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1. AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Publikationskonzept beschreibt, wie die Messergebnisse der Erhebung der
Patientenerfahrung (PREMs) in der Akutsomatik, der Erwachsenenpsychiatrie und der Rehabi-
litation dargestellt und publiziert werden. Die Erstellung der Konzepte (Auswertungs- sowie
Publikationskonzept) erfolgte in enger Kooperation zwischen dem ANQ, dem Qualitatsaus-
schuss (QA) Patientenerfahrung (PREMs) und den beauftragten Kooperationspartnern
Unisanté Lausanne und w hoch 2 GmbH.

Rechtliche Grundlage flir die Publikationen ist der Nationale Qualitatsvertrag ANQ 2011 mit
dessen Anhéangen. Das Publikationskonzept stellt sicher, dass die Messergebnisse transpa-
rent, zielgruppenspezifisch und in den drei Amtssprachen (Deutsch, Franzdsisch und Italie-
nisch) veréffentlicht werden, wobei das Erstpublikationsrecht ausschliesslich beim ANQ liegt.
Es berlcksichtigt das sowie die generellen Anforderungen an

-und

Aufgrund der fachbereichsspezifischen Messpléne gelten fiir die Erhebung der Patientenerfah-
rung (PREMs) unterschiedliche Zeitrdume. Die Messung findet im 2-Jahres-Rhythmus statt. In
der Akutsomatik findet die erste Messung im Herbst 2025 statt, danach wird sie ab Frihling
2027 im 2-Jahres-Rhythmus weitergefiihrt. Die Einfihrung der Erhebung der Patientenerfah-
rung (PREMs) in der Erwachsenenpsychiatrie und Rehabilitation erfolgt im Frihjahr 2026, da-
nach erfolgt die Messung ebenfalls im 2-Jahres-Rhythmus. Infolgedessen werden die
Publikationsprodukte (Executive Summary (ES), Infografik, interaktive Grafiken) pro Fachbe-
reich zu den jeweiligen Verdffentlichungszeitpunkten separat bereitgestellt, um eine zeitnahe
Publikation zu gewahrleisten. Da die eingesetzten Fragebogen (Swiss PREMs Acute Care, Swiss
PREMs Psychiatry, Swiss PREMs Rehabilitation) jedoch generisch sind und sich Uber die drei
Fachbereiche hinweg nur geringfligig unterscheiden, wird fir diese drei Messungen ein ge-
meinsames Publikationskonzept erstellt.

2. INHALTE UND FORM DER VEROFFENTLICHTEN ERGEBNISSE

Die zentralen Ergebnisse der Messung der Patientenerfahrung (PREMs) in der Akutsomatik,
der Erwachsenenpsychiatrie und in der Rehabilitation sind die Top- und Bottom-Boxen.
Diese Kennwerte geben den Anteil der Patientinnen und Patienten an, welche die hchstmégli-
che (Top-Box) bzw. eine der beiden niedrigsten Antwortkategorien (Bottom-Box) gewahlt ha-
ben.

Abgebildete Themenbereiche und globale Zufriedenheitsfragen

Die Ergebnisse werden flir acht Themenbereiche (gebildet aus mehreren PREMs-Fragen) sowie
far zwei globale Zufriedenheits-Scores ausgewiesen:
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/gremien-patientenerfahrung/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/gremien-patientenerfahrung/
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3025&deepid=5508523b1c68cc545a0817e0b373a424
https://www.anq.ch/it/downloads/?category=3054&deepid=67b9919e1640d288b1d09a198d660986
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Auswertungskonzepte.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Auswertungskonzepte.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikationen_Publikationskonzepte.pdf

« Themenbereiche: Eintritt, Information, Beteiligung, Organisation, Austritt, Umgebung,

Neue Medikamente und Respekt.

