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1. AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Auswertungskonzept beschreibt, wie die erhobenen Messergebnisse der
stationéren Patientenzufriedenheitsmessungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (PatZu-
KJP) ausgewertet werden. Die Erstellung der Konzepte (Auswertungs- und Publikationskon-
zept) erfolgte in enger Kooperation zwischen dem ANQ, dem Qualitédtsausschuss Patientenzu-
friedenheit Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie den beiden Kooperationspartnern w hoch 2
(Messlogistikzentrum) und Unisanté (Auswertungsinstitut).

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 verlduft prozesshaft und baut auf den vorhergehenden Fas-
sungen sowie neuen Erkenntnissen aus den Ergebnissen der Auswertungen auf.

Das Konzept richtet sich an die verantwortlichen Personen in den Kliniken sowie an die ANQ-
Vertragspartner. Die patientenseitige Beurteilung der Betreuungsqualitét einer Klinik ist ein
wichtiger und anerkannter Qualitétsindikator. Die Erhebung der Patientenzufriedenheit liegt
im Interesse der Leistungserbringer (z.B. Kliniken, Zuweisende), der Leistungstréger (Kantone
und Versicherer) und der breiten Offentlichkeit. Die Befragungsergebnisse bieten den Kliniken
eine verlassliche Basis, um gezielte Massnahmen zur Qualitdtsverbesserung anzustossen,
ihre Dienstleistungen weiterzuentwickeln und die Patientenzentriertheit zu starken.

2. METHODIK DER MESSUNG

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Expertinnen und Experten aus verschiedenen Kliniken der
Kinder- und Jugendpsychiatrie aus der ganzen Schweiz, hat spezifische Fragebogen fiir diese
Patientengruppe entwickelt und gepruft. Der Fragebogen wurde erstmals fir die nationalen
Qualitdtsmessungen des ANQ mit dem Messjahr 2021 eingesetzt.

Der Fragebogen zur Behandlungszufriedenheit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt in
den Amtssprachen Deutsch, Franzdsisch und Italienisch vor'. Es existiert ein Fragebogen fur
die Kinder und Jugendlichen (FBZ-KJP-J) sowie einer fiir die Eltern bzw. sorgeberechtigte Perso-
nen (nachfolgend: Eltern) (FBZ-KJP-E). Dem Fragebogen flr die Kinder/Jugendlichen wurden
Emoticons hinzugefligt, um das Beantworten der Fragen zu erleichtern (© = sehr zufrieden).

' Die italienische Sprachversion des Fragebogens steht seit dem Messjahr 2025 zur Verflgung.
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Die Fragebogen sind als Papier-Versionen und als Onlinevarianten verfugbar. Jeder Fragebogen
enthalt sowohl einen individuellen Link als auch einen QR-Code, welche einen schnellen und
unkomplizierten Zugang zum Onlinebefragungstool erméglichen. Die Patientinnen und Pati-
enten und die Eltern haben so die Méglichkeit zwischen den beiden Befragungsmodalitaten zu
wahlen. Detaillierte Informationen zum Fragebogen finden sich im Messmanual der Messung
sowie auf dem ANQ-Webportal.

Die Messung der Patientenzufriedenheit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird alle zwei
Jahre seit dem Messjahr 2021 erhoben. Die Messung ist als Vollerhebung konzipiert (jeweils
vom 01.01 bis 31.12.). Im Zwischenjahr kann die Messung freiwillig auf klinikeigene Kosten wei-
tergeflihrt werden.

2.2.1 Beschreibung der zu erhebenden Daten

Der Fragebogen der Kinder/Jugendlichen besteht aus 29 Fragen, welche in 8 Themenbereiche
eingeteilt werden. Der Fragebogen der Eltern setzt sich aus 33 Fragen zusammen und gliedert
sich in 7 Themenbereiche. Zuséatzlich zu den Fragen der Zufriedenheit des stationaren Klini-
kaufenthalts werden bei den Kindern/Jugendlichen folgende Informationen erhoben: Alter (Ge-
burtsjahr), Geschlecht und Ausfiillmonat. Bei den Eltern wird das Alter und das Geschlecht des
Kindes, der Ausflillmonat und der Status des teilnehmenden Erwachsenen (4 Kategorien: El-
tern, Vater, Mutter oder andere Person/en) erhoben.

Die Antworten auf die einzelnen Fragen werden anhand einer flinfstufigen Ordinalskala ge-
messen (Werte 1 bis 5). Es besteht auch die Méglichkeit mit «weiss nicht» zu antworten oder,
dort wo vorhanden, eine Alternativantwort anzukreuzen (z.B. «kkeine Medikation»). Fir die Kin-
der/Jugendlichen kommen noch 3 und fiir die Eltern 2 offene Fragen hinzu.

Tabelle 1 Ubersicht Anzahl Fragen pro Themenbereiche

THEMENBEREICHE KINDER/JUGENDLICHE ELTERN
Empfang 1 2

Information und Aufklarung

Zufriedenheit mit der Behandlung

Zufriedenheit mit dem therapeutischen Team

Wohnen und Leben auf der Abteilung

Austritt, Nachbehandlung und Behandlungszufriedenheit

Av| oM ola
N w ol oo o

Ruckblick auf die Behandlung und deren Nutzen

—_

Aufenthaltsdauer 1

Total Zufriedenheitsfragen 29 33
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2.2.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Patientinnen und Patienten

Im Grundsatz erhalten alle in der Klinik behandelten Patientinnen und Patienten einen Frage-
bogen zur Behandlungszufriedenheit des stationaren Aufenthalts, sofern die in der nachfol-
genden Tabelle 2 beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien erflllt bzw. nicht erfullt sind.

