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1 AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Publikationskonzept beschreibt, wie die erhobenen Messergebnisse in der
stationdren Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie dargestellt und publiziert wer-
den. Die Erstellung der Konzepte (Auswertungs- sowie Publikationskonzept) erfolgte in enger
Kooperation zwischen dem ANQ (ehemals: Nationaler Verein flr Qualitatsentwicklung in Spité-
lern und Kliniken), dem Qualitadtsausschuss Psychiatrie und dem Auswertungsinstitut

w hoch 2. Seit 2018 ist w hoch 2 durch den ANQ beauftragt, die Datenerhebung wissenschaft-
lich 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 INHALTE UND ART VEROFFENTLICHTER ERGEBNISSE

Die zentralen Ergebnisse der Messungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie sind die risikoadjustierten Qualitatsparameter der Symp-
tombelastung sowie die nicht adjustierte Auswertung des Anteils der Faille mit mindes-
tens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme. Der Qualitdtsparameter einer Klinik ist
das vom Einfluss der Kovariablen bereinigte Ergebnismass und entspricht der geschéatzten zu
erwartenden Differenz der Symptombelastung zwischen Ein- und Austritt, wenn alle Féalle der
Gesamtgruppe in der betrachteten Klinik behandelt wiirden. Eine Risikoadjustierung bedeutet
dabei, dass die Messergebnisse um den Einfluss von Merkmalen der Patientinnen und Patien-
ten bereinigt wurden, damit unterschiedliche Ausgangsbedingungen zwischen den Kliniken
ausgeglichen werden.

In den nachfolgenden Kapiteln 2.1-2.4 werden wesentliche und spezifische Aspekte der Ergeb-
nisse fur die transparente Veréffentlichung auf dem ANQ-Webportal beschrieben. Die Verof-
fentlichung der Ergebnisse der Messungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie umfasst folgende Bestandteile:

+ Interaktive Grafiken/Tabellen pro Messthema zur Aufschaltung auf dem ANQ-Webportal
transparent fur jede Klinik bzw. jeden Klinikstandort

+ Nationaler Vergleichsbericht inkl. Anhang

- Infografik «Facts & Figures»

+ Medienmitteilung

4/29
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikation_Publikationskonzepte.pdf

Dabei werden die folgende Schltisselergebnisse grafisch resp. tabellarisch pro Klinik bzw. pro
Klinikstandort national vergleichend auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht und in den weite-
ren Bestandteilen der Publikation beschrieben:

1. Symptombelastung Fremdbewertung: HoONOS-/HoNOSCA-Vergleichsgrosse (Grafik)

2. Symptombelastung Selbstbewertung: BSCL-/HoONOSCA-SR-Vergleichsgrosse (Grafik)

3. Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme (Grafik)

4. Gesamtulbersicht Gber Ergebnisse betreffend den spezifischen Einsatz Freiheitsbe-
schrankender Massnahmen (Tabelle)

Hinweis: Auf eine Gesamtubersicht als Tabelle tGber die Ergebnisse betreffend des spezifischen
Einsatzes von Freiheitsbeschrankender Massnahmen wird fiir die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie aufgrund der geringen Fallzahlen verzichtet.

Die Vergleichsgrdsse fur eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitatsparameter und dem
(nach Fallzahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitédtsparameter der anderen Kliniken.

Die ANQ-Messungen der stationaren Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
gesamthaft im Behandlungsablauf der Kliniken integriert. Die Symptombelastung wird bei je-
der Patientin, bei jedem Patienten bei Behandlungsbeginn und bei Behandlungsende erfasst.
Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden immer dann erfasst, wenn sie eingesetzt wer-
den. Durch die Integration in den Klinikalltag besteht ein hohes Potential zur Nutzung der ANQ-
Messungen in der individuellen Behandlung. Die Ergebnisse sind national vergleichend von
hoher Relevanz, da sie hinsichtlich Symptombelastung und Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen eine Vollerhebung darstellen.

Die Symptombelastung bezeichnet Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer
psychischen Stérung. Als Mass fur die Verdnderung der Symptombelastung im Behandlungs-
verlauf wird die Differenz zwischen der Symptombelastung bei Eintritt und Austritt gebildet.
Dieser Indikator erlaubt zudem einen Vergleich der selbst wahrgenommenen Symptombelas-
tung (Fragebogen BSCL/HoNOSCA-SR) der Patientin, des Patienten mit der klinischen Diagnos-
tik von Symptomen (Fremdbewertung HoONOS/HoNOSCA), woraus sich Schlisse fur die
Behandlung ableiten lassen.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden in der Psychiatrie nur in gut begriindeten Aus-
nahmefallen eingesetzt, nd&mlich dann, wenn durch die psychische Krankheit der Patientin
oder des Patienten eine akute Selbst- oder Fremdgefédhrdung besteht. Dieser Indikator stellt
einen kritischen Erfolgsfaktor hinsichtlich der Wahrung der Freiheitsrechte der Patientinnen
und Patienten dar und unterstitzt die Interpretation hinsichtlich der Sorgfalt und der Ange-
messenheit psychiatrischer Behandlungsmassnahmen. Rechtliche Grundlagen fir die Erfas-
sung von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen sind die schweizerischen und kantonalen
gesetzlichen Regelungen, insbesondere das Gesetz Giber den Kindes- und Erwachsenenschutz
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sowie die diesbezlglichen kantonalen Einfihrungs- und Ausfihrungsbestimmungen. Uber-
dies liegen der Erfassung von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen die ethischen Richtli-
nien der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) zugrunde.

Die Schllsselergebnisse «Vergleichsgrosse Fremdbewertung HoONOS/HoNOSCA», «Vergleichs-
grosse Selbstbewertung BSCL/HoNOSCA-SR», «Anteil Freiheitsbeschrankender Massnahmen»
und «Gesamtubersicht Uber Ergebnisse betreffend den spezifischen Einsatz Freiheitsbe-
schrdnkender Massnahmen» werden online veréffentlicht, und zwar mit der im Nationalen
Vergleichsbericht Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie hierflir vorgenommenen
Schlisseldarstellungen (Grafik resp. Tabelle).

Die Verdffentlichung erfolgt sowohl als Ubersichtsdarstellung, als auch spezifisch pro Klinik
bzw. pro Klinikstandort. Uber eine Suchfunktion kann die Position der gewtinschten Klinik bzw.
des Klinikstandortes aufgerufen werden. Jede Klinik verflgt in der Online-Publikation tber die
Moglichkeit, fur jede Resultatedarstellung einen Kommentar zu ihren spezifischen Ergebnis-
sen zu verfassen. Dieser Kommentar wird beim Anklicken des Kliniknamens ersichtlich.

