaten des BFS

Folgende Variablen aus den Minimaldaten und Psychiatrie-Zusatzdaten der medizinischen
Statistik, die im Rahmen des BFS erhoben werden missen, werden als Kovariablen (Stérgros-
sen) aus den Daten des Einzelfalls bzgl. ihres Einflusses auf das Messergebnis geprift und fir
die Risikoadjustierung herangezogen. Grundséatzlich sind die aufgeflihrten Merkmale obligato-
risch fur das BFS zu erheben und die Vollstédndigkeit dieser Daten wird erwartet.

+ Alter bei Eintritt

» Geschlecht

+ Hauptdiagnose (Austrittsdiagnose)

+ Symptombelastung bei Eintritt
(Eintrittswert HONOS/HoNOSCA/BSCL/HoONOSCA-SR — sind nicht Teil der BFS-
Daten)

- Flrsorgerische Unterbringung

- Nationalitat

+ Bildungsstand

+ Zivilstand

- Beschéftigung vor Eintritt

+ Aufenthaltsort vor Eintritt

« Versicherungsart (allgemein, halb privat, privat)

- Einweisende Instanz

+ Aufenthaltsdauer

« Anzahl Nebendiagnosen'

- Behandlungsbereich

Falle mit mindestens einem fehlenden Wert bei den Variablen Geschlecht, Alter oder Hauptdi-
agnose werden aus den Analysen zur Symptombelastung ausgeschlossen. Fehlt ein Wert fur
HoNOS/HoNOSCA oder BSCL/HONOSCA-SR wird der Fall von der Analyse des entsprechenden
Instruments ausgeschlossen. Félle mit Kurzaufenthalten (<24 Stunden) werden von den Kli-
nikvergleichen auch ausgeschlossen. Weitere Informationen finden Sie im Dokument Daten-
kontrolle und Datenvalidierung der Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Messinstrumente HONOS, HONOSCA, BSCL und HONOSCA-SR

Bei den Messinstrumenten HoNOS, HONOSCA, BSCL und HONOSCA-SR mUssen fur jeden Fall
entweder Erhebungsdaten oder Dropout-Angaben vorliegen (jeweils flr Ein- und Austritt).

"Im Auftrag der Expertengruppe /ntellektuelle Entwicklungsstérungen wurde mit den Ergebnissen des Messjahres 2023
eine Zusatzanalyse zum Einfluss des inhaltlichen Einbezugs von Nebendiagnosen in das Risikoadjustierungsmodell
durchgefiihrt. Darin zeigte sich, dass sich die aufgeklarte Varianz geringfligig verandert. Aus methodischer Sicht wurde
aufgrund ahnlicher Vorhersagekraft das Modell mit weniger Kovariablen vorgezogen und folglich auf den inhaltlichen Ein-
bezug der Nebendiagnosen verzichtet.
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Kriterium fur eine gute Datenqualitat ist der Anteil gut dokumentierter Falle an der Gesamt-
zahl der Falle, die im Beobachtungszeitraum behandelt wurden. Liegt dieser Anteil niedrig, so
besitzen die vorhandenen Klinikdaten moéglicherweise eine geringe Repréasentativitat fur die in
der Klinik behandelten Patientinnen und Patienten.

Fehlende Werte bei den Erhebungsdaten der Messinstrumente werden nicht ersetzt. Ab einer
bestimmten Anzahl fehlender Einzelitems fiir ein Messinstrument (mehr als 3 Items flr Ho-
NOS, HONOSCA und HONOSCA-SR, mehr als 13 Items flir die BSCL) wird der Fall fir das entspre-
chende Messinstrument nicht analysiert und aus der Auswertung ausgeschlossen.

Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen (EFM)

Der Qualitdtsausschuss Psychiatrie hat im Jahr 2023 flr bestimmte Freiheitsbeschrédnkende
Massnahmen zur Prifung der Plausibilitdt Obergrenzen zur Dauer festgelegt. Folgende Anga-
ben zur Dauer von Massnahmen gelten klinftig als nicht korrekt dokumentiert bzw. als un-
plausibel und werden im Dashboard moniQ gekennzeichnet dargestellt:

+ Fixierung: >2 Wochen

+ Festhalten (nur Erwachsenpsychiatrie): >1 Stunde

« Bewegungseinschrankungen im Stuhl (nur Erwachsenpsychiatrie): >8 Stunden

+ Fuaralle Ubrigen Arten von Freiheitbeschréankenden Massnahmen gelten keine Obergren-
zen einer plausiblen Dauer

Zudem gilt eine negative Dauer (Startzeitpunkt nach Endzeitpunkt) fir alle Freiheitsbe-
schrankenden Massnahmen der Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie eben-
falls als unplausibel.

Die aufbereiteten klinikspezifischen Daten werden durch das Auswertungsinstitut w hoch 2
jahrlich nach Abschluss der Auswertungen den jeweiligen Kliniken lGber das Dashboard moniQ
zur Verfugung gestellt. Die bereinigte Datensammlung mit pseudonymisierten Personen- so-
wie Klinikdaten werden von w hoch 2 sicher unter Einhaltung der héchsten Datensicherheit
aufbewahrt.

Die Erhebung unterliegt dem Datenreglement des ANQ. Der ANQ unternimmt alle notwendigen
Massnahmen zum Schutz und Sicherheit der Daten (siehe Datenschutzmassnahmen ANQ).
Fur eine bessere Gewéhrleistung der Anonymitéat der Falldaten sollen dem Auswertungsinsti-
tut ausschliesslich die Daten Ubermittelt werden, die der ANQ geméass dem Dokument Daten-
definition fiir seine Auswertungen benétigt. Insbesondere ist von der Ubermittiung von
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Informationen abzusehen, welche die Anonymisierung der Falldaten gefadhrden. So soll z.B.
kein Geburtsdatum, sondern lediglich das Alter bei Eintritt Gbermittelt werden.

Innerhalb des Auswertungsinstituts sind alle Mitarbeitenden mit Zugang zu den Klinikdaten
durch ihre Arbeitsvertrage zur Verschwiegenheit verpflichtet. Insbesondere wird technisch si-
chergestellt, dass Daten und Ergebnisse auch nicht innerhalb des Auswertungsinstituts durch
Unbefugte einsehbar sind.

4 DATENAUSWERTUNG

Die nachfolgenden Begriffe werden in der Beschreibung der Auswertungsmethode zentral ver-
wendet und an dieser Stelle kurz erkléart.

Qualitatsparameter: Der Qualitdtsparameter einer Klinik ist das vom Einfluss der Kovariablen
bereinigte Ergebnismass. Er entspricht der zu erwartenden Differenz der Symptombelastung
zwischen Ein- und Austritt, wenn alle Falle der Gesamtgruppe in der betrachteten Klinik be-
handelt wirden.

Vergleichsgrésse: Die Vergleichsgrosse fir eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitatspa-
rameter und dem (nach Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitdtsparameter der ande-
ren Kliniken.

Kovariablen: Kovariablen oder Stérgréssen sind die Variablen, deren Einfluss aus dem Quali-
tatsparameter eliminiert wurde, um die Ergebnisse der Kliniken vergleichbar zu machen.

Differenzwert: Der Differenzwert besteht aus dem einfachen Vergleich der Symptombelastung
bei Eintritt und bei Austritt. Er ist nicht adjustiert, also nicht vom Einfluss der Stérgrossen be-
reinigt.

Konfidenzintervalle: Die Konfidenzintervalle beschreiben den Wertebereich in dem der ge-
schatzte, risikobereinigte Qualitatsparameter einer Klinik mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% liegt. Die einfachen Konfidenzintervalle sind flr jede einzelne Klinik interessant. Fir Aus-
sagen Uber alle Kliniken simultan benétigt man die simultanen Konfidenzintervalle, denn
diese berlicksichtigen, dass nicht nur eine, sondern zahlreiche Vergleichsgréossen berechnet
wurden.