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien der Patientinnen und Patienten

- Alle Patientinnen und Patienten ab 11 bis 18 Jahre? sowie alle Eltern von Kindern
und Jugendlichen >5 Jahre?®

« Wohnsitz in der Schweiz oder im Flrstentum Liechtenstein*

+ Austritt zwischen dem 1.1.20xx - 31.12.20xx

« Stationarer Aufenthalt (mindestens 24 Stunden)

« Mehrfachhospitalisierte werden mehrmals befragt, wenn zwischen den einzel-
nen Austritten mehr als 3 Monate vergangen sind.

- Verstorbene Patienten/innen
- Im Ausland wohnhafte Patienten/innen (ausser Flrstentum Liechtenstein)

3. MESSLOGISTIK

Die w hoch 2 GmbH fungiert als Messlogistikzentrum und Gbernimmt die operativen Aufgaben
im Rahmen der Messung. Dazu gehort die Organisation und Optimierung der Messablaufe so-
wie die Aufbereitung und Versand der Befragungsunterlagen, Entgegennahme von Fragebo-
genbestellungen der Kliniken und deren Belieferung mit den Fragebogen. Durch den Einsatz
moderner Technologien (Dashboards) tragt w hoch 2 dazu bei, den administrativen Aufwand
far die Kliniken zu reduzieren. Gleichzeitig wird den behandelten Kindern und Jugendlichen so-
wie deren Eltern eine vereinfachte und zeitgemaéasse Teilnahme mittels Einsatzes von Online-
Fragebogen ermdglicht. Die retournierten Fragebogen werden fir die klinikspezifischen Ergeb-
nisse zeithnah ausgewertet und auf einem Dashboard zugénglich gemacht. Der Datensatz fir
das nationale Auswertungsinstitut Unisanté wird erstellt.

Die Kliniken haben die Méglichkeit bei der Bestellung der Befragungsunterlagen Auswertungs-
einheiten wie z.B. Abteilung oder Station zu erfassen, um die Ergebnisse stratifizieren zu kén-
nen. Auch kénnen die Kliniken Befragungsinstitute ftir die Abwicklung der Befragung oder fur
zusatzliche Befragungen beziehen. Die dadurch entstehenden Kosten sind nicht Teil der ANQ-
Messung und gehen zu Lasten der Klinik.

2 Ausschlaggebend ist der Jahrgang des Kindes, nicht das exakte Geburtsdatum.
% Ab Messjahr 2027 werden die Eltern unabhéngig vom Alter des Kindes befragt.
*Ab Messjahr 2027 werden alle behandelten Kinder/Jugendliche sowie deren Eltern befragt, unabhéngig des Wohnorts.
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Der Fragebogen, der in Deutsch, Franzdsisch und Italienisch zur Verfigung steht, wird am
Ende des stationaren Klinikaufenthalts an die Patientinnen und Patienten und Eltern abgege-
ben. Die Kliniken befragen ihre Patientinnen und Patienten mit einem Papierfragebogen. Da
auf jedem Fragebogen ein individueller QR-Code und eine URL aufgedruckt sind, kdnnen die
Befragten wahlweise die Papierversion oder die Online-Version nutzen.

Die retournierten Fragebogen werden von den Kliniken gesammelt und an das von w hoch 2
beauftragte Scanninginstitut retourniert.

Die Fragebogen verfligen in der Papier- und Online-Version Uber einen eindeutigen Code, wel-
cher die Zuordnung zur Klinik/Abteilung erlaubt. Das Online-Befragungstool wird durch das
Messlogistikzentrum gehostet, welches die Sicherheit und den Datenschutz gewéhrleistet.
Das Messlogistikzentrum stellt sicher, dass Patientinnen und Patienten, welche sowohl mit
dem Fragebogen als auch online geantwortet haben, identifiziert werden kénnen. Dies verhin-
dert, dass beide Antworten in die Auswertung einfliessen. Detaillierte Informationen insbeson-
dere die Fragebogenabgabe sind im Messmanual beschrieben.

Fur das Einscannen und die Weiterverarbeitung der Fragebogen gelten klare Regeln. Sdmtliche
retournierten Papierfragebogen werden eingescannt. Falls sowohl eine Online- als auch eine
Papierversion eines Fragebogens ausgeflillt wurde, geht die vollstédndigere Version in die Aus-
wertung ein; sind beide Versionen vollstdndig, wird eine davon nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlt. Fehlende Angaben werden in der Datenbank mit einem definierten Code (nicht «0») als
sogenannte «Missing Values» gekennzeichnet. Flir bestimmte Antwortkategorien wie «keine
Medikation» oder «weiss nicht» sind spezifische Codes vorgesehen. Mehrfach angekreuzte
Antworten werden als fehlend erfasst, da nicht eindeutig bestimmt werden kann, welche Ant-
wort zutrifft. Ebenso werden nicht ausgefillte Felder mit dem definierten «Missing-Value» ver-
sehen und entsprechend als fehlende Werte behandelt. Ist das Alter eines Kindes bei der
Elternbefragung nicht mindestens 5 Jahre und bei der Kinderbefragung nicht mindestens 11
Jahre, dann werden die Werte korrigiert und als fehlender Wert definiert.