- Globale Zufriedenheitsfragen: Gesamtbeurteilung der Erfahrung (Gesamterfahrung)
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Abbildung 1 Mustergrafik Sadulendiagramm Zusammenfassung aller Top-Boxen der jeweiligen Themenbereiche

Die Ergebnisse werden nicht risikoadjustiert. Diese Entscheidung basiert auf der Empfeh-
lung des Auswertungsinstituts Unisanté. Da die zur Adjustierung verfligbaren Variablen (z.B.
Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus) nicht die relevantesten Einflussfaktoren fir die Pati-
entenerfahrung abbilden, besteht das Risiko, eine Verzerrung durch eine andere zu ersetzen.
Der ANQ wahlt daher einen einfacheren, transparenteren Ansatz, bei dem stattdessen stratifi-
zierte Ergebnisse (z.B. nach Eintrittsart) dargestellt werden.

Die Publikation erfolgt zielgruppengerecht und in den drei Amtssprachen (Deutsch, Franzé-
sisch und Italienisch). Geméass den neuen Rahmenbedingungen flr die Berichtslegung ab

2026 umfasst sie folgende Bestandteile:

+ Interaktive Grafiken inkl. Grafikkommentar auf dem ANQ-Webportal
+ Executive Summary (Pflichtmodul 1 & optional Modul 2)

+ Infografiken

+ Medienmitteilung

. Ubersicht Messbeteiligung/Dispens

« Hinweise zur Interpretation der Messergenbisse
« Erlduterung zu den Grafiken
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Das ANQ-Webportal bildet die zentrale Plattform flr die Veréffentlichung der nationalen Mess-
ergebnisse. Die Publikation der PREMs-Ergebnisse erfolgt spezifisch pro Spital- bzw. Kli-
nikstandort.

Im Sinne der Transparenz und Qualitatssicherung erhalt jedes Spital und jede Klinik vor der
Veroffentlichung die Gelegenheit, die eigenen Ergebnisse zu prifen und einen Spital-/Klinik-
kommentar zu verfassen. Dieser Kommentar wird vom ANQ nicht redigiert und ist beim Ankli-
cken des Spital-/Kliniknamens ersichtlich.

Um faire Vergleiche zu gewéahrleisten, wird eine transparente Publikation erst vorgenommen,
wenn eine ausreichende Datenqualitédt und Fallzahl erreicht ist. Verfligt ein Spital oder eine Kli-
nik Gber zu wenige Félle, um statistisch belastbare Aussagen zu ermdéglichen, so werden diese
Standorte in der Grafik separat ausgewiesen, um Fehlinterpretationen aufgrund von Zufalls-
schwankungen zu vermeiden. Konkret werden Standorte mit sehr kleinen Fallzahlen (weniger
als 20 auswertbare Fragebogen) in der Grafik durch eine gestrichelte vertikale Trennlinie vom
restlichen Kollektiv abgegrenzt. Institutionen, die links dieser Linie liegen, werden mit unaus-
geflllten Kreisen dargestellt. Zum Schutz der Anonymitat werden Ergebnisse von Institutionen
mit weniger als drei auswertbaren Fragebogen (n<3) auf dem Webportal nicht publiziert, wobei
diese Daten anonymisiert weiterhin in den nationalen Durchschnittswert einfliessen. Die Dar-
stellung umfasst neben den Top-Box-Anteilen auch weitere Kontextinformationen wie die
Rucklaufquote und den BFS-Spitaltyp in der Akutsomatik und BFS-Kliniktyp in der Erwach-
senenpsychiatrie.

2.1.1 Interaktive Grafiken auf dem ANQ-Webportal

Fiur die Darstellung der Patientenerfahrung werden insgesamt zehn interaktive Trichterdia-
gramme (Funnel Plots) aufgeschaltet. Diese teilen sich auf in acht Themenbereiche sowie zwei
globale Zufriedenheitsfragen (Gesamterfahrung und Weiterempfehlung)

Die interaktiven Grafiken verfigen Uber folgende spezifische Merkmale und Funktionalitaten:

- Ergebnisdarstellung (Top-Box): Auf der Y-Achse werden die Top-Box-Anteile abgebildet.
Die X-Achse zeigt die Anzahl der auswertbaren Fragebogen.