Mit dem Ziel méglichst fairer Vergleiche hinsichtlich der Ergebnisqualitat der Symptombelas-
tung werden simultan die klinikspezifischen Qualitdtsparameter und der Einfluss derjenigen
Storgrossen, welche die Klinik nicht selbst beeinflussen kann, aus den Daten geschétzt. Zu
den Storgrossen zahlt in erster Linie die Zusammensetzung des behandelten
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Patientenkollektivs (der «Casemix»). Die obligatorisch zu erfassenden Kovariablen, die zur Ri-
sikoadjustierung herangezogen werden, sind im Kapitel 3.2.1 dokumentiert.

Der besagte Qualitatsparameter einer einzelnen Klinik beschreibt die zu erwartende Differenz
der Symptombelastung zwischen Ein- und Austritt, wenn alle Félle der Gesamtgruppe nurin
dieser Einrichtung behandelt wiirden. Durch die Bertcksichtigung von Stérgréssen wird eine
Risikoadjustierung erzielt, so dass sich auch Kliniken mit unterschiedlichem Casemix mitei-
nander vergleichen lassen.

Die Schatzung der Qualitatsparameter mit Risikoadjustierung wird Uber ein regressionsanaly-
tisches Verfahren vorgenommen. Dabei handelt es sich um ein multiples lineares Regressi-
onsmodell mit der Ergebnisqualitadt der Symptombelastung als Zielvariable (Response), der
behandelnden Klinik als Faktor und diversen Stérgréssen als Kovariablen. Fuir letztere werden
je nach Umfang der Datengrundlage auch Interaktionen 1. Ordnung bertcksichtigt.

Das Regressionsmodell berlcksichtigt zufallige Schwankungen von Fall zu Fall und andere
Ungenauigkeiten bei der Erhebung der Ergebnisqualitdt der Symptombelastung. Dabei sind
die geschatzten Qualitatsparameter der Kliniken Approximationen an tatséchliche Qualitéats-
parameter. Das Vorgehen der Risikoadjustierung werden im gleichnamigen Dokument diffe-
renziert erldutert.

Letztlich ist man daran interessiert, wie gross bei jeder einzelnen Klinik die Differenz zwischen
ihrem Qualitdtsparameter und dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitatspara-
meter aller anderen Kliniken ist. Flr diese Vergleichsgrossen lassen sich Schatzwerte und
Konfidenzintervalle (Vertrauensbereiche) berechnen. Letzteres bedeutet, dass man simultan
fur jede einzelne Klinik ein Intervall erhélt, welches mit einer vorgegebenen Sicherheit (von
95%) die tatsachliche Vergleichsgrésse enthalt.

Auf diese Weise wird der unvermeidlichen Ungenauigkeit der geschatzten Vergleichsgréssen
Rechnung getragen. Nur bei Kliniken, deren Konfidenzintervall den Wert null nicht enthélt,
kann man mit der vorgegebenen Sicherheit davon ausgehen, dass sie Uberdurchschnittliche
Messergebnisse (falls die untere Intervallgrenze grésser als null ist) oder unterdurchschnittli-
che Messergebnisse (falls die obere Grenze kleiner als null ist) erbringt.

Zu betonen ist, dass es sich bei dieser Datenauswertung um eine Ergebnisbeurteilung der Kli-
niken im Vergleich untereinander, basierend auf der jeweiligen Stichprobe, handelt. Es handelt
sich explizit nicht um einen Vergleich mit einem objektiven, neutralen Outcome «Symptombe-
lastung», da ein solches weder beim HONOS/HoNOSCA noch beim BSCL/HoNOSCA-SR vorliegt.

