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1 Einleitung und Fragestellungen

1.1 Hintergrund

Die eidgendssischen Rate haben am 21. Dezember 2007 die Revision des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung
(KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung verabschiedet. Die Revision trat am 1. Januar 2009 in Kraft. Die Massnahmen werden
mehrheitlich seit dem 1. Januar 2012 umgesetzt (vgl. BAG, 2015b). Mit der Revision soll insbesondere das Kostenwachstum
im stationdren Spitalbereich eingedammt werden, ohne die Sicherstellung des Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden
Versorgung zu gefahrden.

Die Revision wird im Auftrag des Bundesrates seit 2012 evaluiert. Das BAG ist fiir die Durchfiihrung der Evaluation verant-
wortlich. Zum Abschluss der ersten Etappe wurde dem Bundesrat 2015 ein Zwischenbericht vorgelegt (vgl. BAG, 2015a). Die
endgiltigen Evaluationsergebnisse werden dem Bundesrat in der ersten Halfte 2019 mitgeteilt und anschliessend verdffent-
licht.

In der Evaluation werden die Auswirkungen der KVG-Revision im Bereich Spitalfinanzierung fur drei Themenbereiche un-
tersucht, wozu jeweils eigene Studien durchgefiinrt werden: Kosten und Finanzierung des Versorgungssystems, Qualitat der
stationdren Spitalleistungen sowie Spitallandschaft und Sicherstellung der Versorgung. Die Ergebnisse aus den Studien flies-
sen in einen abschliessenden Synthesebericht ein.

1.2 Auftrag

Fir den Themenbereich Qualitat wurde das Obsan vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) beauftragt, quantitative Qualitatsin-
dikatoren fiir die Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie aufzubereiten und diese statistisch zu analysieren. Die Indikato-
ren sollen den Zeitraum von 2009 bzw. 2010 bis einschliesslich 2016 abdecken. Die Ergebnisse werden in eigenen Berichten
des Obsan verdffentlicht. Zusatzlich fliessen die Ergebnisse in den Evaluationsbericht zum Themenbereich Qualitat und in den
abschliessenden Synthesebericht ein.

Der vorliegende Tabellenbericht mit den Daten bis 2015 ist eine Erganzung zum Obsan Bulletin 2/2017, das im Rahmen
des Mandats erstellt wurde. Der abschliessende Bericht mit den Daten bis einschliesslich 2016 wird zusammen mit allen
anderen Berichten nach Information des Bundesrates in 2019 publiziert.

Das Bulletin und der dazu gehorige Tabellenbericht setzen eine Reihe bereits durchgefiihrter Studien des Obsan im Rah-
men der Evaluation (vgl. Kohler, Widmer, & Weaver, 2015; Widmer & Kohler, 2016; Widmer & Weaver, 2011) fort und untersu-
chen dabei erstmals einen langeren Zeitraum nach der Umsetzung der KVG-Revision im Jahr 2012. Im Gegensatz zu den
bisherigen Untersuchungen wird in dieser Arbeit nicht nur der Einfluss auf den akutsomatischen stationaren Bereich unter-
sucht, sondern auch, inwiefern sich diese Revision auf die Bereiche der Psychiatrie und der Rehabilitation sowie auf die Schnitt-
stellen innerhalb der stationéren Bereiche auswirkt!. Zudem werden zusatzliche Indikatoren sowie die Ubergénge zwischen
stationdren und nachgelagerten Bereichen (z. B. Pflegeheime) analysiert (vgl. Schneider, 2013).

Bisherige Studien, die hauptséachlich den akutsomatischen Bereich analysierten (vgl. Busato & von Below, 2010; Kohler et
al., 2015; Widmer & Weaver, 2011), kamen insgesamt zu dem Ergebnis, dass sich die KVG-Revision Spitalfinanzierung bzw.
die Einfiihrung von Fallpauschalen? nicht negativ auf die Qualitdt — hauptséchlich gemessen durch Aufenthaltsdauer, Rehos-
pitalisierungs- und Mortalitatsraten — von stationdren Spitalleistungen ausgewirkt hat. Die Befiirchtung, die flachendeckende
Einflihrung von Fallpauschalen wiirde den 6konomischen Druck auf die Spitaler so stark erhthen, dass es zu «blutigen Aus-
tritten» kommen wiirde, konnte bisher nicht nachgewiesen werden. Kritische Stimmen gibt es dennoch: Eine Umfrage unter

T Die Umsetzung der Tarifstrukturen TARPSY und ST Reha wird voraussichtlich erst 2018 bzw. 2020 stattfinden. Alle anderen Mas-
snahmen der KVG-Revision Spitalfinanzierung gelten jedoch bereits seit 2012 fir die beiden Versorgungsbereiche.

2 Busato & von Below (2010) und Widmer & Weaver (2011) untersuchten den Einfluss der AP-DRGs auf die Qualit&t.
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Arztinnen und Arzten kam zum Ergebnis, dass der Arbeitsdruck aufgrund zusatzlicher administrativer Tatigkeiten steigt, wenn-
gleich die Qualitat der arztlichen Tatigkeiten sowie die Arbeitszufriedenheit davon kaum betroffen sind (vgl. Fassler et al,,
2015).

Mit Ausnahme der neuen Tarifstrukturen ST Reha und TARPSY gilt die Umsetzung der Massnahmen der KVG-Revision
Spitalfinanzierung seit 2012 auch fiir die Versorgungsbereiche Rehabilitation und Psychiatrie. Konkret sind folgende Mass-
nahmen und deren Umsetzung gemeint:

= Dual-fixe Leistungsfinanzierung (Finanzierungsanteil Kantone mind. 55%; Finanzierungsanteil OKP max. 45%)

= Spitalplanung nach gesamtschweizerisch einheitlichen Kriterien und Unterscheidung zwischen Listen- und Vertragsspita-
lern (Interkantonal koordinierte, bedarfsgerechte Spitalplanungen (Spitallisten) und Erteilung der Leistungsauftréage nach
Wirtschaftlichkeit und Qualitat)

= Erweiterte Spitalwahl (Angemessene Vergiitung ausserkantonaler stationdrer Behandlungen in Listenspitélern durch Kan-
tone und OKP und Erfiillung der Aufnahmepflicht durch Spitaler)

= Erweiterte Informationsbasis zu Wirtschaftlichkeit und Qualitat (Vergleichbare und 6ffentlich zugangliche Spitalkennzah-
len inkl. Qualitatsindikatoren)

Wahrend die stationare Akutsomatik primar auf die kurative Behandlung akuter Krankheiten und Verletzungen ausgerichtet
ist, steht in der Rehabilitation die Behandlung von durch Krankheiten und Verletzungen verursachten Folgen im Vordergrund.
Sie manifestieren sich in Form von Gesundheitsschadigungen sowie Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Partizipation
an der Gesellschaft (vgl. Gesundheitsdirektion Kanton Zurich, 2015). Wie eine kiirzlich publizierte Studie des Obsan Uber die
Inanspruchnahme der stationdren Versorgung zeigt, ist zu erwarten, dass die Anzahl Félle (d. h. Eintritte) im Bereich Rehabili-
tation/Geriatrie fir die Jahre 2014 bis 2045 von den drei Bereichen am stérksten zunehmen wird, wahrenddessen fiir die
Psychiatrie die geringste und fir die Akutsomatik eine dazwischenliegende Erhohung prognostiziert wird (vgl. Flglister-
Dousse & Widmer, 2016). Diese Prognose zeigt exemplarisch auf, wie bedeutend die Rehabilitation/Geriatrie ist bzw. in Zukunft
sein wird, insbesondere in Bezug auf die noch weiter zunehmende Alterung der Bevolkerung.