Kliniken, die fir die Selbst- und/oder Fremdbewertung der Symptombelastung keine auswert-
baren Daten liefern konnten, werden bei der Suche nach einer Klinik mit einem erkldrenden
Text ausgewiesen. Kliniken, die angegeben haben, keine Freiheitsbeschrankenden Massnah-
men angewandt zu haben, werden bei der entsprechenden Suche nach einer Klinik ebenfalls
mit einem erkldrenden Text ausgewiesen.

2.1.1 Interaktive Grafik zu Fremd- und Selbstbewertung der Symptombelastung

Fir die Messthemen «Fremdbewertung der Symptombelastung: HONOS/HoNOSCA» und
«Selbstbewertung der Symptombelastung: BSCL/HONOSCA-SR» wird das Messergebnis mit
jeweils einer Grafik der folgenden Darstellungsform abgebildet. In der Erwachsenenpsychiatrie
wird das Messergebnis mit jeweils einer Grafik der folgenden Darstellungsform fiir jeden Kli-
niktyp separat abgebildet.
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Abbildung 1: Beispielgrafik Klinikvergleich mit Risikoadjustierung

Zu jeder Grafik erstellt der ANQ eine Grafikbeschreibung. Die Messergebnisse im Klinikver-
gleich zur Symptombelastung (Fremd- und Selbstbeurteilung mittels HONOS/HoNOSCA (Grafik
1) und BSCL/HONOSCA-SR (Grafik 2)) werden risikoadjustiert verdffentlicht. Die Risikoadjustie-
rung ist im Auswertungskonzept in Kapitel 4 beschrieben.

Folgende Informationen werden im Pop-up-Fenster beim Aufrufen der entsprechenden Klinik
gezeigt:

+ Klinik/Klinikstandort

- Vergleichsgrésse mit dem 95%-Konfidenzintervall
« Rucklaufquote (%)

+ Anzahl eingeschlossener Félle (n)

- Eventueller Kommentar der Klinik

2.1.2 Interaktive Grafik zum Anteil der Falle mit mind. einer Freiheitsbeschridnkenden
Massnahme

Fir das zentrale Mass «Anteil der Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrdnkenden Mass-
nahme» wird das Messergebnis mit einer Grafik mit Quantilszugehorigkeiten dargestellt (Gra-
fik 3). Es wird eingeordnet, ob eine Klinik zu den 25% Kliniken mit dem héchsten Anteil, zu den
50% Kliniken mit einem mittleren Anteil oder zu den 25% Kliniken mit dem geringsten Anteil
Freiheitsbeschrankender Massnahmen gehort. In dieser Grafik werden ausschliesslich Klini-
ken berlicksichtigt, welche im betrachteten Datenjahr mindestens eine Freiheitsbeschran-
kende Massnahme angewendet haben. Félle von Kliniken, welche angegeben haben, keine

7/29


https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=0bf058a88bc61480d63a430a9b79480c

Freiheitsbeschrénkenden Massnahmen eingesetzt zu haben, fliessen nicht in die Darstellung
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Abbildung 2: Beispielgrafik Anteil von Freiheitsbeschrdnkende Massnahmen betroffener Félle

Folgende Informationen werden im Pop-up-Fester beim Aufrufen der entsprechenden Klinik
gezeigt:

Klinik/Klinikstandort

Anteil der betroffenen Falle in Prozent (%)
Anteil betroffener Falle (n)

Anteil Falle gesamt (n)

Eventueller Kommentar der Klinik

2.1.3  Interaktive Gesamtibersicht zu FM (nur Erwachsenenpsychiatrie)

Fur die Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie wird zusatzlich eine Gesamtuibersicht zum unter-
schiedlichen Einsatz der verschiedenen Arten von Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen ver-
offentlicht (Grafik 4). Daflir werden Haufigkeits- oder Intensitdtsmasse angegeben. Anhand
unterschiedlicher Symbole wird pro Klinik dargestellt, ob diese unter den 25% Kliniken mit der
intensivsten Nutzung, zu den 50% Kliniken mit einer mittleren Nutzung oder zu den 25% Klini-
ken mit der geringsten Nutzung der jeweiligen Freiheitsbeschrénkenden Massnahmen gehort.
Dargestellt wird diese Einordnung fur die folgenden Indikatoren:

Anteil Falle mit mind. 1 Freiheitsbeschrdnkender Massnahme
(Zusammenfassung der Farbkodierungen aus Grafik 3)
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+ Isolation aus psychiatrischen Griinden (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

- Isolation aus somatischen/infektiologischen Griinden (Intensitat (Haufig-
keit*Dauer)/Fall)

- Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

« Zwangsmedikation (oral und Injektion kombiniert, Haufigkeit/Fall)

+ Festhalten (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

« Bewegungseinschrankungen (im Stuhl und im Bett kombiniert, Haufigkeit/Fall)

Hinweis: Die beiden Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen Festhalten sowie Bewegungsein-
schrénkungenwerden nur fur die Erwachsenenpsychiatrie erhoben.

FM
Anteil betroffen Falle)

Isolationpsychiatrisch
[Intensitat / Fall)

isolationinfektiologischisomatisch
(Intensirat / Fail)

Fixierung
[intensitat / Fall)

Zwangsmadikation
{Haufigkeit /Fall}

Festhalten
(intensitat / Fall)

Bewegungseinschrinkung
{Haufigkeit /Fall}

Klinik 0
Klinik 03
Klinik 08
Klinik 0
Klinik 11
I
Klinik 14
Klinik 1
Klinik 16
Klinik 17

Klinik 10
Klinik 12
1

E
2

Klinik 01
Klinik 04

Abbildung 3: Beispielgrafik (EP): Gesamtubersicht Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Die Grafiken 1-4 werden auf dem ANQ-Webportal aufgeschaltet und die Positionen der einzel-
nen Kliniken kdnnen abgerufen werden. Zudem sind die von den Kliniken vor der Veréffentli-
chung eingeholten Kommentare zu ihren Messresultaten integriert und werden bei Aufruf der
einzelnen Klinik ebenfalls ersichtlich.

Der Nationale Vergleichsbericht und sein Anhang enthalten die Ergebnisse und die fachliche
Einbettung durch den ANQ. Der nationale Vergleichsbericht wird ebenfalls auf dem ANQ-
Webportal verdffentlicht. Die Abbildungen zeigen die Ergebnisse pseudonymisiert. Die Auswer-
tung erfolgt entlang des Auswertungskonzepts. In der Erwachsenenpsychiatrie erfolgt die Dar-
stellung separat pro Kliniktyp.
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2.2.1 Grafische Darstellung betreffend «Fremdbewertung der Symptombelastung: Ho-
NOS/HoNOSCA» und «Selbstbewertung der Symptombelastung: BSCL/HoNOSCA-
SR»

Die Darstellung der Ergebnisse der Klinikvergleiche zur Symptombelastungsreduktion erfolgt
in Form von Grafiken, bei denen horizontal die Kliniken aufgelistet werden. Auf der y-Achse
wird als Indikator zur Symptombelastungsreduktion fur jede Klinik ihre geschatzte Vergleichs-
grosse sowie das simultane Konfidenzintervall aufgetragen. Zudem ist die durchschnittliche
Symptomreduktion aller Kliniken als horizontale Nulllinie dargestellt. Konfidenzintervalle, wel-
che den Wert null nicht enthalten, werden grafisch hervorgehoben.