Zuhanden des Auswertungsinstituts Unisanté wird ein Codebook erstellt, welche die Codes auf
Iltemebene kennzeichnet. In der finalen Datenaggregation werden die Daten von w hoch 2 plau-
sibilisiert. Bei Fehlangaben werden Nachkontrollen und Korrekturen eingeleitet. Die Plausibili-
tatsregeln sind im Codebook hinterlegt. w hoch 2 tGbermittelt die Daten anschliessend Uber
ein sicheres Versandsystem an Unisanté fur die Auswertung und Berichtslegung.
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w hoch 2: Sowohl die digitalisierten Papierfragebogen als auch die Onlinebeantwortungen
werden vom Messlogistikzentrum redundant gespeichert, bis der ANQ eine Léschung verlangt.

Unisanté archiviert die Daten auf sicheren Servern. Die endgultige L6schung der Daten auf
den Servern erfolgt erst nach ausdricklicher schriftlicher Aufforderung durch den ANQ, spa-
testens jedoch 10 Jahre nach der Befragung.

Zur Gewahrleistung des Datenschutzes und der Datensicherheit bestehen zwischen dem
Messlogistikzentrum (MLZ) w hoch 2 und dem ANQ sowie zwischen dem nationalen Auswer-
tungsinstitut Unisanté und dem ANQ schriftlich festgehaltene Vereinbarungen zur Auftrags-
datenbearbeitung (ADV). Diese regeln den Umgang mit schitzenswerten Daten und
dokumentieren die getroffenen technischen sowie organisatorischen Sicherheitsmassnah-
men. Samtliche Speicherung und Verarbeitung von Daten erfolgt in der Schweiz.

Des Weiteren gilt:

- Datentransfer: Die Ubermittiung der Daten zwischen der Klinik, dem MLZ und dem Aus-
wertungsinstitut verschlisselt Gber gesicherte institutionelle Plattformen. Die Dateien
verbleiben nach Erhalt verschliisselt auf den Servern und werden nicht unbefugt weiter-
geleitet.

« Anonymisierung: Ein Riickschluss auf natlrliche Personen ist fliir das MLZ und das Aus-
wertungsinstitut nicht méglich.

. Zertifizierung und Schweigepflicht: Unisanté ist nach der Norm ISO 9001:2015 zertifi-
ziert. Alle beteiligten Mitarbeitenden des MLZ und des Auswertungsinstituts unterliegen
der vertraglichen Geheimhaltungspflicht und wenden die tblichen Vorsichtsmassnah-
men bei der Verarbeitung sensibler Daten gemaéss den schweizerischen Gesetzen an.

4. DATENAUSWERTUNG

Gemass dem Grundsatz des ANQ erfolgen die Auswertungen der nationalen Qualitdtsmessun-
gen auf Standortebene. Fuir die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat der ANQ-Vorstand im Okto-
ber 2025 auf Antrag entschieden, die Messergebnisse einzelner Klinikstandorte unter der
Klinikgruppe (Hauptstandort) zu publizieren. Dieser Entscheid wird mit dem Messjahr 2025
umgesetzt. Weiterhin haben die Kliniken lGber das Ergebnisdashboard Einsicht in die deskrip-
tiven Ergebnisse pro Klinikstandort, sofern die Unterlagen pro Standort bestellt wurden.
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Die klinikspezifischen Auswertungen werden von w hoch 2 durchgefiihrt. In dieser Funktion
hat w hoch 2 die Aufgabe, fur jede Klinik die Ergebnisse aufzubereiten und in einem Dash-
board den Kliniken zugéanglich zu machen. Die Ergebnisse fur jede teilnehmende Klinik werden
zweimal pro Befragungszeitraum im Ergebnisdashboard online aufgeschaltet. Jede Klinik bzw.
seine registrierten User kdnnen im geschutzten Ergebnisdashboard die Ergebnisse einsehen.
Die Ergebnisse kdnnen in Exceldateien oder PDF-Dokumente mittels einer Downloadoption ex-
portiert werden.

Die wissenschaftliche Begleitung der Messung, die national vergleichende Auswertung der
Messdaten sowie die Berichterstattung der nationalen Messergebnisse liegen in der Ver-
antwortung des nationalen Auswertungsinstituts Unisanté.

Neben den im Ergebnisdashboard zuganglichen Ergebnisse stellt w hoch 2, diese in einer «de-
skriptiven statistischen Auswertung» in Form einer Excel-Tabelle zur Verfigung. Diese Tabelle
enthalt die folgenden Daten pro Fragebogenversion (Kinder/Jugendliche und Eltern):

- Allgemeine und soziodemographische Daten: Rucklaufquote, Alter und Geschlecht des
Kindes und wer den Fragebogen ausgefullt hat.