Eine bisherige Studien zeigt einen Trend von stationarer hin zu ambulanter Versorgung in psychiatrischen Tageskliniken
auf (vgl. Schuler, Tuch, Buscher, & Camenzind, 2016). Mit der KVG-Revision Spitalfinanzierung fallt die Bezeichnung «teilstati-
ondr» weg, und es gelten nun die Tarife fiir den ambulanten Bereich. Dadurch wird befiirchtet, dass zahlreiche Leistungen (z.
B. Vorhalteleistungen, Koordinationsaufgaben, Beratung von Angehdrigen) jetzt nicht mehr kostendeckend abgedeckt sind.
Ausserdem werden die geltenden Tarife von den Kantonen und Leistungserbringern als nicht kostendeckend eingestuft, was
zu mehr stationaren Aufenthalten fiihren kann. Die Konsequenzen fir die Behandlungsqualitat sind letztlich noch schwer ein-
zuschatzen (vgl. BAG, 2015a).

1.3 Fragestellungen

Folgende beiden Fragen sollen im Kontext dieser Studie beantwortet werden:

= Wie hat sich die Qualitét der stationdren Spitalleistungen im Laufe der letzten Jahre entwickelt und welche zeitlichen und inhaltl-
chen Zusammenhénge zwischen allfélligen Qualititsverdnderungen und der Umsetzung der Massnahmen der KVG-Revision Spi-
talfinanzierung sind erkennbar?

= Welchen Einfluss haben die Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinanzierung auf die Schnittstellen innerhalb des stationédren
Bereichs (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation/Geriatrie) sowie zwischen diesen stationédren und nachgelagerten Bereichen
(Pflegeheime, Spitex)?

Um diese Fragen beantworten zu kénnen, werden diverse Indikatoren verwendet, welche die Qualitat auf drei unterschiedli-

chen Ebenen untersuchen werden:

1. Qualitat der stationdren Versorgung auf Patientenebene. Auf dieser Ebene werden die Prozess- und Ergebnisqualitat gemes-
sen (z.B. anhand der Aufenthaltsdauer, Rehospitalisierungen und Mortalit&t).

2. Schnittstellen zwischen Versorgungseinheiten als zwischengelagerte Ebene. Anhand von Ubertritten und Nachversorgung wer-
den mdgliche Verschiebungen auf unterschiedliche Versorgungsstrukturen gemessen (z.B. Ubertritte von der Akutsomatik
in die Rehabilitation; (vgl. Widmer & Kohler, 2015)).

3. Qualitat der Versorgungsstruktur von Spitalern auf Spitalebene. Auf dieser Ebene wird anhand der personellen Ressourcen
sowie deren Qualifikation im Verhéltnis zum Angebot der Aufwand fiir eine erbrachte Leistung untersucht (z.B. Vollzeit-
aquivalente (VZA) nach Funktion).
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1.4 Datenquellen und Datenaufbereitung

Um die Fragestellung auf den drei Ebenen flr die jeweiligen Versorgungsbereiche beantworten zu konnen, missen die Daten-
quellen entsprechend aufbereitet und Qualitatsindikatoren fir die jeweiligen Ebenen und Bereiche gebildet werden. Samtliche
Analysen basieren auf Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhauser (MS) und der Krankenhausstatistik (KS). Ergan-
zend werden ausgewahlte Indikatoren des Nationalen Vereins fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) abge-
bildet, welche vom Obsan grafisch aufbereitet und bereits publiziert wurden ® Die Auswertungen zur Patientenzufriedenheit
hingegen wurden vom Obsan mit vom ANQ zur Verfligung gestellten Daten gerechnet und sind nicht anderweitig publiziert.

Eine Herausforderung ist die Harmonisierung der Datenjahrgange von 2009 bis 2015, weil die Umstellung auf das DRG-
Fallabrechnungssystem zu einem Bruch in der Zeitreihe zwischen 2011 und 2012 fUhrte. Mit der Einflihrung des SwissDRG-
Tarifsystems per 1. Januar 2012 kam es zu einer neuen Falldefinition in der MS. Bis Ende 2011 wurden alle Spitaleintritte —
egal ob, z. B. Verlegungen in die Psychiatrie oder Rehospitalisierungen — jeweils als ein neuer Fall definiert, auch innerhalb des
gleichen Spitals. Wenn beispielsweise eine Patientin oder ein Patient finf Tage nach einem Austritt aufgrund von Komplikati-
onen nochmals stationar im Spital behandelt werden muss, so galt dies als neuer Fall, was dementsprechend zwei Eintrage
bzw. Eintritte in der MS nach sich zog. Seit dem 1. Januar 2012 gilt neu: Tritt eine Patientin oder ein Patient innerhalb von 18
Kalendertagen wieder in das gleiche Spital ein, so werden beide Spitalaufenthalte unter nachfolgenden Bedingungen zu einem
Fall zusammengefiihrt. Es folgt eine detaillierte Zusammenstellung der Kriterien, bei denen Falle zusammengefiihrt werden
(vgl. SwissDRG, 2013):

= Alle Falle mit derselben MDC, die innerhalb eines Zeitfensters von 18 Tagen ab dem Datum der Erstentlassung liegen und
keine Ausnahme von Wiederaufnahme enthalten, werden zu einem Fall zusammengefasst. Die Frist zur Uberpriifung des
Zeitfensters beginnt immer mit dem ersten Fall, der die Fallzusammenfiihrung auslost (vgl. SwissDRG, 2013).

= Neben den Zusammenfiihrungen aufgrund derselben MDC werden Rehospitalisierungen auch aufgrund von Komplikatio-
nen (ICD-10-Diagnosecodes: T80-88) mit dem vorherigen Spitalaufenthalt zusammengefihrt. Es kommt vor, dass Rehos-
pitalisierungen aufgrund von Komplikationen nicht dieselbe MDC aufweisen wie der vorherige Aufenthalt. Wenn also je-
mand innerhalb von 18 Tagen ab dem Entlassungsdatum des ersten Aufenthaltes mit einer Hauptdiagnose T80-88 einge-
liefert wird, kommt es ebenfalls zu einer Fallzusammenfihrung.

Die Bestimmung der MDC und SwissDRG fir jeden Spitalaufenthalt erfolgt mittels der 3M Kombi-Grouper-Software von
SwissDRG AG (vgl. SwissDRG, 2013, 2014b).4 Dies geschieht anhand von demografischen und medizinischen Daten der Pa-
tientinnen und Patienten. Von den Anderungen der Falldefinition sind ausschliesslich Félle der Akutsomatik betroffen.