- Farbliche Kennzeichnung: Die Datenpunkte (Spital- bzw. Klinikstandorte) werden auto-
matisch eingefarbt, je nachdem, ob sie sich innerhalb oder ausserhalb der statistischen
Kontrollgrenzen befinden. Hierflir werden im Hintergrund sowohl die 95%- als auch die
99%-Kontrolllimiten herangezogen; diese Linien werden jedoch in der Grafik selbst nicht
eingeblendet.

- Stratifizierte Ergebnisdarstellung: Ein interaktiver Button erméglicht die Darstellung
nach spezifischen Subgruppen:

- Akutsomatik: «Notfall/Elektiv» Eintritt
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- Psychiatrie: «Freiwilliger/unfreiwilliger Eintritt»

- Rehabilitation: «Unfall/Nicht-Unfall» bedingte Rehabilitation
Durch die Auswahl spezifischer Subgruppen verandern sich die zugrunde liegenden
Fallzahlen und Ergebnisse, wodurch sich die Positionen der Spitéler und Kliniken in der
Grafik verschieben und sich deren farbliche Kennzeichnung aufgrund der neu berech-
neten statistischen Signifikanz dndern kann.

+ Mouse-over-Effekt: Beim Bewegen des Mauszeigers Uber einen Datenpunkt werden au-
tomatisch alle Institutionen hervorgehoben, die dem gleichen BFS-Spital-/Kliniktyp ange-
héren (Akutsomatik und Erwachsenenpsychiatrie).

Pop-up-Fenster: Beim Anklicken eines Standortes 6ffnet sich ein Fenster mit detaillierten Kennwerten (s.
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Abbildung 2 Mustergrafik eines nationalen Vergleichs anhand eines Top-Box Trichterdiagramm im Themenbereich Informa-
tion.
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Tabelle 1 Inhalte Pop-up-Fenster

Spital/Klinikname

Standort

Spital/Kliniktyp

Gesamtricklaufquote %

Anzahl ausgewerteter Fragebogen in diesem Themenbereich (n)

Top- Box: xx % (95 % Kl: untere Grenze, obere Grenze) (99 % Kl: untere Grenze, obere Grenze)

Bottom-Box: yy % (95 % Kl: untere Grenze, obere Grenze) (99 % Kl: untere Grenze, obere Grenze)

Eventueller Kommentar des Spitals/der Klinik.

Weitere Grafikformate werden dem Konzept hinzugefligt, sobald die ersten Ergebnisse der
PREMs auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht wurden.

2.1.2  Zusatzgrafiken auf dem ANQ-Webportal

Ab dem Datenjahr 2025 werden ergédnzend zu den interaktiven Funnel Plots zuséatzliche Ergeb-
nisse auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht. Diese Massnahme ist Teil der neuen Berichtsstra-
tegie, um zentrale Inhalte des wegfallenden Nationalen Vergleichsberichts (NVB) weiterhin
transparent, aber in gestraffter Form zuganglich zu machen.

Folgende Informationen kénnen als Zusatzgrafiken in Form von S4ulendiagrammen, struktu-
rierten Tabellen oder Liniendiagrammen in einem unkommentierten PDF-Dokument in den
drei Amtssprachen (Deutsch, Franzdsisch und Italienisch) auf dem ANQ-Webportal zum Down-
load bereitgestellt werden.

- Stichprobenbeschreibung: Deskriptive Statistik zum Patientenkollektiv (z. B. Alter, Ge-
schlecht, Versicherungsklasse, subjektiver Gesundheitszustand).

- Detaillierte Messergebnisse: Visualisierung der Top-Box- und Bottom-Box-Raten fir die
acht Themenbereiche sowie die globalen Zufriedenheitsfragen auf nationaler Ebene. Die
Darstellung kann dabei sowohl auf Ebene der Themen als auch flir spezifische Einzelfra-
gen erfolgen.