Die nachfolgende Beispielabbildung bezieht sich auf die HONOS-Vergleichsgrdsse. Sie gilt ana-
log flir die HONOSCA-, BSCL- und HONOSCA-SR-Vergleichsgrosse.
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Messergebnis Symptombelastung (Beispielgrafik): HONOS Vergleichsgrésse
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)
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Abbildung 4: Beispielgrafik (EP): Messergebnis Symptombelastung HoNOS Vergleichsgrosse

Jede Klinik ist durch ihre Vergleichsgrosse samt simultanem 95%-Konfidenzinterfall (KI) re-
prasentiert. Hier kann fir jede Klinik schnell erkannt werden, ob sie im durchschnittlichen Be-
reich liegt (KI schneidet die Nulllinie) oder im unter- bzw. Gberdurchschnittlichen Bereich liegt
(komplettes Kl liegt unterhalb bzw. oberhalb der Nulllinie).

Fur die beiden Masse der Symptombelastung sprechen positive Werte der Vergleichsgrésse fur
eine im Vergleich mit den Gbrigen Kliniken gréssere Reduktion der Symptombelastung in der
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jeweiligen Klinik, wéhrend negative Werte eine geringere Symptombelastungsreduktion anzei-
gen, als aufgrund der Kontrollvariablen zu erwarten gewesen ware. Zudem bescheinigt ein
graues Dreieck der jeweiligen Klinik ein signifikant Gberdurchschnittliches Messergebnis im
Vergleich zum Gesamtmittel und ein graues Quadrat ein signifikant unterdurchschnittliches
Messergebnis. Ein unausgeflllter Kreis bedeutet, dass das Messergebnis der Klinik sich nicht
statistisch signifikant vom Durchschnitt unterscheidet.

Seit dem Datenjahr 2020 wird der Bereich einer Symptombelastungszunahme in oranger
Farbe ausgewiesen. Werte, welche mit ihrem vollstdndigen Konfidenzintervall in diesem Be-
reich liegen, reprasentieren Kliniken, deren Patientinnen und Patienten im Durchschnitt eine
Zunahme ihrer Symptombelastung erfahren. Dank der neuen Darstellung wird klarer ersicht-
lich, dass sich auch Kliniken mit Ergebnissen unterhalb des Mittelwerts in aller Regel im weis-
sen Bereich der Belastungsreduktion befinden. Das heisst auch bei Patientinnen und
Patienten dieser Kliniken wurde durchschnittlich eine Reduktion der Symptombelastung ge-
messen. Um diese Darstellung zu ermdglichen, war eine geringfligige methodische Anpassung
der Berechnung des Benchmarks notwendig. So wird jede Klinik mit dem Durchschnitt aller
Kliniken ihres Kliniktyps verglichen. In den Vorjahren (bis und mit Vergleichsberichten des Da-
tenjahres 2019) wurde der Durchschnitt aus den Werten aller Gbrigen Kliniken (also unter Aus-
schluss des Werts der aktuell betrachteten Klinik) verwendet. Diese Anderung hat keine
Auswirkungen auf die Ergebnisse des Vergleichs. Die relativen Ergebnisse bleiben unberihrt.
Unabhéngig von der angewandten Methode werden dieselben Kliniken als durchschnittlich,
Uberdurchschnittlich oder unterdurchschnittlich ausgewiesen.

Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen werden als durchkreuzte Kreise ohne Signifi-
kanzen und Konfidenzintervalle dargestellt, da bei kleinen Stichproben die Reprasentativitat
der Daten nicht gewéhrleistet ist. Die Werte der Kliniken werden aufsteigend nach der Riick-
laufquote sortiert, der Erwartungswert wird im Diagramm als senkrechte Linie angezeigt. Der
Bereich flir Werte, die auf einem ungentigenden Ricklauf beruhen, wird blau unterlegt.

2.2.2 Vergleich Selbst- und Fremdbeurteilung

Mit dem Messjahr 2023 werden erstmals die Einschatzungen der Symptombelastungsreduk-
tion geméss Fremd- und Selbstbeurteilung gegentber gestellt. Pro Kliniktyp zeigt eine Grafik,
wie hoch die Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdbeurteilung an den einzelnen Klinik-
standorten ist, aus welcher Perspektive die Symptombelastungsreduktion als héher einge-
schétzt wird und mit welchen Diagnosegruppen Abweichungen ggf. assoziiert sind.

In der untenstehenden Beispielgrafik sind pro Zeile die Ergebnisse eines Klinikstandortes auf-
getragen.
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Abbildung 5: Beispielgrafik Abweichung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der Symptombelastungsreduktion

Die LAnge des Balkens auf der linken Seite der O-Linie stellt die durchschnittliche Abweichung
zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung flir alle Behandlungsfalle dar, bei denen die Selbstbe-
urteilung eine grossere Symptombelastungsreduktion (bzw. eine geringere Symptombelas-
tungszunahme) ausweist als die Fremdbeurteilung. Analog zeigt die rechte Seite die
durchschnittliche Abweichung fur Falle, bei denen die Selbstbeurteilung eine kleinere Symp-
tombelastungsreduktion ausweist als die Fremdbeurteilung.
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Ein insgesamt kurzer Balken (rechte + linke Seite) zeigt somit eine geringe Abweichung zwi-
schen Selbst- und Fremdbeurteilung, ein insgesamt langer Balken zeigt eine grosse Abwei-
chung.

Ein nach links verschobener Balken weist darauf hin, dass Patientinnen und Patienten die
Symptombelastungsreduktion im Schnitt héher einschatzen als die Behandelnden wahrend
eine Verschiebung nach rechts eine Héherbewertung der Symptombelastungsreduktion durch
die Behandelnden ausweist.

Die Farbcodierungen zeigen, zu welchen Anteilen Falle mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen
zur Abweichung beitragen.