Um dennoch zeitliche Vergleiche anstellen zu konnen, wurden fiir die Falle 2009 bis 2011 mittels 3M Kombi-Grouper rtick-
wirkend die MDCs und SwissDRGs bestimmt und die Falle gemass der neuen Falldefinition zusammengefiihrt. Durch die Zu-
sammenflhrung verringert sich die Fallzahl insgesamt um 1,7% in 2009, und jeweils um 1.9% in 2070 und 2011. Der Bruch in
der Zeitreihe wurde fUr diese statistische Analyse beseitigt, wodurch zeitliche Vergleiche von 2009 bis 2015 mdglich werden.
Es gilt aber zu beachten, dass die Qualitat der medizinischen Kodierungen in der MS (z. B. Diagnosen und Behandlungen) fir
die Jahre 2009 bis 2011 tendenziell mit mehr Abstand zum Umstellungsjahr 2012 abnimmt. Dies rihrt daher, dass erst ab
2012 alle Akutspitéler dazu verpflichtet waren, mit SwissDRGs abzurechen. Eine mogliche Konsequenz dieser geringeren Da-
tenqualitdt vor 2012 besteht darin, dass der 3M Kombi-Grouper fiir einzelne Falle die MDC nicht korrekt bestimmt hat und
dass dadurch Falle nicht korrekt zusammengefiihrt wurden. Das Ausmass dieses potentiellen Fehlers dirfte jedoch gering
sein, da es im Verhaltnis zu den Gesamtfallzahlen relativ wenig Fallzusammenfihrungen gibt und da die aus den Fallzusam-
menfiihrungen resultierenden Fallzahlen fur die Jahre 2009 bis 2011 plausibel erscheinen. Zusatzlich soll an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass mehrere Grouper-Versionen existieren, anhand welcher die Félle gruppiert (bzw. die MDC
und SwissDRG bestimmt) werden kdnnen. Die Wahl der Version beeinflusst die Vergabe der MDCs und SwissDRGs und damit
auch die Fallzusammenfihrung, was sich wiederum auf die Vergleichbarkeit der Daten Uber die Zeit auswirkt. Daher ist es
wichtig die Korrespondenz zwischen Grouper-Versionen und Datenjahrgéngen zu beachten (vgl. Tab.1.1). Folgende Grouper-
Versionen wurden hierfir verwendet: Fir die Gruppierung der Falle 2009 und 2010 wurde die Grouper-Version «SwissDRG 1.0

3 Es gilt anzumerken, dass die ANQ-Indikatoren nicht zur Evaluation der KVG-Revision entwickelt wurden, sondern eine einheitliche
Qualitdtsmessung flr unabhdngige und national vergleichbare Spital- und Klinikvergleiche darstellen (www.ang.ch). Fiir Informa-
tionen zum Verwendungszweck der ANQ-Messinstrumente siehe auch «Argumentarium: Chancen und Grenzen der ANQ-Messun-
gen»: www.ang.ch — Akutsomatik — Argumentarium.

+  Der 3M Kombi-Grouper bestimmt fiir jeden Fall die MDC. Dies geschieht primar basierend auf der jeweiligen Hauptdiagnose. Be-
stimmte Falle werden jedoch aufgrund der angegebenen Leistungsdaten unabhéngig von der Hauptdiagnose einer bestimmten
SwissDRG zugewiesen, die keinen Bezug zur angegebenen Hauptdiagnose und dadurch zur zugeordneten MDC hat. Details hierzu
sind in der Einleitung zum Definitionshandbuch sowie in der Definition der Pra-MDC/MDC 15 dokumentiert. Eine detaillierte Be-
schreibung Uber Fallzusammenfiihrungen sowie detaillierte Informationen zu Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung findet
man in den offiziellen Publikationen von SwissDRG (vgl. SwissDRG, 2013, 2014b).
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Katalog-/Planungsversion» und fiir 2011 die Version «SwissDRG 1.0 Planungsversion 2» verwendet. Die Datenjahrgange 2012
bis 2015 wurden mit der Abrechnungsversion des jeweiligen Jahres gruppiert. Dies entspricht der Gruppierung wie sie durch
das Bundesamt fir Statistik (BFS) vorgenommen wird.

Tab. 1.1 Anwendbarkeit der Grouper-Versionen hinsichtlich Datenjahrgange

Katalogversion Planungsversion 1 Planungsversion 2 Abrechnungsversion
SwissDRG Version 1.0 2009* 2010% 2011* 2012*
SwissDRG Version 2.0 2010 2011 2012 2013*
SwissDRG Version 3.0 2011 2012 2013 2014%
SwissDRG Version 4.0 2012 2013 2014 2015%

* |n der Studie verwendeten Grouper-Versionen

Die KS ist von diesem Bruch in der Datenreihe nicht betroffen. Jedoch werden vom BFS alle drei Jahre die Typologien der
Spitaler Uberpriift und teilweise angepasst. Eine solche Anpassung wurde zuletzt 2013 vorgenommen, deshalb kann die An-
zahl Spitéler pro Typologie vor- und nach diesem Jahr variieren. Im gleichen Jahr wurden ausserdem die Geburtshauser neu
in die KS aufgenommen, was zu einem leichten Anstieg der Spezialkliniken fiihrte.® Die Kategorien Rehabilitation und Geriatrie
werden zusammengefasst, weil sich die Bereiche teilweise Uberlappen und dadurch nicht klar voneinander abzugrenzen sind.

Um die Félle in der MS in die Versorgungsbereiche Akutsomatik, Psychiatrie oder Rehabilitation/Geriatrie einzuteilen,
wurde das in Tabelle 1.2 beschriebene Schema verwendet. Die Einteilung der personellen Ressourcen in der KS wurde nach
derselben Logik vorgenommen, jedoch wurden anstelle der Hauptkostenstellen die technisch identischen Hauptleistungsstel-
len verwendet. Aufgrund der durchschnittlich viel Iangeren Aufenthalte in der Psychiatrie gegentiber der Akutsomatik und der
Rehabilitation/Geriatrie werden in der Psychiatrie auch die C-Falle berticksichtigt, d. h. es werden auch Langzeitbehandlungen
analysiert, die schon im jeweils vorhergehenden Jahr begonnen haben und sich am Ende des Jahres noch fortsetzen.

Tab. 1.2 Differenzierung der Versorgungsarten

Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation/Geriatrie
Definition des Falls? A A C A
Hauptkostenstelle? Alle ausser: M500, M900, M350 M500 M900, M950
Krankenhaustypologie® Alle ausser: K21, K221, K234 K21 K221, K234

" A: Austritt zwischen dem 1.1. und dem 31.12.; C: Eintritt vor dem 1.1. und Behandlung, die sich nach dem 31.12. fortsetzt

2 M500 = Psychiatrie und Psychotherapie; M900 = Geriatrie; M950 = Physikalische Medizin und Rehabilitation. Hauptkostenstellen in der
MS sind technisch identisch zu den Leistungsstellen in der KS.

9 K21 = Psychiatrische Kliniken; K221 = Rehabilitationskliniken; K234 = Geriatrische Kliniken

Quelle: Obsan © Obsan 2017

Um den Behandlungsverlauf einzelner Patientinnen und Patienten in der MS zu analysieren (z.B. Schnittstellen: Ubertritte von
der Akutsomatik in die Psychiatrie), wurde der anonyme Verbindungscode des BFS verwendet. Der Verbindungscode ist ein
anonymer Patientenidentifikator und wird durch die Verschliisselung von Identifikationsangaben (Name, Vorname, Geburts-
datum und Geschlecht) jeweils pro Fall generiert. Die Verschliisselung und die damit verbundene Erstellung des Verbindungs-
codes werden direkt von den Spitalern vorgenommen und anschliessend dem BFS Ubermittelt.