- Stratifizierte Analysen: Darstellung der Ergebnisse nach relevanten Subgruppen, wie
beispielsweise nach Eintrittsart (Notfall/elektiv), Altersgruppen, Sprachregion oder Spital-
kategorie.

- Beteiligung und Datenqualitét: Informationen zu den Ricklaufquoten sowie zum An-
teil fehlender Antworten (Missings) pro Themenbereich und bei den soziodemografischen
Patientenmerkmalen.
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- Strukturierte Ergebnistabellen: Zusammenfassung der Kennzahlen auf nationaler
Ebene sowie differenziert nach BFS-Spitaltyp
- Trendanalysen und Langzeitvergleiche werden voraussichtlich ab dem Jahr 2027 inte-
griert, sobald Daten aus mehreren Messperioden der neuen Routinemessung vorliegen.
Diese zusatzlichen Dokumente sind unter dem Bereich «Ausflhrliche Informationen zu den
Messergebnissen» verlinkt. Damit wird sichergestellt, dass trotz der Verschlankung der Be-
richterstattung die volle Transparenz Uber die deskriptiven Parameter der Messung erhalten
bleibt.

Ab dem Datenjahr 2025 ersetzt das Executive Summary den bisherigen Nationalen Vergleichs-
bericht. Das Executive Summary dient dazu, die nationalen Ergebnisse (Benchmark Schweiz)
pragnant zusammenzufassen und eine fachliche Interpretation durch das Auswertungsinsti-
tut und den ANQ zu bieten. Es ist modular aufgebaut, um eine zeitndhere Publikation zu er-
moglichen.

2.2.1 Modul 1: Kernbotschaften (Pflichtmodul)

Das erste Modul ist als Kurzibersicht konzipiert und wird zwingend zeitgleich mit den Messer-
gebnissen auf dem Webportal veréffentlicht.

+ Inhalt: Es enthélt die Hauptziele der Messung, eine préagnante Zusammenfassung der na-
tionalen Ergebnisse des aktuellen Datenjahres sowie die Interpretation der wichtigsten
Schlussfolgerungen und Auffalligkeiten.

+ Trendanalyse: Sofern methodisch zuléssig, werden Langzeitanalysen und Trends mittels
einer Hauptgrafik dargestellt.

=> Hinweis: Da PREMs eine neue Routinemessung ist, werden Langzeitanalysen erst nach Vor-
liegen mehrerer Messperioden integriert

2.2.2 Modul 2: Vertiefung (Fakultativ)

Das zweite Modul umfasst mehrere Seiten und kann zeitverzégert (bis zu einem Monat nach
den Ergebnissen) erscheinen.

« Inhalt: Es richtet sich an Fachpersonen und widmet sich einem spezifischen Fokusthema
des jeweiligen Datenjahres.

» Best Practices: In diesem Modul reflektieren Expertinnen und Experten Uber Best Prac-
tices und geben Empfehlungen fur Verbesserungsmassnahmen in den Institutionen ab.
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Die Infografik fasst zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft auf einer Seite die wichtigsten Er-
gebnisse der nationalen PREMs-Messung zusammen und stellt diese grafisch dar. Sie dient
als visuelle Aufbereitung des Executive Summary und erméglicht der breiten Offentlichkeit ei-
nen schnellen Uberblick Gber die zentralen nationalen Ergebnisse zur Patientenerfahrung
(PREMSs). Sie konzentriert sich auf die Darstellung der Top-Box-Anteile der acht Themenberei-
che sowie der zwei globalen Zufriedenheitsfragen. Damit wird sichergestellt, dass die inhaltli-
che Komplexitat reduziert und die Messergebnisse zielgruppengerecht fir die Bevélkerung
und die Medien aufbereitet werden.