2.2.3 Tabellarische Gesamtiibersicht Symptombelastungsreduktion

Die Abbildungen bieten eine Ubersicht Gber die ausgewéhlten und stark aggregierten Kernin-
dikatoren im Nationalen Vergleichsbericht. Die Ubersichtsgrafik zeigt fir jede Klinik separat
die auf Konfidenzintervallen basierenden signifikanten Abweichungen der adjustierten Ver-
gleichsgrossen fir folgende Auswertungen:

+ Fremdbewertung: HONOS Vergleichsgréosse (HONOSCA analog)
+ Selbstbewertung: BSCL Vergleichsgrosse (HONOSCA-SR analog)

Klinik-Nr. 24 26 28
Messung HoNOS BSCL HoNOS |  BSCL HoNOS |  BSCL
signifikant obarhalb

nicht signifikant
signifikant unterhalb
Klinik-Nr. 83 88 108

Messung HONOS |  BSCL HoNOS |  BscL HoNOS |  BSCL
signifikant oberhalb

nicht signifikant # |
signifikant unterhalb “
HoNOS B BSCL [] n<30 - keine Konfidenzintervalle berechnet Ml Keine analysierbaren Daten geliefert
# Ricklaufquote HoONOS < 90% resp. BSCL < 60%

Abbildung 6: Beispielgrafik (EP): Tabellarische Gesamtibersicht Symptombelastungsreduktion

Pro Klinik werden die beiden Masse der Symptombelastung nebeneinander dargestellt. Die Po-
sition der eingefarbten Felder zeigt, ob eine Klinik fir das jeweilige Mass eine signifikante Ab-
weichung vom Mittelwert aller Kliniken aufweist. Wird das oberste Feld eingefarbt, weist die
Klinik einen signifikant h6heren Differenzwert auf. Ein in der Mitte eingeféarbtes Feld zeigt,
dass sich der Differenzwert der Klinik nicht signifikant vom Durchschnitt unterscheidet. Die
Einfarbung des untersten Feldes zeigt, dass die Klinik im Vergleich zu den anderen Kliniken
einen signifikant niedrigeren Differenzwert aufweist. Kliniken mit einer Ricklaufquote unter
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dem Erwartungswert (90% HoNOS/HoNOSCA, 60% BSCL/HoNOSCA-SR) werden mit # gekenn-
zeichnet. Die Ergebnisse aus Kliniken mit niedriger Riicklaufquote sind in ihrer Aussagekraft
eingeschrankt. Kliniken, die flir das entsprechende Mass weniger als 30 Félle geliefert haben,
werden weiss mit einem umrahmten Feld dargestellt und Abweichungen vom Mittelwert wer-
den nicht ausgewiesen.

Zusatzlich zu der grafischen Darstellung wird im Anhang eine Tabelle aufgeftihrt, welche fur
jede Klinik in einer Zeile folgende Informationen beinhaltet:

+ Qualitatsparameter samt Standardfehler

+ Vergleichsgrosse samt Standardfehler

+ Einfaches 95%-Konfidenzintervall flr die Vergleichsgrésse

- Simultanes 95% Konfidenzintervall fur die Vergleichsgrésse

Die einfachen Konfidenzintervalle sind fir jede einzelne Klinik interessant. Fir Aussagen Uber
alle Kliniken simultan bendétigt man die simultanen Konfidenzintervalle, denn diese bertlck-
sichtigen, dass nicht nur eine, sondern zahlreiche Vergleichsgréssen berechnet wurden.

2.24 Grafische Darstellung «Freiheitsbeschrankende Massnahmen»

Die in der nationalen ANQ-Ergebnismessung in der Erwachsenenpsychiatrie berlicksichtigten
Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen betreffen Isolationen, Fixierungen, Zwangsmedikatio-
nen, Festhalten sowie bewegungseinschrankende Massnahmen im Bett/Stuhl wie z.B. Steck-
bretter vor dem Stuhl oder Bettgitter. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind Isolationen,
Fixierungen und Zwangsmedikationen als Freiheitsbeschrénkende Massnahmen zu berick-
sichtigen.

Die Darstellung der Ergebnisse der Klinikvergleiche zu Freiheitsbeschrdankenden Massnahmen
erfolgt in Form von Grafiken, bei denen horizontal die Kliniken aufgelistet werden. Auf der y-
Achse wird fur jede Klinik der Anteil an Féllen mit mindestens einer Freiheitsbeschrdnkenden
Massnahme aufgetragen. Zusétzlich ist der durchschnittliche Anteil von Freiheitsbeschran-
kenden Massnahmen betroffener Falle aller Kliniken desselben Kliniktyps, in welchen mindes-
tens eine Freiheitsbeschrdnkende Massnahme angewendet wurde, als horizontale Linie
dargestellt.

Die nachfolgende Beispielabbildung zeigt einen Vergleich von Anteilen Freiheitsbeschranken-
den Massnahmen betroffener Falle.
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Freiheitsbeschrinkende Massnahmen (Beispielgrafik): Anteil betroffener Fille
(Kliniken mit Schwerpunktversorgung)

14%;

12%

10%

8%

6%

Anteil betroffener Fille in der Klinik in %

4%

T
Qe

2%

int W w w [=3] [=a] ~J ~ ~J w w
Kliniken o s ey o o o | -] ] =
Giiltige Fille i o & & P &3 = & 3 b
(Anzahl) =Y = o - w w W o o

unter den 25% der Kliniken mit dem niedrigsten Anteil FM () unter den 50% der Kliniken mit einem mittleren Anteil FM
unter den 25% der Kliniken mit dem hdchsten Anteil FM 5 Klinik mit < 30 gultigen Fillen
= Gesamtanteil

Abbildung 7: Beispielgrafik (EP): Anteil von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffener Félle

Jede Klinik ist mit ihrem Anteil von Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen betroffener Falle
dargestellt. Zur leichteren Einordnung der Ergebnisse wird grafisch gekennzeichnet, in wel-
chem Quartil der Datenpunkt jeder Klinik liegt: Ein graues Quadrat bedeutet, dass eine Klinik
zu den 25% Kliniken mit dem geringsten Anteil an von Freiheitsbeschrénkenden Massnahmen
betroffenen Fallen gehért. Ein unausgefullter Kreis bedeutet, dass eine Klinik zu den 50% Klini-
ken mit einem mittleren Anteil an von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Fal-
len gehort. Ein graues Dreieck bedeutet, dass eine Klinik zu den 25% Kliniken mit dem
hochsten Anteil an von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Fallen gehort.
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Kliniken mit weniger als 30 auswertbaren Fallen werden als durchkreuzte Kreise dargestellt
und bei der Berechnung der Quartile nicht berlicksichtigt, da bei einer zu kleinen Datengrund-
lage die Aussagekraft des Indikators nicht gewahrleistet ist.

Die Abbildungen zu Freiheitsbeschrankenden Massnahmen schliessen nur diejenigen Klini-
ken ein, welche im aktuellen Messjahr mindestens einen betroffenen Fall gemeldet haben. Als
von einer Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen betroffen werden auch Félle gewertet, fir die
nur eine mangelhafte Dokumentation vorliegt. Es werden sowohl Freiheitsbeschrankende
Massnahmen mit psychischen als auch mit infektiologischen/somatischen Ursachen erfasst.