Leider wurden bei vereinzelten Spitalern in bestimmten Jahren fehlerhafte Verbindungscodes generiert. Dies hat zur Folge,
dass die Behandlungsverldufe bzw. Ubertritte in und von Institutionen von betroffenen Patienteninnen und Patienten nicht
mehr korrekt nachvollzogen werden kénnen. Dadurch wird die Anzahl Ubertritte von der Akutsomatik in die Rehabilitation/Ge-
riatrie oder Psychiatrie je nach Jahr und betroffene Institutionen unterschiedlich stark unterschatzt und ein zeitlicher Vergleich
der Ubertrittsraten ist nicht uneingeschrankt méglich. Der Anteil Patientinnen und Patienten mit fehlerhaftem Verbindungs-
code féllt je nach Jahr sehr unterschiedlich aus und variiert zwischen 0,86% im Jahr 2009 und 7,01% im Jahr 2015. Neben
2015 ist mit 6,29% der Anteil fehlerhaften Codes im Jahr 2012 ebenfalls relativ hoch. In allen anderen Jahren liegt dieser Anteil
bei unter 2,15%.

Um dennoch zeitliche Vergleiche anstellen zu kénnen, wurden folgende Anpassungen vorgenommen: Fiir die Berechnung der
Ubertrittsraten von der Akutsomatik in die Psychiatrie bzw. in die Rehabilitation/Geriatrie wurden die Daten von Spitdlern mit

5 Ein weiteres Problem in der KS ist die Zuweisung des Personals zu einem eindeutigen Standort und/oder Arbeitsbereich. Anhand
deskriptiven Auszahlungen und Vergleichen wurde entschieden, das Personal nicht Uber das jeweilige Spital zu gruppieren, son-
dern direkt einem definierten Bereich (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation/Geriatrie) anhand der Leistungsstelle, die fir jeden
Angestellten ausgewiesen wird, zuzuweisen.
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fehlerhaftem Verbindungscode mit den Angaben des vorherigen Jahres ersetzt. Falls keine vorherigen Jahre mit korrektem
Verbindungscode existierten wurden die fehlerhaften Jahre mit den Daten des nachfolgenden Jahres ersetzt. Zeitliche Ver-
gleiche hinsichtlich der Schnittstellen sind so wieder méglich. Samtliche Berechnungen zu den Schnittstellen Akutsomatik-
>Psychiatrie und Akutsomatik->Rehabilitation/Geriatrie wurden mit den korrigierten Daten durchgeftihrt.

Von den fehlerhaften Verbindungscodes sind ausschliesslich die Ubergange von der Akutsomatik in die Psychiatrie sowie
von der Akutsomatik in die Rehabilitation/Geriatrie betroffen. Ubertritte von der Akutsomatik in Pflegeheime oder Weiterbe-
treuung durch die Spitex wurden nicht mittels Verbindungscodes berechnet, sondern anhand der Variable ,Aufenthalt nach
Austritt" in der Medizinischen Statistik der Krankenhauser. Die Effekte der fehlerhaften Verbindungscodes auf die Schnittstel-
len sind in Abbildung 1.1 und 1.2 dargestellt. Gezeigt werden die Differenzen zwischen den korrigierten und nicht-korrigierten
Daten hinsichtlich der Ubertrittraten. Dabei wird ersichtlich, dass sich die fehlerhaften Verbindungscodes vor allem auf die
Jahre 2072 und 2015 auswirken. Insgesamt sind die Effekte aber relativ klein.

Abb. 1.1 Anteil Ubertritte von der Akutsomatik in die Psychiatrie (nicht-korrigierte und korrigierte Daten), 2009-2015
2%
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

© Obsan 2017

Abb. 1.2 Anteil Ubertritte von der Akutsomatik in die Rehabilitation/Geriatrie (nicht-korrigierte und korrigierte Daten),

2009-2015
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1.5 Indikatoren

T EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNGEN

Aus Grinden der Vergleichbarkeit wurden flir den Versorgungsbereich Akutsomatik grundsatzlich dieselben Indikatoren ver-
wendet wie in den Vorlduferstudien (vgl. Kohler et al.,, 2015; Widmer & Kohler, 2016). Vereinzelt kam es jedoch zu Anpassungen
und Erweiterungen. Diese sind entsprechend in Tabelle 1.3 gekennzeichnet. Insbesondere wurden die Indikatoren zur Morta-
litat mit weiteren Krankheitsgruppen ergéanzt, dabei wurden ausschliesslich Krankheitsgruppen mit geniigend grossen Fall-
zahlen ausgewahlt. Das Kriterium der minimalen Fallzahlen fur die Berechnung der Sterberate wurde in Anlehnung an die
Definition vom BAG festgelegt.®

Tab. 1.3 Indikatoren in der Akutsomatik

Ebene des Indikators

Analysierte Indikatoren

Patient/innen

Mittlere Aufenthaltsdauer
Rehospitalisierungsraten:

- Anteil Falle mit mindestens einer Rehospitalisierung innerhalb von 18 Tagen nach Spitalaustritt (Rehos-
pitalisierungen gemass SwissDRG- Fallzusammenfihrung)'

Mortalitatsraten (In-Hospital Mortality)

- Insgesamt

- Herzinfarkt (A.1.1.M)

- Herzinsuffizienz (A.2.1.M)

- Schlaganfall (B.1.1.M)

- Katheter der Koronargeféasse bei Herzinfarkt (A.3.2.M) *
- Operationen am Herzen insgesamt (A.7.1.F) *

- Pneumonie (D.1.1.M) *

- COPD ohne Tumor (D.2.1.M) *

- Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (E.4.1.M) *

- Extrakranielle Gefdss-OP (F.1.1.M) *

- Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (1.1.1.M.) *

- HUft-TEP-Wechsel und Komponentenwechsel (1.1.2.M ) *
- Schenkelhalsfraktur (1.3.1.M) *

- Pertrochantére Fraktur (1.3.8.M) *

- Beatmungsfalle >24 h (J.1.1.M) *

- Sepsis (J.2.1.M) *

Schnittstellen

Anteil Ubertritte/Weiterbetreuungen in Nachsorgeeinrichtungen

- Akutsomatik — Psychiatrie (innerhalb von 18/30 Tagen)

- Akutsomatik — Rehabilitation (innerhalb von 18/30 Tagen)

- Akutsomatik — Pflegeheim

- Akutsomatik — Spitex

Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik vor Ubertritt/Weiterbetreuung
- Akutsomatik — Psychiatrie (innerhalb von 18/30 Tagen)

- Akutsomatik — Rehabilitation (innerhalb von 18/30 Tagen)

- Akutsomatik — Pflegeheim

- Akutsomatik — Spitex

Personal

Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppen

- Arztinnen und Arzte

- Pflegepersonal, Tertidrstufe

- Pflegepersonal, Sekundarstufe Il

- Sonstiges Pflegepersonal, andere/ohne Ausbildung

Qualifikation: Skill- und Grade-Mix

- Pflegepersonal Tertidrstufe vs. Sekundarstufe Il

- Pflegepersonal vs. Arztinnen und Arzte

Betreuungsverhéltnis nach Berufsgruppe (Anzahl Vollzeitstellen pro 1'000 Falle)

s Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler (CH-1QI - Swiss Inpatient Quality Indicators, Spezifikationen Version 4.0).