Folgende Informationen sind in der Infografik jeweils pro Messjahr ersichtlich:

- Patientenkollektiv: Zusammenfassung wesentlicher demografischer Merkmale wie das
Durchschnittsalter, die Verteilung nach Geschlecht und der Versicherungsstatus
- Beteiligung: Anzahl der national beteiligten Spitaler und Kliniken
- Rucklaufquote: Anzahl der versendeten Fragebogen sowie die errechnete Ricklaufquote
+ Verhaltnis der ausgewerteten Fragebogen nach Sprache
+ Messergebnisse nach Themenbereichen und globalen Zufriedenheitsfragen
- Top-Box-Anteile
- Bottom-Box-Anteile

In der Medienmitteilung werden die wichtigsten Ergebnisse aufgenommen und kommentiert.
Die Medienmitteilung ist abgestimmt auf die wesentlichen Ergebnisse oder auf bestimmte
Fokusthemen, wie sie im Executive Summary dargestellt sind. Eine Medienmitteilung kann
Kernergebnisse mehrerer Messungen eines Fachbereichs enthalten (z.B. Patientenzufrieden-
heitsmessung KJP und psychiatriespezifische Messungen) oder Ergebnisse einer fachtber-
greifenden Messung - wie die Messungen der Patientenerfahrung (PREMs) -
zusammenfassen. Die Medienmitteilung wird gleichzeitig mit den Messergebnissen auf dem
ANQ-Webportal aufgeschaltet und mittels Medienmailing verschickt.

Die Liste gibt eine Ubersicht Gber die Spitéler und Kliniken, die von der Messung dispensiert
sind oder aus bestimmten Griinden sich nicht an der Messung beteiligen konnten.
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Dieses Dokument gibt Hinweise darauf, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten
ist. Insbesondere wird auf die fehlende Risikoadjustierung, die Aussagekraft sowie die Ver-
gleichbarkeit eingegangen.

Mit der Publikation der Messergebnisse wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen insbe-
sondere flr Personen ohne statistische Kenntnisse und fachliches Wissen gut verstandlich
sind. Die Erlduterung zur Interpretation beschreibt in kurzen und verstéandlichen Worten die
Auswertung und Darstellung der Messergebnisse auf dem ANQ-Webportal und ist somit eine
Ergdnzung zum Auswertungskonzept.

Die Kommunikation der nationalen Ergebnisse der Messung Patientenerfahrung (PREMs) folgt
der Ubergeordneten Strategie des ANQ zum Wissenstransfer. Ziel ist es, die Messergebnisse
zeitnah, zielgruppengerecht und in einer verstandlichen Form zu vermitteln, um die Weiternut-
zung der Daten flr die Qualitatsentwicklung zu férdern.

+ Die Hauptzielgruppen (Qualitdts- und Messverantwortliche) werden mit dem Mailingfor-
mat «Update» monatlich tber den Fortschritt der Messung und die Verfligbarkeit der Er-
gebnisse informiert.

« Partnerorganisationen wie Kantone, Versicherer oder der Spitalverband H+, die nicht tGber
die reguléren Mailings erreicht werden, werden durch gezielte Mailings auf die neuen Pub-
likationsdokumente aufmerksam gemacht.

+ Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung wird eine Medienmitteilung Giber den Medienverteiler
des ANQ gestreut, die auf die wesentlichen Ergebnisse oder spezifische Fokusthemen (z.B.
aus dem Modul 2 des Executive Summary) abgestimmt ist.

- Das ANQ-Webportal bleibt die zentrale Drehscheibe, auf der alle Unterlagen (Berichte, In-
fografiken, Leseanleitungen) mit Download-Mdglichkeit bereitgestellt werden.

+ Hinweise zur Interpretation der ANQ-Messergebnisse: Ein fachtbergreifendes Standard-
dokument, das grundsatzliche Leitplanken flr den Umgang mit den Qualitjtsdaten setzt.

+ Als Interpretationshilfen zur Unterstltzung einer korrekten Datennutzung und zur Ver-
meidung von Fehlinterpretationen werden spezifische Begleitdokumente publiziert.