2.2.5 Tabellarische Gesamtiibersicht Freiheitsbeschrankende Massnahmen detailliert
(betrifft NUR die Erwachsenpsychiatrie)

Diese Abbildung bietet eine schnelle Ubersicht fur den Indikator «Anteil Falle mit mindestens
einer Freiheitsbeschréankenden Massnahme»:

+ Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme (FM)

+ Isolation aus psychiatrischen Griinden (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

- Isolation aus infektiologischen/somatischen Griinden (Intensitat (Haufig-
keit*Dauer)/Fall)

- Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer) Fall)

. Zwangsmedikation (oral und Injektion Haufigkeit/Fall)

+ Festhalten (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

+ Bewegungseinschrankende Massnahme im Stuhl und Bett (Haufigkeit/Fall)

Hinweis: Die beiden Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen Festhalten sowie Bewegungsein-
schriénkungen werden nur fur die Erwachsenenpsychiatrie erhoben.

Klinik-Nr. 52 54 56
Messung P [ 1sop [ 1sos [ Fix. | zwm [Festn.] Bem [ em [1sop [ isos | Fix [ zwh Jrestn.] em [ em [ isop [ isos | Foc [ zwM Jrestn.] Bem
Héchste 25%
T [ —— —
Niedrigste 25% | -
M FM total Festhalten (Intensitét (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
Isolation psychiatrisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer}/Fall) B Bewegungseinschrénkende Massnahme (Stuhl und Bett Haufigkeit/Fall)
Isolation infektiologisch/somatisch (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall) [J n<30
W Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fally Nach Auskunft der Klinik keine Falle

Zwangsmedikation (oral oder Injektion Haufigkeit/Fall)

Abbildung 8: Beispielgrafik (EP): Gesamtubersicht Freiheitsbeschrankende Massnahmen detailliert

Die Position der eingeférbten Felder zeigt, in welchem Quartil der Datenpunkt einer Klinik ftr

das jeweilige Mass liegt: Ist das oberste Feld eingefarbt, gehért die Klinik zu den 25% Kliniken
mit den hochsten Werten. Ist das mittlere Feld eingefarbt, gehort die Klinik zu den 50% Klini-

ken mit mittleren Werten. Ist das unterste Feld eingefarbt, gehoért die Klinik zu den 25% Klini-
ken mit den niedrigsten Werten. Die erste Spalte reprasentiert den Anteil an
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Behandlungsféllen einer Klinik, welcher von mindestens einer Freiheitsbeschrénkenden Mass-
nahme betroffen war. Verglichen werden alle Kliniken, in welchen mindestens 30 Behand-
lungsfalle und mindestens einer Anwendung einer Freiheitsbeschrdnkenden Massnahme in
den Erhebungszeitraum fallen. Die tGbrigen Spalten geben an, mit welcher Intensitat die unter-
schiedlichen Arten der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen eingesetzt wurden. Verglichen
werden die Intensitaten aller Kliniken, in denen die jeweilige Art der Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen bei mindestens 30 Fallen zur Anwendung kam. Kliniken mit weniger als 30 Fal-
len werden mit einem weissen umrahmten Feld dargestellt und bei der Berechnung der Quar-
tile nicht berlcksichtigt, da bei einer zu kleinen Datengrundlage die Aussagekraft des
Indikators nicht gewéahrleistet ist.

Im Anhang zum Nationalen Vergleichsbericht werden betreffend Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen zusétzlich die zugehdrigen Werte tabellarisch dargestellt.

2.2.6 Jahresvergleich Messergebnisse

Neben der querschnittlich-klinikvergleichenden Auswertung werden die Daten auch langs-
schnittlich-jahresvergleichend analysiert. Dies erlaubt langerfristige Entwicklungen zu identi-
fizieren und messjahr-spezifische Besonderheiten abzubilden. Fiir die Symptombelastung
werden die Eintritts- und Differenzwerte aus den Messungen mittels HONOS/HoNOSCA und
BSCL/HoONOSCA-SR berichtet. Da risikoadjustierte Werte aus methodischen Griinden nicht
Uber mehrere Jahre miteinander verglichen werden kdnnen, werden die unadjustierten Mess-
werte dargestellt. Fir die Freiheitsbeschrénkenden Massnahmen werden die absoluten Fall-
zahlen sowie die prozentualen Anteile von Féllen berichtet, welche von mindestens einer
Freiheitbeschrankenden Massnahme betroffen waren.

Verglichen werden die durchschnittlichen Werte jedes Messjahres Uber alle Kliniken der Er-
wachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie hinweg. Die durchschnittlichen Werte der
Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie werden separat pro Kliniktyp seit Beginn der Ergebnis-
publikation des jeweiligen Kliniktyps verglichen. Aufgrund der besonderen rechtlichen Aus-
gangssituation in den Kliniken der Forensischen Psychiatrie werden die
Freiheitbeschrdnkenden Massnahmen dieses Kliniktyps ausschliesslich separat ausgewiesen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt beispielhaft einen Jahresvergleich flir den HoNOS. Die Ergeb-
nisse flir HONOSCA, BSCL und HONOSCA-SR werden analog dargestellt.
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Unadjustierte Messergebnisse EP:
HoNOS (Mittelwert) von 2012 bis 2019
20
18 17.63 18.42 18.66
16 17.23 17.00 17.39 17.49 17.21 ’
14
12
10 822
7.30 7.39 7.36 .78 798
8 636 643 - o — 0
6 r—
2012 (2. HJ) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n = 13804 n=42241 n = 44111 n = 46812 n = 49301 n = 51891 n = 49610 n = 55956
(DwW) (DW) (Dw) (DW) (Dw) (DW) (OW) (DW)
@ Differenzwert (DW) Eintrittswert (EW) vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen
Abbildung 9: Beispielgrafik (EP): Eintritts- und Differenzwerte des HONOS Uber die Jahre 2012 bis 2019
Unadjustierte Messergebnisse EP:
FM von 2013 bis 2022 (ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)
100%
90%
80% 93.2% 93.1% 93.0% 93.0% 93.1% 93.2% 92.3% 91.3% 90.4% 91.1%
700/“ (60253) (62571) (64255) (67158) (67060) (61034) (72622) (70906) (74374) (79566)
° 0
= 60%
[
3 50%
;:‘ 40%
30% > .
, 00/0 6.8% 6.9% 7.0% 7.0% 6.9% 6.8% 7.7% 8.7% 9.6% 8.9%
? (4395) (4643) (4811) (5060) (4980) (4425) (6100) (6746) (7892) (7743)
10,
10% o o o o = —————C— 0
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
n=64648 n=67214 n=69066 n=72218 n=72040 n=65459 n=78722 n=77652 n=82266 n=287309
@ Anteil Félle mit mind. einer FM (Anzahl Falle) Anteil Falle ohne FM (Anzahl Falle) vom Mehrjahresvergleich ausgeschlossen

Abbildung 10; Beispielgrafik (EP): Anteil Falle mit Freiheitsbeschrankenden Massnahmen Uber die Jahre 2013 bis 2019
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2.2.7 Jahresvergleich der Verteilung der von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen be-
troffenen Falle

Die gestapelten Balkendiagramme zeigen fir jedes Messjahr, wie hoch der Anteil an Féllen
Uber alle Kliniken des betrachteten Kliniktyps hinweg war, welche keiner, genau einer, zwei bis
drei oder mehr als drei Freiheitsbeschrankenden Massnahmen ausgesetzt waren. Die exakten
numerischen Werte sind unterhalb tabellarisch aufgefihrt.

Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM betroffenen Fillen
2017 - 2022 (EP ohne Forensik)

100%

[ ]

90%

80%

70%

60%

50%

Anteil

40%

30%

20%

10%

0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl Félle 72040 | 65458 | 78722 | 77652 | 82266 | 87309
von >3 FM betroffen 18% | 1.7% | 2.0% | 22% | 2.3% | 2.1%

Abbildung 11: Beispielgrafik (EP): Verteilung der von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen betroffenen Falle
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2.2.8 Jahresvergleich der Anteile der unterschiedlichen Freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen

Die gestapelten Balkendiagramme zeigen fiir jedes Messjahr, wie gross die Anteile der ver-
schiedenen Arten von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen an allen fir die Daten dieses
Messjahres dokumentierten Freiheitbeschrdnkenden Massnahmen waren. Grundlage sind hier
nicht die Anzahl betroffener Behandlungsfalle, sondern die Anzahl angewandter Freiheitbe-
schrdnkenden Massnahmen. Die exakten numerischen Werte sind unterhalb tabellarisch auf-
gefuhrt.

Zeitlicher Verlauf der Verteilung von FM-Arten bezogen auf alle angewandten FM

2017 - 2022 (EP ohne Kliniken der Forensischen Psychiatrie)

100% 1

90% 1

80% {

70% 1

60% {

50% {

Anteil

40% A

30% 1

20% 1

10% 1

0% -

NELTS 2018 2019 2020 02 2

2017 0 2021 022

 ewemssn [ - | - [ - | - | - |

Abbildung 12: Beispielgrafik (EP): Zeitlicher Verlauf der Verteilung von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
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Die Infografik fasst zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft auf einer Seite die wichtigsten Er-
gebnisse eines Messjahres zusammen und stellt diese grafisch dar. Der ANQ erstellt eine Info-
grafik jeweils fir die Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Infografik
ermdglicht es der breiten Offentlichkeit, sich einen schnellen Uberblick tGber die Symptombe-
lastung und den Einsatz von Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen in psychiatrischen Klini-
ken zu verschaffen. Folgende Informationen sind in der Infografik jeweils pro Messjahr
ersichtlich:

« Anzahl Patientenfélle

+ Anzahl Kliniken/Klinikstandorte

« Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der stationéren Psychiatrie

- Haufigste Hauptdiagnosen

« Durchschnittliche Symptombelastung (mittels Fremd- und Selbstbewertung)

- Anteil Félle Gber alle Kliniken hinweg, die von mindestens einer Freiheitsbeschrdnkenden
Massnahme betroffen sind

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 Nationalen Vergleichsbericht dargestellt sind und wird
Uber den Mediencorner des ANQ gestreut.

Es wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen insbesondere flir Personen ohne statisti-
sche Kenntnisse und medizinisches Wissen gut verstandlich sind. Hierzu wird ebenfalls eine
Leseanleitung zu den Grafiken publiziert. Im Bericht zur Veréffentlichung werden die Vor- und
Nachteile der Messungen in der Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie (Auswahl
Indikatoren, Messinstrumente, Erhebungsvorgehen, Auswertungsmethodik) sowie die damit
verbundenen Einschrankungen in der Aussagekraft und Generalisierung der Ergebnisse expli-
zit beschrieben. Folgende Schwerpunkte werden dabei aufgenommen:

Stratifizierung der Ergebnisse nach Kliniktyp (betrifft nur die Erwachsenenpsychiat-
rie): Die Aufteilung der Auswertungen anhand von Strukturvariablen dient der Verringerung
der Heterogenitat in der Erwachsenenpsychiatrie (Gruppierung von dhnlichen Kliniken). Auf
diese Weise wird die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erhéht.
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https://results.anq.ch/fileadmin/documents/anq/24_26/ANQpsy_Leseanleitung_Grafiken_2022_V1.0.pdf

Die Stratifizierung wurde vom ANQ ausschliesslich zum Zweck der besseren Vergleichbarkeit
der unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken und zur Férderung des Benchmark-Prozesses
entwickelt.

Differenzwerte HONOS/HoNOSCA und BSCL/HoNOSCA-SR: Die Werte der Symptombelas-
tung stellen einzelne Indikatoren der Behandlungsqualitat dar, sie umfassen jedoch nicht die
gesamte Behandlungsqualitat. Aus diesem Grund wird nicht von Behandlungsqualitat, son-
dern von Messergebnissen «Differenz oder Reduktion Symptombelastung aus Selbst- oder
Fremdeinschatzung» gesprochen.

- Je nach Krankheitsverlauf, insbesondere bei chronisch erkrankten Patientinnen und Pati-
enten, stellt bereits eine Stabilisierung einen Behandlungserfolg dar, was sich jedoch im
Outcome nicht zwingend abbildet.

- Die Krankheitseinsicht kann einen Behandlungserfolg darstellen, welcher sich dann aber
in der Selbsteinschatzung der Patientinnen und Patienten im Outcome negativ abbildet.

- Als Ablésungsreaktion ist bei Kindern und Jugendlichen immer wieder ein Ansteigen der
Symptome gegen Austritt zu erkennen. Was Teil eines Genesungsprozesses ist, bildet
sich so in einer Outcome-Messung bei Ein- und Austritt als eine unzureichende Veréande-
rung ab.