www.bag.admin.ch/qiss
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Ebene des Indikators Analysierte Indikatoren
- Arztinnen und Arzte

- Pflegepersonal, Tertidrstufe
- Pflegepersonal, Sekundarstufe Il
- Sonstiges Pflegepersonal, andere/ohne Ausbildung

* neuer/angepasster Indikator

' Rehospitalisierungen: Die Anzahl Rehospitalisierungen pro Fall wurde anhand der Regel fiir Fallzusammenfihrungen von SwissDRG be-
stimmt (vgl. SwissDRG, 2013 und 2014): Die Anzahl Rehospitalisierungen eines Falles entspricht der Anzahl Wiedereintritte innerhalb einer
Fallzusammenfiihrung. D. h. Wiedereintritte in das gleiche Spital mit derselben MDC und/oder aufgrund von Komplikationen innerhalb von 18
Tagen ab Erstaustritt werden als Rehospitalisierungen gezahlt.

Obwohl die neue Tarifierung (TARPSY) in der Psychiatrie noch aussteht, ist dieser Versorgungsbereich ebenfalls bereits von
der Umsetzung der anderen Massnahmen der KVG-Revision Spitalfinanzierung betroffen. Deshalb werden die Indikatoren aus
der Akutsomatik tbernommen und entsprechend angepasst (Tab. 1.4).

Tab. 1.4 Indikatoren in der Psychiatrie

Ebene des Indikators Analysierte Indikatoren

Patient/innen = Fallzahlen nach Diagnosegruppen
= Mittlere Aufenthaltsdauer
= Rehospitalisierungsraten :

- Anteil Rehospitalisierungen an der Anzahl Psychiatriefalle insgesamt. Dabei wird ein Psychiatrie-
aufenthalt (Fall) als Rehospitalisierung gezahlt, wenn dessen Eintrittsdatum innerhalb von
60/180 Tagen ab dem Entlassungsdatum des vorangegangenen Psychiatrieaufenthaltes (Falls)
liegt (unabhangig vom medizinischen Zusammenhang der Aufenthalte).

Schnittstellen = Anteil Weiterbetreuungen in Nachsorgeeinrichtungen
- Psychiatrie — Pflegeheim
- Psychiatrie — Spitex
= Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie vor Weiterbetreuung in Nachsorgeeinrichtung
- Psychiatrie — Pflegeheim
- Psychiatrie — Spitex

Personal = Vollzeitdquivalente (VZA) nach Berufsgruppen
- Arztinnen und Arzte
- Pflegepersonal, Tertidrstufe
- Pflegepersonal, Sekundarstufe II
- Sonstiges Pflegepersonal, andere/ohne Ausbildung
- Psychologinnen und Psychologen
= Qualifikation: Skill- und Grade-Mix
- Pflegepersonal Tertidrstufe vs. Sekundarstufe |l
- Pflegepersonal vs. Psychologinnen und Psychologen
- Pflegepersonal vs. Arztinnen und Arzte
- Arztinnen und Arzte vs. Psychologinnen und Psychologen
= Betreuungsverhaltnis nach Berufsgruppe (Anzahl Vollzeitstellen pro 1'000 Falle)
- Arztinnen und Arzte
- Pflegepersonal, Tertidrstufe
- Pflegepersonal, Sekundarstufe |l

- Psychologinnen und Psychologen

Wie oben bereits beschrieben ist auch die Rehabilitation von der KVG-Revision Spitalfinanzierung betroffen, auch wenn die
Tarifierung der Fallpauschalen (ST Reha) noch aussteht. Die Literatur zum Thema Qualitatsindikatoren im Bereich der Reha-
bilitation im Kontext der Spitalfinanzierung ist sehr sparlich und basiert auf den in Deutschland gemachten Erfahrungen (vgl.
Griitter, Karlegger, Haering, & Bock, 2012). Im Zentrum der Analysen steht dabei die These, dass die Verkiirzung der Aufent-
haltsdauer im akutsomatischen Bereich zu einem erhohten Pflegebedarf (mehr Falle, Iangere Aufenthaltsdauer, bei gleichblei-
bendem Personal) in der Rehabilitation flhrt. Viele Indikatoren leiten sich wiederum aus der Akutsomatik ab (Tab. 1.5).

10 Qualitat der stationaren Leistungen unter der neuen Spitalfinanzierung: Monitoring der Qualitdtsindikatoren 2009-2015



T EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNGEN

Tab. 1.5 Indikatoren in der Rehabilitation/Geriatrie

Ebene des Indikators Analysierte Indikatoren

Patient/innen = Fallzahlen nach Diagnosegruppen
= Mittlere Aufenthaltsdauer

Schnittstellen = Anteil Weiterbetreuungen in Nachsorgeeinrichtungen
- Rehabilitation — Pflegeheim
- Rehabilitation — Spitex
= Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie vor Ubertritt/ Weiterbetreuung in Nachsorgeeinrichtungen
- Rehabilitation — Pflegeheim
- Rehabilitation — Spitex

Personal = Vollzeitdquivalente (VZA) nach Berufsgruppen
- Arztinnen und Arzte
- Pflegepersonal, Tertiarstufe
- Pflegepersonal, Sekundarstufe Il
- Sonstiges Pflegepersonal, andere/ohne Ausbildung
- Psychologinnen und Psychologen
= Qualifikation: Skill- und Grade-Mix
- Pflegepersonal Tertidrstufe vs. Sekundarstufe Il
- Pflegepersonal vs. Arztinnen und Arzte
= Betreuungsverhaltnis nach Berufsgruppe (Anzahl Vollzeitstellen pro 1'000 Falle)
- Arztinnen und Arzte
- Pflegepersonal, Tertidrstufe
- Pflegepersonal, Sekundarstufe Il
- Sonstiges Pflegepersonal, andere/ohne Ausbildung

1.6 Methoden

Um potenzielle Effekte der neuen Spitalfinanzierung auf die Qualitat stationarer Leistungen zu untersuchen, wurde die zeitliche
Entwicklung der Indikatoren jeweils pro Versorgungsbereich (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation/Geriatrie) analysiert. Im
Sinne eines pra-post-Vergleichs wurde dabei insbesondere der Zeitraum vor der Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung
(2009-2011) mit dem nach der Einfiihrung (2012—2015) verglichen. Fir die Schnittstellen- und Personalindikatoren wurden
deskriptive Analysen vorgenommen; fiir die Indikatoren auf Patientenebene wurden zusétzlich multivariate Modelle gerech-
net, welche neben Alter, Geschlecht und Wohnkanton weitere Einflussgréssen berlicksichtigen. Fir die Akutsomatik waren
dies ICD-10-Hauptdiagnosegruppen, Komorbiditaten (Charlson-Index) und Liegeklasse (privat- oder halbprivat vs. allgemein),
fur die Psychiatrie ICD-10-F-Hauptdiagnosegruppen (psychische und Verhaltensstoérungen) und Komorbiditaten (Anzahl Ne-
bendiagnosen), und fir die Rehabilitation/Geriatrie ICD-10-Hauptdiagnosegruppen. Grundsatzlich sollte aber beachten wer-
den, dass die multivariaten Modelle die Isolierung des zu untersuchenden Effekts (Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung)
nicht vollstandig garantieren kdnnen. Es ist schlichtweg unmaglich, sémtliche Einflussvariablen zu kennen und zu erfassen
sowie im statistischen Modell zu berticksichtigen. Daher kann eine mégliche Konfundierung durch weitere, aber nicht im Mo-
dell enthaltene Drittvariablen nicht ausgeschlossen werden.