+ Antworten je Frage: Die Anzahl der Antworten je Kategorie in absoluten Zahlen und in Pro-
zent

+ Antworten der offenen Fragen (Freitextfelder) werden in alphabetischer Reihenfolge dar-
gestellt und sind im PDF-Bericht der Detailanalyse einsehbar. Eine quantitative Analyse
der offenen Fragen wird nicht durchgeflihrt. Die Kommentare werden von w hoch 2 nicht
anonymisiert. Diese Informationen sind flr den klinikinternen Gebrauch bestimmt

Hinweis: Fragebogen mit der Altersangabe <11 Jahre werden von der Analyse ausgeschlossen,
Fragebogen mit der Altersangabe >18 Jahre werden trotz der Alterslimite in die Analyse einge-
schlossen.

Die Ergebnisse werden nicht risikoadjustiert. In einer Pilotstudie, die eine Arbeitsgruppe mit
Delegierten aus den Universitatskliniken Basel, Lausanne und Zlrich durchgeftihrt hat, wur-
den die méglichen Einflussfaktoren flir eine Risikoadjustierung gepruft. Es zeigte sich, dass
weder das Alter noch das Geschlecht einen Einfluss auf die Ergebnisse haben. Auch weitere ge-
prifte Merkmale wie die Diagnose, Aufnahme freiwillig vs. flrsorgerische Unterbringung zeig-
ten keinen Einfluss auf die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.

Hinweis: Eine vergleichende Darstellung der Ergebnisse Kinder/Jugendlichen und der Eltern ist
nicht méglich. Einerseits sind die Fragen nicht identisch und eine Verknlpfung der Antworten
der Kinder/Jugendlichen mit deren der Eltern ist technisch nicht vorgesehen.
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Die statistischen Analysen der Daten werden mit der Statistiksoftware STATA durchgefuhrt.

4.1.1 Problematische Antworten

Mit den problematischen Antworten wird der Anteil der Antwortméglichkeiten mit dem tiefs-
ten Zufriedenheitsgrad dargestellt. Diese Statistik dient dazu, Themenbereiche mit dem meis-
ten Verbesserungspotential zu identifizieren. Der Anteil der problematischen Antworten
berechnet sich fur die Themenbereiche wie folgt:

- Beim Themenbereich 1 (Empfang), der aus einer einzigen Frage besteht, gelten als prob-
lematische Antworten die beiden negativsten Antworten 1= sehr unzufrieden und 2 = eher
unzufrieden auf der Skala von 1-5.

- Bei den Themenbereichen 2 bis 7, die sich aus mehreren Fragen zusammensetzen, wird
der Schwellenwert auf maximal 2,5 gesetzt.

+ Beim Themenbereich 8 (Aufenthaltsdauer) gelten als problematische Antworten «zu
lang» und «zu kurz».

Zur grafischen Darstellung der Antworten fiir die Themenbereiche 2 bis 7 wurden die Werte
in 5 Kategorien kodiert: «sehr unzufrieden» (Wert x = 1,50), «eher unzufrieden» (Werte 1,50> x
<2,50), «teils teils» (Werte 2,50> x =3,50), «eher zufrieden» (Werte 3,50> x <4,50) und «sehr zu-
frieden» (4,50< x). Letztere Antwort gibt den héchstméglichen Zufriedenheitsgrad an.

Beim Themenbereich 8 setzt sich die Antwortkategorie «genau richtig» aus der Antwort
«gut» zusammen und entspricht dem héchstméglichen Zufriedenheitsgrad.

4.1.2  Berechnung der Mittelwerte fiir jeden Themenbereich

Die Mittelwerte der Themenbereiche von 1 bis 8 fur die Kinder/Jugendlichen bzw. von 1 bis 7 fur
die Eltern werden berechnet, indem jede Antwort auf die Fragen ein numerischer Wert von 1 bis
5 zugewiesen wird. Dabei wird eine Likert-Skala verwendet (1 = negativste Antwort oder Modali-
tat mit der niedrigsten Haufigkeit; 5 = positivste Antwort oder héchste Haufigkeit).

Die Mittelwerte resultieren aus der Umrechnung einer Ordinalskala (sehr unzufrieden, eher un-
zufrieden, ebenso zufrieden wie unzufrieden, eher zufrieden, sehr zufrieden) in numerische
Werte (1 bis 5). Bei der Bildung der Werte fir die Themenbereiche werden in Ubereinstimmung
mit der Entscheidung des Qualitatsausschuss Patientenzufriedenheit Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und des ANQ nur diejenigen Befragten fiir die Berechnung der Werte berlicksichtigt,
die mindestens 50% der in jedem Themenbereich enthaltenen Fragen beantwortet haben. Bei-
spielsweise wird Patientinnen und Patienten, die mindestens 3 von 5 Fragen desselben The-
menbereichs beantwortet haben, ein Wert fir das Thema zugewiesen, wahrend denjenigen, die
nur1oder 2 Fragen beantwortet haben, kein Wert flir das Thema zugewiesen wird (d.h. zu die-
sem Thema wird kein Wert ausgewiesen). Durch diese Schwelle wird erméglicht, die grosse
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Mehrheit der Befragten zu berlcksichtigen und gleichzeitig eine hohe Vergleichbarkeit zwi-
schen den Werten zu einem Themenbereich zu gewéahrleisten. Fur die vorliegende Erhebung
wird ein konservativer Ansatz gewahlt, weil es hierbei um eine nationale Bewertung geht. Gul-
tige Antworten fir diese Anpassungen sind die Werte auf der Zufriedenheitsskala von 1 bis 5
sowie alternative Antworten. Antworten wie «weiss nicht» werden nicht berticksichtigt und als
fehlende Werte betrachtet. Zu beachten ist, dass alternativen Antworten kein Wert zugewiesen
wird und diese daher nicht in die eigentliche Berechnung der Werte flr die Themenbereiche
einfliessen. Zusammenfassend |asst sich festhalten, dass die Mittelwerte der Themenberei-
che, die in den Fragebogen fur Kinder/Jugendliche und Eltern berlicksichtigt werden, in beiden
Fallen nach dem folgenden Verfahren berechnet werden:

+ Gruppierung der Fragen abhangig vom gemessenen Themenbereich

- Definition der Mindestanzahl von Fragen, die einen Themenbereich bilden und die zur Be-
rechnung eines Werts fiir den Themenbereich glltig beantwortet werden missen (Ant-
worten wie «weiss nicht» werden als gultig betrachtet, aber es wird ihnen kein Wert zuge-
wiesen).

- Berechnung des Mittelwerts auf Personenebene: Alle verfligbaren Antworten innerhalb ei-
nes Themenbereichs werden gemittelt, sobald die Minimalschwelle an glltigen Antworten
erreicht ist.

« Berechnung des Mittelwerts auf Klinik- oder Nationalebene eines Themenbereichs an-
hand aller Mittelwerte auf Personenebene, die die erforderliche Mindestanzahl von Fragen
beantwortet haben.

Im Gegensatz zu den «einfachen» (d.h. aus einer einzigen Frage bestehenden) Themenberei-
chen, bei denen sich nur ganzzahlige Werte (1, 2, 3, 4 und 5) ergeben kénnen, weisen die Mittel-
werte der Themenbereiche, die Uber mehrere Fragen berechnet werden, auch Zwischenwerte
auf. Da die Verteilung der Antworten auf die Themen in den Berichten mit Hilfe eines Fiinf-Bal-
ken-Diagramms und nicht eines Histogramms mit allen Zwischenwerten erfolgt, werden die
Daten, die den gesamten Bereich zwischen 1.0 und 5.0 abdecken, wie folgt gruppiert: [0.1,1.5] = 1;
[1.6,2.5] = 2;[2.6,3.5] = 3; [3.6, 4.5] = 4; [4.6, 5.0] = 5.

Hinweis Themenfeld «Aufenthaltsdauer»: Fir die Darstellung der Ergebnisse des Themenbe-
reichs «Aufenthaltsdauer» werden sowohl fiir die Stichprobe der Kinder/Jugendlichen als auch
far die der Eltern Anteile verwendet, da sich die verwendete Skala von der fir die anderen Zu-
friedenheitsthemen verwendeten Skala unterscheidet und nicht linear ist. Auch in diesem Fall
wird jeder Antwortmodalitdt ein Nummernwert von 1 bis 5 zugewiesen, sie hat aber nicht die
Bedeutung einer Likert-Skala. Vielmehr bezeichnen die Antwortwerte 1und 5 problematische
Antwortkategorien («zu lang» bzw. «zu kurz»), wdhrend der Wert 3 dem héchsten Zufrieden-
heitsgrad entspricht (d.h. «gut»). Die Antwortwerte 2 und 4 («eher zu lang» und «eher zu
kurz») fliessen nicht in die Berechnung der Aufenthaltsdauer ein.
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Die Ergebnisse (sowohl die problematischen Antworten als auch die Mittelwerte) sowie weitere
Angaben zur Stichprobenbeschreibung werden mit einer Nachkommastelle ausgewiesen und
publiziert.

4.1.3 Konfidenzintervalle

Mittelwerte und Anteile problematischer Antworten bewegen sich innerhalb eines begrenzten
Wertebereichs (zwischen 1.0 und 5.0 bei Likert-Skalen, bzw. zwischen 0% und 100% bei Antei-
len). Zudem liegen die beobachteten Werte haufig nahe an den Randbereichen der Skala, mit
hohen Mittelwerten und niedrigen Anteilen problematischer Antworten. Dadurch dehnen sich
die Konfidenzintervalle oftmals asymmetrisch aus.

Um diesen beiden Umstanden Rechnung zu tragen, wurde zur Schatzung der Konfidenzinter-
valle das Bias-Corrected and Accelerated (BCa)-Variante des Bootstrap-Verfahren verwendet.
Dabei handelt es sich um eine robuste Methode, die ausschliesslich auf den beobachteten Da-
ten basiert und keine Annahmen Uber eine bestimmte theoretische Verteilung voraussetzt. Zu-
dem wurde bereits im Vorfeld auf die Robustheit der Ergebnisse geachtet. Fir Stichproben mit
weniger als 20 Fragebogen (ein Bereich, in dem statistische Verfahren zunehmend unzuverlas-
sig werden), wurde daher auf die Berechnung von Konfidenzintervallen verzichtet.