Die Auswertung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen erfolgt nicht wie vorgangig fur die
Symptombelastung beschrieben risikoadjustiert. Vor der ersten transparenten Publikation der
Messung Freiheitsbeschrankende Massnahmen hat sich der damalige Qualitdtsausschuss
Psychiatrie gegen eine Risikoadjustierung ausgesprochen.
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Ein zentrales inhaltliches Argument gegen eine Risikoadjustierung sind die unterschiedlichen
Voraussetzungen. So gilt beispielsweise fir einige Kliniken die Aufnahmepflicht von Patientin-
nen und Patienten in Notfallsituationen, mit einer Flirsorgerische Unterbringung (FU) oder
auch einer hohen Selbst- und Fremdgefahrdung. Ebenfalls gilt es, die unterschiedlichen Kli-
nikkonzepte zu bertcksichtigen. So wenden einige Kliniken haufiger klirzere, andere wiederum
langere aber weniger Freiheitsbeschrankende Massnahmen an. Die Messergebnisse miissen
somit immer im Kontext betrachtet werden - weniger Freiheitsbeschrankende Massnahmen
bedeuten nicht automatisch eine bessere Behandlungsqualitat. Um den unterschiedlichen Vo-
raussetzungen besser gerecht zu werden, wurde in diesem Zusammenhang strukturelle Krite-
rien diskutiert und nachfolgend die Stratifizierung nach Kliniktypen zur besseren
Vergleichbarkeit eingefthrt.

Neben inhaltlichen Argumenten gegen eine Risikoadjustierung gab es auch methodische und
kommunikationstechnische Griinde. Einerseits zeigte sich, dass die Vorhersageleistung der
Prédiktoren fir Freiheitsbeschrdnkende Massahmen gering ist. Das heisst, dass die Effekte
der Risikoadjustierung nur zu geringen Veranderungen fihren. Anderseits gilt es im Grundsatz
Freiheitsbeschrankende Massnahmen zu vermeiden und auf ein notwendiges Minimum zu
reduzieren. Dazu sind im Klinikvergleich nachvollziehbare und interpretierbare Messergeb-
nisse erforderlich. Der Hauptindikator flr Freiheitsbeschrankende Massnahmen hat im Unter-
schied zu den Massen flir die Symptombelastung nur zwei Ausprédgungen: Behandlungsfall ist
von mind. einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme betroffen ja oder nein. Aus diesem
Grund musste eine Risikoadjustierung mittels einer logistischen Regression erfolgen. Dieses
statistische Vorgehen ist jedoch anspruchsvoll zu verstehen und zu interpretieren. Die Vorteile
verstandlicher Ergebnisse tiberwiegen daher gegenliber den Effekten einer Risikoadjustierung.

Um die Anzahl Freiheitsbeschrdnkender Massnahmen im Kontext des Casemix einer Klinik
einordnen zu kénnen, wird im Nationalen Vergleichsbericht jedoch der Zusammenhang mit
der Anzahl an Flrsorgerischen Unterbringungen (FU) bei Klinikeintritt aufgefthrt.

4.2.1 Riicklaufquote/Erwartungswerte

Eine Erhéhung der Ricklaufquote flhrt zu einer aussagekraftigeren Datengrundlage, was we-
gen der zuverlassigeren Vergleichbarkeit allen Kliniken zugutekommt. Der ANQ hat betreffend
der Messungen in der Psychiatrie Erwartungswerte der Ricklaufquoten festgelegt (gultig seit
dem Datenjahr 2016):

+ Fremdbeurteilung: Eintrittsmessung: 100%; vollstandiges Eintritts-Austritts-Paar:
90%.
Damit ein Eintritts-Austritts-Paar als vollstandig gilt, missen die zentralen Variablen aus
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den BFS-Minimaldaten und den BFS-Psychiatrie-Zusatzdaten vorhanden sein. Ebenfalls
sind in der Berechnung dieser 90% die nicht beeinflussbaren, legitimen Dropouts berick-
sichtigt.