Kliniken mit einer grossen Anzahl an Kurzaufenthalten/stationédren Kriseninterventio-
nen, d.h. geplanten kiirzeren Aufenthalten, verfigen Uber ein héheres Mass an nicht auswert-
baren Daten. Es handelt sich dabei um nicht beeinflussbare Dropouts, da die eingesetzten
Messinstrumente bis und mit dem Messjahr 2019 nicht fiir Kurzaufenthalte evaluiert waren.
Gemass Messmanual und Auswertungskonzept konnen die Outcome-Werte bis zu diesem
Zeitpunkt erst bei einer Aufenthaltsdauer von mindestens 7 Tagen berechnet werden. Seit
01.01.2020 werden die Erhebungen nach einer Priifung der Sensitivitat der Instrumente im Jahr
2019 bereits bei einer Aufenthaltsdauer >24 Stunden durchgeflhrt, was in der Regel die Aus-
wertung von Uber 90% der stationaren Falle ermdglicht.

Es werden alle Kliniken in der Ergebnisdarstellung bertcksichtigt. Kliniken mit kleineren
Fallzahlen (N <30) und deshalb reduzierter Interpretierbarkeit der Ergebnisse werden gekenn-
zeichnet.

Mit der Auswertung der Daten 2019 ist eine Cut-Off-Missingrate von 0.1% bei den Variablen aus
dem Psychiatrie-Zusatzdatensatz des Bundesamts fiir Statistik (BFS) vorgegeben. Die Klini-
ken, welche mehr als 0.1% fehlender Werte bei diesen Variablen aufweisen, werden unterhalb
der Ergebnisgrafiken ausgewiesen. Diese Massnahmen dienen der weiteren Verbesserung der
Vergleichbarkeit.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden z.B. bei schweren Aggressionszusténden
zum Schutz der Patientinnen und Patienten sowie des Klinikpersonals teilweise als
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unvermeidlich erachtet. Einige Kliniken wenden keine Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen
an. Bei Bedarf flir eine Freiheitsbeschrankende Massnahme werden Patientinnen und Patien-
ten aus diesen Kliniken an eine andere Klinik Uberwiesen. Entsprechend kann der Schluss,
dass keine Massnahmen einen positiven Wert und viele Massnahmen einen negativen Wert
darstellen, nicht gezogen werden. Inhaltliche Besonderheiten der Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen als Mass flr Qualitdt missen bei der Interpretation dieser Ergebnisse bertick-
sichtigt werden. Auch wenn grundsétzlich wenige solcher Massnahmen angestrebt werden,
sind weniger Massnahmen nicht zwingend qualitativ besser, da Kliniken tber unterschiedli-
che Konzepte zum Einsatz von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen verfligen. Einige Klini-
ken bevorzugen bspw. den Einsatz von haufigeren, kilirzeren Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen, wohingegen andere eher langere, daflir gesamthaft weniger einsetzen.

Fir die Qualitat des Einsatzes von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen ist zentral, dass
dieser reflektiert, begriindet und dokumentiert ist sowie den Vorgaben des Kindes- und Er-
wachsenenschutzes entspricht.

Der ANQ erhebt im Rahmen seiner Messungen ausschliesslich Freiheitsbeschrdnkende Mass-
nahmen, welche wahrend des Klinikaufenthalts eingesetzt werden. Die Flirsorgerische Unter-
bringung (FU) ist von den Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen wéhrend des
Klinikaufenthalts zu unterscheiden. Eine Firsorgerische Unterbringung (FU) ist nach Art. 426ff.
ZGB eine Unterbringung einer Person gegen ihren Willen in einer Einrichtung und kann ge-
mass Gesetz bei geistiger Stérung, psychischer Stérung oder schwerer Verwahrlosung verfligt
werden, aus den folgenden Grinden unter Berticksichtigung von Belastung und Schutz von
Angehorigen und Dritten: zum Schutz der Person (persoénliche Flrsorge) oder als ultima ratio,
wenn Betreuung nicht anders moéglich ist. Zustandig fir die Anordnung einer Flrsorgerische
Unterbringung (FU) ist die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde oder eine (nicht in einer
psychiatrischen Klinik tatigen) von der kantonalen Gesetzgebung dazu befugte Arztin oder
dazu befugter Arzt. Zahlen zur Flrsorgerische Unterbringung (FU) werden nicht spezifisch fur
den ANQ erhoben, sondern stellen ein Kriterium der Statistik des Bundesamtes flr Statistik
(BFS) dar und liegen dem ANQ deshalb vor. Da in der 6ffentlichen Diskussion diese unter-
schiedlichen Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen oftmals vermischt werden, wird der Zu-
sammenhang zwischen den klinikinternen Freiheitsbeschrankenden Massnahmen und der
klinikexternen Flrsorgerischen Unterbringung (FU) auch im Rahmen der ANQ-Messungen dar-
gestellt.

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben und mégli-
ches Ver-besserungspotenzial aufgezeigt. Ergebnisse werden nur generell und nicht klinikspe-
zifisch kommentiert und diskutiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie die
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Kommunikation von allfalligen Verbesserungs- oder Verdnderungsmassnahmen gegenuber
der Offentlichkeit liegen in der Verantwortung und Entscheidungskompetenz der Kliniken.

Als Nebenbotschaft werden die Qualitdatsbemuhungen der Kliniken zudem aufgezeigt und ge-
wurdigt. Die Bedeutung der Indikatoren fur die Qualitdtsentwicklung in den Kliniken wird aus
nationaler Sicht thematisiert. Die Bedeutung fur die einzelnen Kliniken wird hingegen nicht
thematisiert, da dies in der Kompetenz und Verantwortung derselben liegt. Erfahrungen und
Erkenntnisse der Durchfihrung der Messung sowie mégliche zukilnftige Konsequenzen wer-
den aufgenommen, sofern sie fir die breite Offentlichkeit von Interesse sind.

Die Nationalen Vergleichsberichte werden mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und
Verstandlichkeit der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
verfasst (siehe Empfehlung zur Erhebung. Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die
medizinische Behandlungsqualitat). Bei der Verdffentlichung fir die breite Bevolkerung
kommt dem Kriterium der Verstandlichkeit eine hohe Bedeutung zu.

Fir die Erwachsenenpsychiatrie sind die Grafiken betreffend der Symptombelastung (Grafik 1
und 2) seit der Datenerhebung 2014 transparent verdffentlicht. Diejenigen betreffend Freiheits-
beschrankende Massnahmen (Grafik 3 und 4) seit der Datenerhebung 2015. Fiir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind die Grafiken betreffend der Symptombelastung und Freiheitsbe-
schrankende Massnahmen (Grafik 1-3) seit Datenerhebung 2015 transparent veréffentlicht.
Damit ist die Qualitat der veréffentlichten Grafiken gesichert, da dieser Verdéffentlichung je
Qualitatsindikator (Symptombelastung und Freiheitsbeschrénkende Massnahmen) zweima-
lige nationale verschlisselte Vergleichsauswertungserfahrungen vorausgegangen sind.