4.1.4  False Discovery Rate (FDR)

Im nationalen Vergleich werden die Messwerte jeder Klinik einzeln mit der Vergleichsgrésse
(dem nationalen Mittelwert) verglichen. Dies bedeutet, dass ebenso viele statistische Tests
durchgeflhrt werden, wie Kliniken in die Analyse einbezogen sind. Eine unerwtinschte Folge
eines solchen naiven Vorgehens besteht darin, dass die Wahrscheinlichkeit, mindestens eine
Abweichung falschlicherweise als statistisch signifikant einzustufen, deutlich Gber das nomi-
nelle Signifikanzniveau vom 5% bzw. 1% ansteigt, das fliir einen einzelnen Test gilt. Mit zuneh-
mender Anzahl von Tests kann diese Wahrscheinlichkeit sogar gegen 100% tendieren.

Um dieses Risiko zu minimieren, wird das Verfahren zur Kontrolle der Fa/se Discovery Rate
(FDR) eingesetzt, dass die statistischen Schwellenwerte fiir multiple Vergleiche entsprechend
anpasst. Dadurch erfolgt die Einstufung von Kliniken als «lberdurchschnittlich» und «unter-
durchschnittlich» zurlGckhaltender. Als statistisch auffallig werden nur jene Institutionen aus-
gewiesen, deren Abweichung vom Referenzwert ausreichend ausgepragt ist. Auf diese Weise
bleibt das Risiko falsch positiver Befunde auch bei einer grossen Anzahl von Vergleichen auf
dem angestrebten Niveau von 5% bzw. 1%.
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4.1.5  Stratifizierte Analysen

Zur Beurteilung der Signifikanz der Unterschiede zwischen den Kategorien der Befragten, die
abhéngig vom bewerteten Merkmal definiert wurden, wird ein Verfahren angewendet, das die
folgenden Aspekte berlcksichtigt:

« Berechnung statistischer Kruskal-Wallis-Tests zur Feststellung, ob es einen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen den Kategorien der Befragten gibt. Dieser Test ist ein
nicht-parametrisches Aquivalent der Varianzanalyse (ANOVA). Der Anwendungsbereich
dieses Tests ist breiter, weil nicht angenommen werden muss, dass die Daten einer vor-
her bekannten statistischen Verteilung folgen. Um festzustellen, ob verschiedene Stich-
proben aus der gleichen Population stammen, werden Mediane genutzt (anstelle von
Mittelwerten wie bei der Varianzanalyse).

« Auswertung der Unterschiede zwischen den Mittelwerten: Die Abweichungen zwischen
den Mittelwerten werden berechnet, um die Grésse der zuvor gefundenen Unterschiede zu
bewerten.

Falls sich Unterschiede in den bewerteten Merkmalen zeigen, werden die Analysen im Execut-
ive Summary aufgenommen und die Unterschiede diskutiert.

4.2.1 Deckungsgrad/Versandquote

Wahrend einer Messperiode sollten alle Patientinnen und Patienten an der Messung teilneh-
men (siehe Ein- und Ausschlusskriterien). Der Deckungsgrad (oder auch Versandquote) misst
den Anteil der einzuschliessenden Patientinnen und Patienten, die tatséchlich einen Fragebo-
gen erhalten haben.

Die Auswertung wird durch das Auswertungsinstitut vorgenommen und der ANQ-
Geschaftsstelle zur Verfligung gestellt. Eine Publikation dieser Kennzahl ist zurzeit nicht vor-
gesehen. Vielmehr dient die Analyse dazu, um gemeinsam mit Kliniken mégliche Verbesserun-
gen in den (klinikeigenen) Prozessen und den Definitionen zu identifizieren.

4.2.2 Ricklaufquoten

Die Rucklaufquote wird auf Basis der Anzahl physisch sowie online eingegangener und gultig
ausgefullter Fragebogen sowie der von den Kliniken gemeldeten Anzahl abgegebener Fragebo-
gen wahrend der Befragungsperiode berechnet. Sie wird als prozentualer Anteil ausgewiesen
und umfasst sowohl die globale Riicklaufquote - d.h. jene, die auf Grundlage der gesamten

13/20



Stichprobe auf nationaler Ebene berechnet wird - als auch die individuellen Ricklaufquoten
auf Klinikebene.

Es kann vorkommen, dass Kliniken mehr zurlickgesandte Fragebogen als abgegebene Frage-
bogen deklarieren und dadurch eine Riicklaufquote von tber 100% ausweisen. Kliniken, die ei-
nen Rucklauf grosser als 100% ausweisen, werden zur Berechnung des Ricklaufs
ausgeschlossen. Fur die weiteren Auswertungen werden die Fragebogen aus solchen Instituti-
onen jedoch eingeschlossen. Im Ergebnisdashboard wird immer die berechnete Ricklaufquote
angegeben, auch wenn diese >100% ist.

4.2.3 Leere Fragebogen

Die leer zurlickgesandten Fragebogen werden gescannt und ausgewiesen, nicht aber zum
Rucklauf gezahlt. Ein Fragebogen wird nur dann zum Rucklauf gezéhlt, wenn mindestens eine
der Zufriedenheitsfragen ausgefullt wurde. Diese Vorgehensweise gilt fir die Papier- und On-
line-Version des Fragebogens.