In Abhangigkeit des Skalenniveaus der Indikatoren (kontinuierlich oder diskret) wurden lineare Regressionsmodelle fir die
Aufenthaltsdauer und logistische Regressionsmodelle fiir die Rehospitalisierungs- und Mortalitatsraten berechnet. Neben den
empirischen Werten (beobachtete Werte) wurden zusétzlich die durch die multivarianten Modelle angepassten Werte (adjus-
tierte Werte) berechnet. Fir die linearen Modelle sind dies die Least-Mean-Squares (LSM) und fur die logistischen Modelle die
anhand der Odds Ratio (OR) berechnete Veranderung in Prozentpunkten zum Referenzjahr 2011. Fir sdmtliche multivariaten
Analysen wurden die unter 16-Jahrigen ausgeschlossen.

Bei den logistischen Regressionsmodellen zur Mortalitdt wurden aufgrund der ungleichmassigen Verteilung der abhangi-
gen Variablen (Eintrittsrate des Ereignisses ,Mortalitat" unter 5%) regressionsdiagnostische Verfahren gerechnet. Trotz dieser
aus statistischer Sicht nicht optimalen Verteilung weist das Modell einen verhaltnismassig hohen Erklarungsgehalt auf (Ver-
haltnis zwischen Richtig-Positiv- und Falsch-Positive-Rate). Dies wurde anhand der Receiver-Operating-Characteristic-Kurve,
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kurz ROC-Kurve, und eines daraus abgeleiteten Sensitivitatsindexes berechnet. Insgesamt weisen diese gepriiften Modellgu-
tekriterien — auch dank der insgesamt hohen Fallzahlen — auf akzeptable Modelle hin. Fir die multivariate Analysen wurden
die unter 16-Jahrigen ausgeschlossen, wodurch die Population homogener wird.”

1.7 Anderungen und Neuerungen

Aufgrund diverser Neuerungen und Anpassungen gegeniiber den vorangegangenen Obsan-Publikationen (vgl. Kohler et al.,
2015; Widmer & Kohler, 2015, 2016; Widmer & Weaver, 2011) sind hier nochmals alle Anderungen in der vorliegenden Publi-
kation aufgefihrt:

= Erweiterung auf die gesamte stationare Versorgung: Neben der Akutsomatik werden neu auch Psychiatrie und Rehabilita-
tion/Geriatrie untersucht. Die Definition wurde entsprechend angepasst (vgl. Tabelle 1.1).

= Die deskriptiven Analysen beinhalten neu auch Kinder und Jugendliche

= Neue Falldefinition fir den gesamten Zeitraum durch Fallzusammenfihrungen. Dadurch wird die Datenlage homogener,
was Vergleiche zwischen vor- und nach 2012 ermdglicht. Die neue Definition erfolgt nach den Vorgaben von SwissDRG.

= Erweiterung und Anpassung der Indikatoren.
= Die Diagnosen werden je nach Analyse genauer ausdifferenziert.

= Erweiterung der Datenjahrgange bis 2015. Neu konnen jetzt vier Jahre ab der Umsetzung der KVG-Revision untersucht
werden.

7 Geplant sind separate Analysen zur Evaluation der Padiatrie zu einem spateren Zeitpunkt.
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2 Zusammenfassung und Fazit

Die hier vorliegende Analysen unterscheiden sich in zweierlei Hinsicht von den vorgangigen Analysen: Zum einen wurde die
Datenstruktur der MS vor 2012 derjenigen ab 2012 angepasst (Fallzusammenfiihrung von Rehospitalisierungen innerhalb von
18 Tagen), so dass eine Vergleichbarkeit zwischen den Jahren méglich ist, zum andern werden neu dank eines léangeren Zeit-
fensters nach der KVG-Revision graduelle Veranderungen dber die Zeit sichtbar.

Insgesamt zeigen die durchgefiihrten Analysen bei zentralen Qualitatsindikatoren eine Veranderung Uber die Zeit. Inwie-
fern diese Veranderungen auf die KVG-Revision der Spitalfinanzierung zurtickzufiihren sind, lasst sich jedoch noch nicht ab-
schliessend beurteilen. Grundsatzlich Idsst sich aber feststellen, dass seit 2009 die Aufenthaltsdauer in Spitalern kontinuier-
lich sinkt und auch die Mortalitatsraten in den Spitélern ebenfalls abnehmen. Aufgrund fehlender Daten tber Todesfalle aus-
serhalb von Spitélern ist die Mortalitatsrate aber nur von beschrankter Aussagekraft.

Bei den Rehospitalisierungen hingegen hat im selben Zeitraum eine leichte Zunahme stattgefunden. Inwiefern dieser An-
stieg mit den sinkenden Aufenthaltsdauern zusammenhangt (z. B. Verdacht auf verfriihte Entlassungen) und mdoglicherweise
eine Verschlechterung der Behandlungsqualitat widerspiegelt, wurde nicht untersucht. Eher dagegen spricht der Befund, dass
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Rehospitalisierten langer ist als diejenige der Ubrigen Patientinnen und Patienten.

In der Akutsomatik ist die mittlere Aufenthaltsdauer (kontrolliert flr Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Diagnosegruppe,
Komorbiditat (Charlson-Index)® sowie der Liegeklasse des Spitalaufenthaltes) zwischen 2009 und 2015 stetig gesunken (vgl.
Tab. 3.5). Ein dhnliches Bild zeigt sich flr die Bereiche Psychiatrie und Rehabilitation/Geriatrie (vgl. Tab. 4.4 und Tab. 5.4). Die
Rehospitalisierungsraten in der Akutsomatik haben leicht zugenommen (vgl. Tab. 3.7) und in der Psychiatrie abgenommen
(vgl. Tab. 4.7). Der Anteil Riickverlagerungen von der Rehabilitation in die Akutsomatik ist ebenfalls gesunken (vgl. Tab 5.7).
Auch viele Mortalitatsraten (z. B. nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall) in der Akutsomatik zeigen eine abnehmende Ten-
denz (vgl. Tab. 3.8 bis Tab. 3.13). Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich bei den untersuchten Indikatoren
keine Auffalligkeiten zeigen, die man auf eine Qualitdtsminderung im stationaren Bereich zwischen 2009 und 2015, und ins-
besondere ab 2012, zurlickfiihren kénnte.

Bei den Schnittstellen lasst sich insgesamt eine starkere Verschiebung von der Akutsomatik bei gleichzeitiger Verkirzung
der Verweildauer auf nachgelagerte Versorgungsstrukturen feststellen. Dies ist jedoch nur fiir die Ubergange in die nicht-klini-
schen Bereichen (Spitex und Pflegeheime) der Fall, denn die Anzahl an Ubertritten in die Psychiatrie oder Rehabilitation bleibt
im Untersuchungszeitraum relativ konstant. Ebenfalls zeigt sich eine Zunahme bei den Ubertritten von der Rehabilitation in
die Pflegeheime.