Bei der transparenten Publikation im ANQ-Webportal werden die Ergebnisse der Erhebung der
Patientenerfahrung (PREMs) in Form von Funnel Plots dargestellt. Dies erfolgt in einem
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dynamischen Umfeld. Das System wéhlt fir die grafische Darstellung automatisch den Aus-
schnitt und Massstab der Skala, der fiir die Abbildung der vorliegenden Ergebnisse am besten
geeignet ist. Daher kdnnen, je nach Streuung und Lage der vorliegenden Resultate, die ange-
zeigten Skalenausschnitte zwischen den einzelnen Grafiken variieren. Das kann zu einer ver-
zerrten Darstellung der Abstande zwischen den Spitédlern und Kliniken fihren und den
Vergleich der Resultate Uber die verschiedenen Themenbereiche hinweg erschweren. Da jedoch
jeder Themenbereich einen eigenen Kennwert bildet, fir den die Vergleichsgrésse unabhangig
berechnet wird, sind die Ergebnisse der einzelnen Themenbereiche jeweils separat zu interpre-
tieren und kénnen nicht direkt miteinander verglichen werden.

Bei der Interpretation der Messergebnisse muss neben dem eigentlichen Ergebniswert der In-
stitution zwingend auch die Fallzahl berlicksichtigt werden, da diese die statistische Unsi-
cherheit massgeblich beeinflusst. Spitaler und Kliniken mit einer grossen Fallzahl weisen in
der Regel schmalere Konfidenzintervalle auf, was eine prazisere Schatzung ihrer Ergebnisse
ermoéglicht. Geringe Fallzahlen fihren demgegentiber zu breiteren Konfidenzintervallen und
damit zu einer héheren statistischen Unsicherheit. Aus diesem Grund hangt die statistische
Signifikanz eines Ergebnisses - und damit die farbliche Kennzeichnung im Funnel Plot - nicht
allein vom absoluten Ergebniswert ab. So kann beispielsweise eine Institution mit einem no-
minal niedrigeren Top-Box-Wert als statistisch unauffallig eingestuft werden, wahrend eine
andere Institution mit einem nédher am nationalen Durchschnitt liegenden Wert aufgrund ei-
ner sehr hohen Fallzahl (und der daraus resultierenden hohen Prazision) als statistisch signi-
fikant abweichend gekennzeichnet wird.

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben. Mégliches
Verbesserungspotenzial wird aufgezeigt. Im Executive Summary werden Ergebnisse allgemein
und nicht klinikspezifisch kommentiert und diskutiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie
die Kommunikation von spezifischen Massnahmen gegentber der Offentlichkeit liegen in der
Verantwortung und Entscheidung der Spitéler und Kliniken.

Der sachlichen und differenzierten Darstellung der Ergebnisse im richtigen Kontext kommt
eine grosse Bedeutung zu. Es gilt, auf die relevanten Sachverhalte in den Publikationsunterla-
gen hinzuweisen. Als Nebenbotschaft werden die Qualitdtsbemihungen der Spitéler und Kli-
niken gewurdigt. Die Bedeutung der Indikatoren fuir die Qualitdtsentwicklung wird aus
nationaler Sicht im Executive Summary (insbesondere im fakultativen Modul 2) thematisiert,
wahrend die spital-/klinikspezifische Relevanz in der Kompetenz der einzelnen Institutionen
verbleibt. Erfahrungen aus der Durchfihrung der Messung und zuklinftige Konsequenzen wer-
den aufgenommen, sofern sie fur die breite Offentlichkeit von Interesse sind.
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Das Executive Summary wird mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verstand-

lichkeit der verfasst

(siehe Empfehlung zur Erhebung, Analyse und Veroffentlichung von Daten Uber die medizini-
sche Behandlungsqualitat).

- Die Auswahl der Qualitatskriterien (Relevanz) richtet sich nach dem
. Die Qualitatsmessungen des ANQ konzentrieren sich haupt-
séchlich auf die Abbildung der Ergebnisqualitdt und berlcksichtigen teilweise auch As-
pekte der Prozessqualitat.