4.2.4 Ausflllraten

Ausflllraten messen die Vollstédndigkeit eines Datensatzes und gelten daher als ein Ubliches
Datenqualitdtsmerkmal.

Tabelle 3: Ausflllraten pro Frage und pro Themenbereich

FRAGEN TEHMENBEREICHE

Die Ausfullrate einer einzelnen Frage wird fur jede
Frage separat berechnet. Sie entspricht dem Anteil
nicht leerer Antworten (d.h. Antworten aus der Skala
sowie Ausweichantworten) in Relation zur Gesamt-
zahl der retournierten Fragebogen. Soziodemographi-
sche Fragen werden dhnlich behandelt.

Da Themen auf der Kombination mehrerer Fragen be-
ruhen, mussen fehlende Werte aus verschiedenen
Fragen zusammengefihrt werden. Ein Thema wird als
Mittelwert seiner Fragen berechnet. Die Werte sind
vorhanden, sobald mindestens die Halfte aller Fragen
beantwortet wurden. Ein solches Thema bildet eine
neue Variable, dessen Ausflllrate genauso wie bei
den einzelnen Fragen berechnet werden kann.

4.2.5

Fehlende Werte und Ausweichantworten

Fir jede Frage wird die Anzahl fehlender Werte separat berechnet. Die Analyse berticksichtigt
nur die fur jede Antwort glltigen Angaben. In der Detailanalyse des Ergebnisdashboards wer-
den die Anteile der «weiss nicht»-Antworten, sowie spezielle Antwortkategorien (bspw. «keine

Medikation») ebenfalls ausgegeben.
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4.2.6 Umgang mit Kleinstfallzahlen

Auf nationaler Ebene (ANQ-Webportal) wird die Anonymitat durch einen hohen Aggregations-
grad sichergestellt. Die Ergebnisse werden ausschliesslich als Themenbereiche (nicht Einzel-
fragen) pro Klinik visualisiert. Ausserdem gibt es keine MerkmalsverknUpfung. Die Ergebnisse
werden nicht mit soziodemografischen Variablen (z.B. Alter, Geschlecht) verknUpft. Diese Tren-
nung verhindert die Re-ldentifizierung durch spezifische Merkmalskombinationen.

Folgende Schutzschwellen kommen zur Anwendung:

- Publikationslimit (n<3): Ergebnisse von Kliniken mit weniger als 3 auswertbaren Frage-
bogen werden auf dem Webportal nicht publiziert. Die Daten fliessen jedoch anonymisiert
in den nationalen Benchmark ein.

- Ergebnisdashboard (n<5): Aufgrund der dort verfligbaren Filter und der héheren Detail-
tiefe werden Daten im Dashboard zum Schutz der Betroffenen erst ab 5 auswertbaren Fra-
gebogen pro Klinik bzw. pro Auswertungseinheit (meist Abteilungen) zur Verfigung ge-
stellt. Hat eine Klinik eine Auswertungseinheit codiert, fir welche weniger als 5
auswertbare Fragebogen vorliegen, wird diese Auswertungseinheit so lange mit der
nichstgrosseren Auswertungseinheit zusammengeflhrt, bis die Mindestzahl von 5 aus-
wertbaren Fragebogen erreicht ist. Die zusammengefuhrte Auswertungseinheit wird mit
«Anonym» beschriftet.

Gem3ss dem ANQ-Datenreglement ist der ANQ befugt, alle Daten im Zusammenhang mit den
Messungen in dem Umfang zu bearbeiten, wie dies fur die Erfillung seiner Aufgaben erforder-
lich ist. Wenn nétig, kdnnen daher bereits erhobene Daten aus anderen Messungen (fachlber-
greifend und/oder fachbereichsspezifisch) fir interne Analysen genutzt werden,
beispielsweise um eine Messmethode zu Uberprifen und/oder weiterzuentwickeln.

5. DARSTELLUNG SPEZIFISCHER MESSERGEBNISSE FUR
KLINIKEN

Den Kliniken wird ein Ergebnisdashboard zur Verfigung gestellt Gber welches die Kliniken Ein-
sicht in ihre deskriptiven Ergebnisse pro Klinikstandort haben. Sofern die Institutionen bei der
Erhebung eine Auswertung nach Auswertungseinheiten/Abteilungen gewahlt haben, kdnnen
zudem abteilungsspezifische Auswertungen vorgenommen werden.
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https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3025&deepid=2a3e3f67c101c28290dc4ee34eb4758b

Allgemeine deskriptive Auswertung Kinder- und Jugendpsychiatrie:

« Beschreibung der Stichprobe:

Rucklauf (Anteil der retournierten Fragebogen in Bezug auf die Anzahl abgegebener Fra-
gebogen), Datenqualitat

Anteil der Fragebogen, die online beantwortet wurden

Zusatzlich Elternversion: Elternteil (Vater, Mutter, Vater & Mutter, andere Person(en))
Alter

Geschlecht (méannlich; weiblich)

Beantwortete Fragebogen aufgeschlisselt nach Quartalen

Zuruckgesandte Fragebogen nach Sprache (DE, FR, IT)