Die Indikatoren auf Personalebene zeigen eine stetige zeitliche Entwicklung, die Beschaftigungssituation hat sich dabei in
den drei Versorgungsbereichen unterschiedlich entwickelt. Wahrend in der Akutsomatik die Anzahl der Vollzeitstellen pro
1'000 Félle mehrheitlich zugenommen hat (insbesondere bei den Arztinnen und Arzten), sind in der Psychiatrie und in der
Rehabilitation eher ein Riickgang oder eine Stagnation zu verzeichnen. Einzig die Anzahl der Vollzeitstellen fiir Psychologinnen
und Psychologen pro 1'000 Félle in der Psychiatrie hat deutlich zugenommen. Die Analysen der verschiedenen Skill-Grade-
Mixes (Zusammensetzung der Belegschaft) sind tber die Zeit stabil geblieben.

Insgesamt sind die Resultate in Einklang mit den bisherigen Obsan-Berichten im Rahmen dieser Evaluation sowie weiteren
Studien zur Thematik (vgl. Gesundheitsdirektion Kanton Zirich, 2015; Kohler et al., 2015; Widmer & Kohler, 2015, 2016; Widmer
& Weaver, 2011).

Wahrend die Resultate fur die Akutsomatik mit bisherigen Untersuchungen vergleichbar sind (vgl. Kohler et al., 2015;
Widmer & Kohler, 2015; Widmer & Kohler, 2016; Widmer & Weaver, 2011), fehlen fiir die Psychiatrie sowie flir die Rehabilita-
tion/Geriatrie weitgehend Vergleichsstudien fur die Schweiz. In Deutschland kam eine Studie zum Ergebnis, dass die Patien-
tinnen und Patienten schneller von der Akutsomatik in die Rehabilitation Uiberweisen werden und sich die Rehospitalisierungs-
raten zurdick in die Akutsomatik erhoht haben (vgl. von Eiff, Schiirig, & Niehues, 2011). Ob sich dies kiinftig nach der Einflihrung
von ST Reha auch in der Schweiz zeigen wird ist noch unklar. Grundsétzlich l&sst sich aber festhalten, dass — ahnlich wie in
der Akutsomatik — auch in der Psychiatrie und Rehabilitation/Geriatrie die Aufenthaltsdauer und die Rehospitalisierungsraten
Uber den untersuchten Zeitraum hinweg leicht abnehmen. Es wird sich noch zeigen, wie konsistent diese ersten Zahlen tat-
sachlich sind.

8 Der Charlson-Index ist ein Index zur Messung von Komorbiditaten.
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3 Akutsomatik

3.1 Mengenentwicklung

Tab. 3.1 Entwicklung der Anzahl Spitaler und Falle im Bereich Akutsomatik, 2009-2015

Spitaltyp 2009 2010 2011 2012 2013° 2014 2015
Anzahl Spitaler
Universitatsspitaler 5 5 5 5 5 5 5
Weitere Spitaler der Zentrumsversorgung 24 24 24 24 34 34 35
Spitaler der Grundversorgung 99 89 89 85 74 69 66
Spezialkliniken 60 61 71 71 69 72 71
Total 188 179 189 185 182 180 177
Anzahl Fille
Universitatsspitaler 172 422 174 494 177016 178 827 181 821 187 522 192 750
Weitere Spitaler der Zentrumsversorgung 470 009 442 437 447976 473344 595 432 604 289 624 802
Spitéler der Grundversorgung 436 742 414246 419 066 405 008 293 593 297 848 292725
Spezialkliniken 77185 76210 74975 77968 78963 81955 85663
Total 1096358 1107387 1119033 1135147 1149809 1171614 1195940
Anzahl Fille pro 1000 Einwohner/innen, standardisierte Rate'®
Total 145,81 145,75 145,04 144,99 144,38 144,55 145,49
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

9 Im Jahr 2013 erfolge in der Krankenhausstatistik KS eine Anpassung der Spitaltypologien.

0 Die standardisierten Raten basieren auf der europ&ischen Standardpopulation 2010. Es wurde nach Alter und Geschlecht standar-
disiert.
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Tab. 3.2 Anzahl Falle im Bereich Akutsomatik nach Leistungsbereich und nach Spitalplanungs-Leistungsgruppe
(SPLG), 2010-2015

SPLG 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total 1107 1119033 1135147 1149809 1171614 1195940
387

Basis- Total 433 462801 441132 444480 446422 454233
paket 933

BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin 433 462 801 441132 444 480 446 422 454 233
933

Dermato- Total 5938 5314 7997 7985 8 301 4430

logie DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) 2524 2189 2035 2004 2069 2122

DER1.1  Dermatologische Onkologie 2190 2068 2072 1993 2236 1161

DER1.2  Schwere Hauterkrankungen 105 151 113 119 122 119

DER2 Wundpatienten 1119 906 3777 3869 3874 1028

Hals-Na- Total 37099 40 626 48 303 48 731 48 839 40 414

sen-Ohren HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) 16832 20439 25768 25534 25163 15892

HNO1.1  Hals- und Gesichtschirurgie 4602 4598 5165 5181 5496 5636

HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tu- 348 231 255 278 244 259

morchirurgie)
HNO1.2  Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhohlen 7930 8029 9234 9913 10055 10779
HNO1.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhohlen mit 256 182 198 169 131 161

Duraerdffnung (interdisziplinare Schadelba-
sischirurgie)

HNO1.3  Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoid- 1750 1659 1792 1870 1752 1794
chirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperatio-
nen)
HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/o- 48 33 29 26 32 28
der Duraeroffnung
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM) 147 149 147 177 182 181
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie 3510 3536 3958 3982 4219 4156
KIET Kieferchirurgie 1676 1770 1757 1601 1565 1528
Neuro- Total 4681 5164 3383 4517 4791 4848
chirurgie NCH1 Neurochirurgie 4329 4875 3103 4164 4350 4064
NCH1.1  Spezialisierte Neurochirurgie 352 289 280 353 447 487
NCH2 Spinale Neurochirurgie - - - - - 59
NCH3 Periphere Neurochirurgie - - - - - 238
Neurolo- Total 22 811 22 554 24720 24513 24152 26 843
gie NEUT Neurologie 5913 5346 5871 6162 5531 5906
NEU2 Sekundére bosartige Neubildung des Nerven- 1 251 1094 1235 914 982 997
systems
NEU2.1  Primare Neubildung des Zentralnervensys- 1073 899 1191 897 857 977

tems (ohne Palliativpatienten)
NEUS3 Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke 14574 13273 14432 14 841 15092 16 569