- Selbstbeurteilung: Vollstandiges Eintritts-Austritts-Paar: 60%.

Damit ein Eintritts-Austritts-Paar als vollstadndig gilt, missen die zentralen Variablen aus
den BFS-Minimaldaten und den BFS-Psychiatrie-Zusatzdaten vorhanden sein. Ebenfalls
sind in der Berechnung dieser 60% die nicht beeinflussbaren Dropouts bertlcksichtigt.

+ Fehlende oder mangelhafte Datensétze: 0%.

+ Bei der Erfassung der Freiheitbeschrankenden Massnahmen besteht kein Erwartungs-
wert, da aktuell keine Méglichkeit fur eine Vollstandigkeitstberprifung besteht. Es wird
jedoch erwartet, dass jede einzelne Freiheitsbeschrénkende Massnahme erfasst wird.

+ Mit der Auswertung der Daten 2019 ist eine Cut-Off-Missingrate von 0.1% bei den Variablen
aus dem Psychiatrie-Zusatzdatensatz des Bundesamts fir Statistik (BFS) vorgegeben.
Die wenigen Kliniken, welche mehr als 0.1% fehlender Werte dieser Variablen aufweisen,
werden unterhalb der Ergebnisgrafiken ausgewiesen. Diese Massnahme dient der weite-
ren Verbesserung der Vergleichbarkeit.

5 BERICHTSLEGUNG

Die Berichterstattung dient primar dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ und die inte-
ressierte Offentlichkeit zu informieren. Jahrlich wird ein Gesamtbericht jeweils fiir die Erwach-
senen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie (Nationaler Vergleichsbericht) mit
vergleichenden Ergebnisdarstellungen und der Datenqualitat erstellt. Der Nationale Ver-
gleichsbericht beinhaltet klinikvergleichende Auswertungen zu den erhobenen Indikatoren.

Zusatzlich wird den Kliniken ein Klinikspezifischer Vergleichsbericht zur Verfligung gestellt.

Die Kliniken erhalten in diesem individuellen Bericht ihre klinikspezifischen Ergebnisse aufge-
schllisselt nach Skalen- oder Itemebene und nach Diagnosegruppen. Somit kénnen die Haupt-
ergebnisse besser nachvollzogen und die Resultate fur klinikinterne Qualitatsverbesserungen

genutzt werden.

Ab 2024 steht den Kliniken ein weiterentwickeltes Ergebnisdashboard zur Verfligung. Uber
dies kénnen Kliniken Zusatzauswertungen mit den klinikeigenen Daten durchflhren.

Ausserdem erhalten alle Kliniken einen Nationalen Datenqualitatsbericht, welcher klinikver-
gleichende Auswertungen zur Datenqualitat beinhaltet und Klinikspezifischen Datenquali-
tatsberichte, die direkt Giber das Dashboard moniQ generiert werden kénnen.

Die Publikation der jahrlichen Nationalen Vergleichsberichte liegt in der Verantwortung des
ANQ. Die klinikspezifischen Vergleichsberichte und der Nationale Datenqualitatsbericht wer-
den nicht publiziert (folglich Abbildung 3).
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Berichtlegung und Ergebnisdarstellung
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Publikation
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Zuhanden der Kliniken

Zuhanden der Kliniken

Abbildung 3: Ubersicht Giber die ANQ-Berichtslegung im Fachbereich Psychiatrie

Die erhobenen Messdaten werden klinikvergleichend auf dem ANQ-Webportal publiziert. Fir
die Ergebnispublikation und Berichtslegung (klinikspezifischer und nationaler Vergleichsbe-
richt) werden in der Erwachsenpsychiatrie die Messdaten klinikvergleichend unterteilt in die 5

Kliniktypen.

Die Inhalte der verschiedenen Ergebnisberichte inklusive verwendeten Grafiken sowie Ergeb-
nisdashboard werden im Publikationskonzept detailliert beschrieben.
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