+ Ergebnisse pro Themenbereich: Ergebnisse in Form von Sdulendiagrammen: prozentuale
Anteile fur jede Antwortkategorie, definiert auf der Grundlage der Intervalle der Antwort-
skala, Mittelwert und Standardabweichung, Anteile problematischer Antworten (in Rot).
Wo relevant, Vergleich mit den Ergebnissen der vorangegangenen Jahre in Form von Lini-
endiagrammen

+ Ergebnisse in Tabellenform: Anzahl ausgewertete Fragebogen (N), Mittelwert, Anteile prob-
lematischer Antworten, Anteile der Teilnehmenden, die von der Berechnung der Themen-
bereiche ausgeschlossen sind (d.h. nicht beantwortete Themenbereiche)

- Stratifizierte Hauptergebnisse:

Auswertungseinheit

Zusatzlich Elternversion: Elternteil (Vater, Mutter, Vater & Mutter, andere Person(en))
Altersgruppen 11-15, 16-18, 18+ Jahre

Geschlecht

Ausflllmonat

Sprache der Fragbogen (DE, FR, IT)

Pro Institution wird ein Admin-Zugang erteilt. Die Institutionen erhalten zudem die Méglich-

keit, weiteren Personen Nutzerrechte zu erteilen. Admin- und Benutzer-Zuginge kénnen die Er-
gebnisse im Ergebnisdashboard einsehen, sowie zuséatzliche Auswertungen der
Klinikergebnisse durchflihren und herunterladen.
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6. DARSTELLUNG DER NATIONAL VERGLEICHENDEN
ERGEBNISSE

6.1.1 Trichtergrafiken

Die Durchschnittswerte fiir jeden Themenbereich der Kinder/Jugendlichen und Eltern werden
in Form einer Trichtergrafik (Funnel Plot) auf dem ANQ-Webportal dargestellt (siehe Beispiel-
grafik im Publikationskonzept). Diese Darstellung ermdéglicht es, Abweichungen einer Klinik
vom nationalen Mittelwert auf einfache Weise abzulesen, wobei gleichzeitig die natirliche
Streuung der Werte berticksichtigt wird.

- Achsendefinition: Auf der vertikalen Achse (y-Achse) sind die Mittelwerte der Kliniken
dargestellt. Die Anzahl ausgewerteter Fragebogen wird auf der horizontalen Achse (x-
Achse) dargestellt.

- Vergleichsgrosse: Die horizontale rote Linie zeigt den Mittelwert des Gesamtkollektivs
und bildet die Vergleichsgrosse.

- Konfidenzintervalle: Jeder Datenpunkt enthélt ein 95%- und ein 99%-Konfidenzintervall.
Je stérker die Farbung des Punktes, desto héher die statistische Signifikanz der Abwei-
chung von der Vergleichsgrésse. Kliniken, welche sich im Normbereich befinden, sind
grau gefarbt.

+ Mindestfallzahl: Die Ergebnisse der Kliniken, bei denen weniger als 20 auswertbare Ant-
worten vorliegen, werden als statistisch unzuverléssig betrachtet. Diese Schwelle wird
durch eine gestrichelte vertikale Trennlinie markiert. Kliniken mit <20 ausgewerteten Fra-
gebogen werden als weisse Kreise ausgewiesen. Die Darstellung erfolgt ohne die Kon-
fidenzintervalle.

6.1.2  Weitere Grafiktypen

Ergdnzend zu den Trichtergrafiken werden fiir die nationale Berichterstattung die folgenden
weiteren Grafiktypen und Tabellen eingesetzt, um die Messergebnisse sowie deskriptive Para-
meter der Erhebung transparent darzustellen:

+ Séaulendiagramme
+ Liniendiagramme
+ Strukturierte Tabellen

Mit diesen Darstellungsformen werden neben den inhaltlichen Ergebnissen sowie deren Ent-

wicklung auch die soziodemographischen Merkmale in der Stichprobe (z.B. Alter, Geschlecht),
Informationen zur Beteiligung (z.B. Riicklaufquoten) sowie Indikatoren der Datenqualitat (z.B.
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Ausflllraten/Missings) ausgewiesen. Sie ermdglichen relevante Informationen zusammenzu-
fassen, einen schnellen Vergleich und unterstitzen die Identifizierung von Themenbereichen
mit einem hohen Handlungsbedarf. Sie dienen somit insbesondere zur Vertiefung und dem
Kontext der Daten.

7. INTERPRETATION DER MESSERGEBNISSE

Die Messergebnisse dienen der Dokumentation der Behandlungsqualitat aus Patientensicht
und sollen klinikinterne Verbesserungsprozesse anstossen. Fir eine korrekte fachliche Inter-
pretation sind die methodischen Grenzen zu bertcksichtigen, welche im fachlbergreifenden
Dokument Hinweise zur Interpretation der ANQ-Mesergebnisse ausfihrlich dokumentiert sind.

Fur detaillierte Erlauterungen zur grafischen Darstellung auf dem ANQ-Webportal wird auf das
Publikationskonzept und die Erlauterungen zu den Grafiken (siehe Messergebnisseite) verwie-
sen, die auf dem ANQ-Webportal zur Verfliigung stehen.

Das ANQ-Glossar beschreibt zudem zentrale Begrifflichkeiten rund um die ANQ-Messungen.
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=fcaa29c6a3d44f16c10aa4beaf63952f
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie/
https://www.anq.ch/de/anq/anq-glossar/
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