- Die jeweiligen Messmanuale (Messhandbdcher) der einzelnen Qualitdtsmessungen be-
schreiben im Detail die zu erhebenden Daten. Ergénzt werden die Dokumente mit weite-
ren Unterlagen zur Dateneingabe und -kontrolle. Damit wird eine einheitliche
Datenerhebung gewéahrleistet (Korrektheit). Flr die Analyse der Messergebnisse werden
externe Auswertungsinstitute beauftragt, welche die Daten mit fachlicher Unterstitzung
von Expertengremien (Qualitédtsausschiisse und Expertengruppen) analysieren. Die Me-
thodik der Analyse wird in den jeweiligen Auswertungskonzepten im Detail beschrieben.

- Die Messergebnisse werden mithilfe verschiedener Publikationsunterlagen, beispiels-
weise mit dem Executive Summary (Modul 1 & 2), der Messergebnisseite auf dem ANQ-
Webportal sowie den Infografiken aufbereitet. Ergénzend werden Zusatzdokumente wie
die «Erlduterungen zu den Grafiken und zur Risikoadjustierung» oder das Dokument
«Hinweise zur Interpretation der Messergebnisse» bereitgestellt. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass die unterschiedlichen Zielgruppen angemessen abgeholt werden und die Er-
gebnisse fur eine breite Bevolkerung verstandlich sind.

Der Publikationsprozess der nationalen PREMs-Ergebnisse folgt den fachlibergreifenden Stan-
dards und strategischen Vorgaben des ANQ. Fur die detaillierte Beschreibung der standardi-
sierten Ablaufe sowie der Uberarbeiteten Berichtslegung ab 2026 (Datenjahr 2025) wird auf
das Dokument «Anhang | - Rahmenbedingungen Publikationen ANQ» verwiesen, welches in-
tegraler Bestandteil des Basisdokuments

(Version 5.1) ist.

Gemaéass dem vom ANQ verfolgten Grundsatz «Intern vor Extern» erhalten die beteiligten Spité-
ler und Kliniken sowie die ANQ-Vertragsparteien die definitiven Publikationsunterlagen zur In-
formation mindestens 10 Arbeitstage vor Veréffentlichung. Die Spitéler und Kliniken haben
zudem vorgangig die Moglichkeit ihre Ergebnisse mit pseudonymisiertem Vergleich einzuse-
hen und zu kommentieren. Die Kommentare werden vom ANQ nicht redigiert und mit den Er-
gebnissen auf dem ANQ-Webportal aufgeschaltet.
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https://www.samw.ch/de/Publikationen/Empfehlungen.html
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=b73ef88b1f8e1d540ec8f1d6330c229f
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3026&deepid=b73ef88b1f8e1d540ec8f1d6330c229f
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikationen_Publikationskonzepte.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQgs_Anforderungen_Publikationen_Publikationskonzepte.pdf

Die Berichterstattung dient in erster Linie dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ sowie
die interessierte Offentlichkeit zu informieren.

3. INHALTE UND FORM NICHT VEROFFENTLICHTER ERGEBNISSE

In den nachfolgenden Ausfihrungen wird die nicht é6ffentliche Bereitstellung der Ergebnisse
der nationalen Messung der Patientenerfahrung (PREMs) beschrieben. Diese Ergebnisbereit-
stellung dient priméar dazu, den Spitalern und Kliniken sowie den ANQ-Partnern Grundlagen fur
die datenbasierte Qualitdtsentwicklung und interne Verbesserungsmassnahmen zur Verfu-
gung zu stellen. Dieser Teil der Berichterstattung umfasst die Bereitstellung der Ergebnisse
Uber ein interaktives Dashboard, die Partnerauswertung und Kantonsberichte.