Mit jeder transparenten Publikation (Verdffentlichung der interaktiven Grafiken auf dem ANQ-
Webportal) wird zeitgleich die Medienmitteilung versandt und die Infografiken sowie die Nati-
onalen Vergleichsberichten auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht. Vor einer transparenten
Publikation erhalten die Kliniken sowie auch die ANQ-Vertragsparteien die definitiven Publika-
tionsunterlagen zur Information zugestellt. Die beteiligten Kliniken haben zudem vorgangig
die Méglichkeit ihre Ergebnisse pseudonymisiert aber vergleichend einzusehen und zu kom-
mentieren. Die Kommentare werden vom ANQ nicht redigiert und mit den Ergebnissen auf
dem ANQ-Webportal aufgeschaltet.
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3 INHALTE UND ART NICHT VEROFFENTLICHTER ERGEBNISSE

In den nachfolgenden Kapiteln 3.1.-3.2. wird die nicht transparente Veréffentlichung der Ergeb-
nisse der stationdren Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie beschrie-
ben. Die nicht transparente Veréffentlichung der Ergebnisse in der stationaren Psychiatrie
umfasst folgende Bestandteile:

+ Datenqualitat (national und klinikspezifisch)
+ Klinikspezifische Ergebnisse
+ Partnerauswertungen

Die Datenqualitat ergibt sich aus dem Ausmass gelieferter Daten flr die behandelten Falle
und der Vollstéandigkeit bzw. korrekten Dokumentation der abzugebenden Informationen. Ba-
sierend auf diesen beiden Aspekten ergibt sich die Ricklaufquote - der Anteil an F3llen eines
Klinikstandortes flr die ausreichend dokumentierte Daten abgegeben wurden. Der ANQ hat Er-
wartungswerte fur die Rucklaufquoten festgelegt an welchen die Datenqualitat der einzelnen
Kliniken in den Berichten gemessen wird. Die Datenqualitatsberichte dienen zur Einordnung
der Aussagekraft der Ergebnisanalysen sowie als Unterstltzung zur weiteren Verbesserung der
Datenqualitat.

3.1.1 Nationaler Datenqualitatsbericht

Nach der Datenabgabe erhalten die Kliniken die Nationalen Datenqualitatsberichte flr die Er-
wachsenen- resp. die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie enthalten insbesondere zentrale Gra-
fiken, welche die Qualitat der abgegenen Daten zu Selbstbeurteilung, Fremdbeurteilung und
Freiheitsbeschrankenden Massnahmen der einzelnen Kliniken gegenuberstellen. Diese drei
Grafiken sind auch im Nationalen Vergleichsbericht eingefligt. Darliberhinaus enthalten die
Nationalen Datenqualitadtsberichte weitere Detailinformationen dazu, welche Grinde in den
unterschiedlichen Klinikstandorten zu Dropouts fiihren und wo gemachte Angaben auf Un-
stimmigkeiten bei der Dokumentation Freiheitsbeschrdnkender Massnahmen hinweisen.

3.1.2 Klinikspezifische Datenqualitadtsberichte

Im Zeitraum vom Mai des laufenden Messjahres bis zur Datenabgabe im Méarz des Folgejahres
kénnen sich Kliniken jederzeit klinikindividuelle Datenqualitdtsanalysen auf dem Dashboard
moniQ erstellen lassen. Diese basieren auf den zu diesem Zeitpunkt auf das Dashboard hoch-
geladenen Daten der Klinik. So kann unterjahrig bereits geprift werden, ob die Dokumentation
und Formatierung den Qualitatsanspriichen gentigt. Es existiert eine Vielzahl von Analysen,
um mogliche Probleme und eventuelles Verbesserungspotential zu identifizieren. Die
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Ergebnisse kénnen auch in Form eines formatierten Datenqualitatsberichts als PDF herunter-
laden werden. Nach Abschluss der Datenabgabe flir eine Messperiode ist der klinikspezifische
Datenqualitatsbericht in seiner finalen Form mit eingefligten nationalen Benchmarks fur die
Kliniken dauerhaft auf moniQ verfugbar.

3.2.1 Klinikspezifische Vergleichsberichte

Kliniken erhalten vor der transparenten Publikation die klinikspezifischen Ergebnisse in Form
eines Berichts. Diese enthalten Detailinformationen fir die interne Qualitatsentwicklung in
den Kliniken wie z.B. Differenzwerte zur Symptombelastungsreduktion ohne Risikoadjustie-
rung oder spezifische Werte pro einzelnen Fragebogenitems. Die individuellen Berichte werden
den Kliniken Gber das Dashboard moniQ zum Download zur Verfigung gestellt.

3.22 Ergebnisdashboard

Im Laufe des dritten Trimesters 2024 wird den Kliniken ein neues Ergebnisdashboard zur Ver-
figung gestellt. Darin werden sukzessiv zusatzliche Funktionen freigeschaltet. In dem Dash-
board kénnen klinikeigene Ergebnisse unterjahrig eingesehen werden. Weiterhin kénnen eine
Vielzahl individueller Analysen live erstellt werden, in denen vorhandene Variablen auf unter-
schiedliche Weise miteinander kombiniert werden kdnnen. Beispielsweise lassen sich Ergeb-
nisanalysen gruppiert nach Diagnosegruppen und Geschlecht berechnen. Mit der neuen
Moglichkeit zusatzliche klinikindividuelle Variablen im eigenen Datensatz zu integrieren, kén-
nen die Kliniken ausserdem ganz eigene Aspekte wie z.B. Auswertungen nach Abteilung vor-
nehmen. Die Funktion zur Berechnung von Benchmarks erlaubt die Einordnung der Ergebnisse
im Vergleich mit anderen Kliniken. Anpassbare Darstellungen in Form unterschiedlicher Gra-
fiktypen oder Tabellen lassen sich exportieren und so flir Berichte oder Prdsentationen nutzen.

Die Nationalen Messergebnisse als Excel-Datei (Ergebnisse aller Kliniken der ganzen Schweiz
mit dem nationalen Mittelwert) werden ab Datenjahr 2024 den ANQ-Vertragsparteien sowie
den einzelnen Kantonen, Versicherern, Kliniken und Spitélern kostenlos zur Verfigung gestellt.
In den Excel-Tabellen werden jeweils diejenigen Daten sowie Kommentare der Kliniken darge-
stellt, welche auf dem ANQ-Webportal 6ffentlich zuganglich sind (Inhalte der Pop-up Fenster).
Die Excel-Datei wird in allen Sprachen (DE, FR, IT) bereitgestellt und 10 Arbeitstage vor der
transparenten Publikation zusammen mit den Publikationsunterlagen zugestellt.
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Die Kantone kénnen neben der Excel-Datei bei Bedarf eine kantonsspezifische Auswertung
(mit Vergleich der einzelnen Kliniken eines Kantons zum nationalen Mittelwert) in Berichts-
form kostenpflichtig bestellen.
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