Die spital- und klinikeigenen PREMs-Ergebnisse kénnen digital in einem interaktiven Dash-
board eingesehen werden, welches vom Messlogistikpartner w hoch 2 GmbH speziell fir die
neue Swiss PREMs-Erhebung entwickelt wurde. Die Daten aus der Erhebung der Patientener-
fahrung (PREMs) werden erstmals Gber diese neue Plattform bereitgestellt.

Das Dashboard ist darauf ausgelegt, dem Qualitdtsmanagement der Institutionen den héchst-
moglichen Nutzen fir die interne Analyse zu bieten. Zu den Kernfunktionen gehéren:

- Standardansicht: In Zusammenarbeit mit dem Auswertungspartner Unisanté wurde
eine Standardansicht definiert, welche der Struktur der 6ffentlichen Publikationspro-
dukte folgt. Hierbei werden die Anteile der Top-Box- sowie Bottom-Box Uber alle acht The-
menbereiche und die beiden globalen Zufriedenheitsfragen einheitlich abgebildet.

- Detaillierungsgrad: Wahrend die transparente Publikation auf dem Webportal Ergeb-
nisse auf Ebene der Themenbereiche zusammenfasst, ermdéglicht das Dashboard den
Spitalern und Kliniken eine detaillierte Ansicht der Antwortanteile zu jeder einzelnen
Frage, die in einen Themenbereich einfliesst, respektive des gesamten Fragebogens.

- Benchmark: Neben den spital-/klinikeigenen Ergebnissen lassen sich auf Grafikebene
auch der nationale Benchmark oder der Benchmark des eigenen Spital-/Kliniktyps anzei-
gen.

+ Filter- und Auswertungsmoglichkeiten: Das Dashboard unterstitzt die Analyse der Er-
gebnisse durch vielfaltige Filteroptionen. Dies umfasst die im Webportal abgebildeten
Stratifizierungen (Akutsomatik: Notfall/Elektiv; Psychiatrie: Freiwillig/Unfreiwillig; Reha-
bilitation: Unfall/Nicht-Unfall) sowie weiterflihrende Filterungsméglichkeiten nach samt-
lichen Variablen des Patientenkollektivs, wie demografischen Merkmalen (z.B. Alter,
Versicherungsstatus).
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- Datenexport: Die Institutionen haben die Méglichkeit, sich den gesamten Datensatz ih-
res Spitals/ihrer Klinik inklusive Codebuch herunterzuladen.

Um die Anonymitéat der Befragten zu wahren, zeigt das Dashboard Ergebnisse fiir Spitéler/Klin-
ken oder Auswertungseinheiten/Abteilungen erst ab einer Fallzahl von n=5 an. Um Ruck-
schllsse auf Einzelpersonen zu verhindern, werden Auswertungseinheiten mit weniger als 5
Antworten mit der ndchstgrésseren Auswertungseinheit zusammengelegt. Diese Kleinstzahlen
fliessen dennoch anonym in den nationalen Vergleichswert (Benchmark) ein.

Grafikformate werden dem Konzept hinzugefligt, sobald die Ergebnisse der PREMs im Ergeb-
nisdashboard aufgeschaltet wurden.

Die ANQ-Vertragsparteien, die Kantone, Versicherer und alle an der Messung beteiligten Spita-
ler und Kliniken erhalten ab 2025 die nationalen Messergebnisse als Excel-Datei (Ergebnisse
aller Spitéler und Kliniken der ganzen Schweiz mit dem nationalen Mittelwert). In den Excel-
Tabellen enthalten sind die Daten sowie Kommentare der Spitéler und Kliniken, welche auf
dem ANQ-Webportal 6ffentlich zuganglich sind.

Die Kantone kénnen eine kantonsspezifische Auswertung (mit Vergleich der einzelnen Spita-
ler/ Kliniken eines Kantons zum nationalen Mittelwert) in Berichtsform kostenpflichtig bei
den Auswertungsinstituten bestellen. Die Inhalte werden auf die Bedlrfnisse abgestimmt.
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