Unit)
NEU3.1  Zerebrovaskulare Storungen im Stroke Center - - - - - 606
(IVHSM)
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik - 1270 1338 1219 1593 1687
NEU4.1  Epileptologie: Komplex-Behandlung - 672 653 480 97 101
Ophthal- Total 11727 11 331 11 308 11260 10 620 10633
mologie  Aug01  Ophthalmologie 1426 1675 1791 1799 1471 1610
AUGT1.1  Strabologie 145 125 136 155 176 165
AUG1.2  Orbitaprobleme 41 32 25 24 27 488
AUG1.3  Lid-/ Tranenapparat- und plastische Prob- 449 472 489 490 482 2129
leme
AUG1.4  Bindehaut, Hornhaut und Sklera (inkl. Horn- 429 440 510 569 594 2122
hauttransplantation)
AUG1.5  Glaukom 804 519 597 630 3324 4119
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SPLG 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AUG1.6  Katarakt 7963 6118 5735 5775 2920 -
AUG1.7  Glaskorper/Netzhautprobleme 470 1950 2 025 1818 1626 -
Endo- Total 3068 3415 3371 3556 3890 4168
krino-lo- - END1  Endokrinologie 3068 3415 3371 3556 3890 4168
gie
Gastro-  Total 30574 31667 31768 31822 31521 323802
erlterolo- GAE1 Gastroenterologie 25881 27183 26978 26900 26 609 27 645
gle GAE1.1  Spezialisierte Gastroenterologie 4693 4484 4790 4922 4912 5157
Viszeral- Total 14915 12 511 15 426 17 044 17 609 19155
chirurgie v/|31 Viszeralchirurgie 11248 8095 9451 10379 10666 11566
VIST. Grosse Pankreaseingriffe 603 555 724 719 782 712
VIS1.2 Grosse Lebereingriffe 547 722 827 902 950 634
VIS1.3 Oesophaguschirurgie 377 348 346 409 418 355
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie 1026 2 057 3012 3480 3702 3953
VIS1.4.1  Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) - - - - - 783
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe 1114 734 1066 1155 1091 1152
Hamato Total 10106 10570 10 663 10926 11938 13123
logie HAE1T Aggressive Lymphome und akute Leuk@mien 1717 2061 1972 2150 2344 2 807
HAE1.1  Hoch-aggressive Lymphome und akute Leu- 435 423 567 602 632 599
kamien mit kurativer Chemotherapie
HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leuka- 6182 6 502 6 466 6 286 6715 7619
mien
HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelo- 1067 1015 1080 916 1194 1382
dysplastische Syndrome
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation 539 352 324 700 749 490
HAES Allogene Blutstammzelltransplantation 166 217 254 272 304 226
(IVHSM)
Gefisse Total 12 877 15704 16 819 18 035 16 561 18 208
ANG1 Interventionen periphere Gefasse (arteriell) 5164 4087 4662 5743 6 766 6181
ANG2 Interventionen intraabdominale Gefasse 501 2217 2924 2354 2348 2643
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Ge- 216 429 466 467 487 481
fasse
ANG4 Interventionen intrakranielle Gefasse 359 723 855 946 995 736
GEF1 Gefésschirurgie periphere Gefasse (arteriell) 1854 2343 2626 3131 646 3283
GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse 1906 1475 1371 1646 1607 1625
GEF3 Gefasschirurgie Carotis 1464 1130 1158 1236 1237 1220
GEF4 Gefdsschirurgie intrakranielle Gefasse 319 304 300 328 336 320
RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur 1094 2996 2 457 2184 2139 1719
Diagnostik)
Herz Total 45 651 45488 45823 46 794 50 620 51 965
HER1 Einfache Herzchirurgie 140 210 237 264 241 247
HER1.1  Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herz- 2832 2794 3284 3346 3244 756
Lungen-Maschine (ohne Koronarchirurgie)
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG) 2972 3168 3621 3632 3794 2 596
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie 72 238 273 251 239 211
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thoraka- - - - - - 470
len Aorta
HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe - - - - - 2019
HER1.1.56 Offene Eingriffe an der Mitralklappe - - - - - 1218
KART Kardiologie (inkl. Schrittmacher) 3924 3922 3970 4029 4326 4616
KART.1  Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) 30158 29 053 27 857 28295 30345 31038
KART.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) 1176 1811 3129 3625 4576 4932
KAR1.2  Elektrophysiologie (Ablationen) 2904 2948 1983 1833 2141 2136
KAR1.3  Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / 1473 1344 1469 1519 1774 1726
Biventrikulare Schrittmacher (CRT)
Total 1934 3677 4534 4765 4840 4964
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SPLG 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nephro  NEP1 Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch 1934 3677 4534 4765 4840 4964
logie chronisch terminales Nierenversagen)
Urologie Total 45 557 47 596 50 987 53219 54 012 55571
URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative 35581 37 840 40 829 42 592 43727 45173
Urologie'
URO1.17  Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative 4499 4296 4628 5084 4482 4477
Urologie'
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie 2 664 2861 2 497 2402 2396 2367
URO01.1.2 Radikale Zystektomie 512 492 538 580 541 584
URO1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrek- 1269 1193 1382 1393 15568 1498
tomie und Nierenteilsektion)
URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie 180 138 159 174 174 189
URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen 269 241 272 263 317 308
Ubergang
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra 364 332 401 457 468 544
URO1.1.7 Implantation eines kiinstlichen Harnblasen- 63 59 79 90 90 171
sphinkters
URO1.1.8 Perkutane Nephrostomie mit Desintegration 156 144 202 184 259 260
von Steinmaterial
Pneumo- Total 22 423 21432 24271 18 483 23818 20 651
logie PNET  Pneumologie 18212 17671 22425 16718 21694 17291
PNE1.1  Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie 696 711 433 439 609 729
PNE1.2  Abklarung zur oder Status nach Lungentrans- 861 379 325 292 378 618
plantation
PNE1.3  Cystische Fibrose und komplexe Diagnostik / 664 608 660 646 712 486
Therapie bei Primarer Pulmonaler Hypertonie
PNE2 Polysomnographie 1990 2063 428 388 425 1527
Thora- Total 2154 2339 2388 2 405 2 357 2359
xchirurgie THO? Thoraxchirurgie 1111 1150 1054 934 846 661
THO1.1  Maligne Neoplasien des Atmungssystems 933 906 1035 1066 1125 1277

(kurative Resektion durch Lobektomie / Pneu-
monektomie)

THO1.2  Mediastinaleingriffe 110 283 299 405 386 421
Trans- Total 1067 1154 1267 1420 1509 528
plan-tatio- Tp| 1 Transplantationen solider Organe (IVHSM) 1067 1154 1267 1420 1509 37
nen TPL2 Lungentransplantation (IVHSM) - - - - - 51
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM) - - - - - 118
TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM) - - - - - 22
TPL5 Nierentransplantation (IVHSM) - - - - - 300
Bewe- Total 160570 153456 166374 171804 176845 181900
gungsap- BEW] Chirurgie Bewegungsapparat 39778 30 358 32944 34824 36355 38 445
parat chi- pryy10  pleuschirurgie 313 287 335 394 221 355
rurgisch o1 Replantationen 109 98 95 76 102 86
BEW2 Orthopadie 12 509 10581 10185 9729 9796 11104
BEW3 Handchirurgie 4308 7972 7872 8282 8082 8399
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens 3845 1739 1566 1404 1336 1531
BEW5 Arthroskopie des Knies 32275 30540 33278 33066 33022 32779
BEW6 Rekonstruktion obere Extremitét 14397 16 450 18104 19 468 20 266 20595
BEW7 Rekonstruktion untere Extremitét 37 450 32357 37994 38945 40928 41104
BEWS8 Wirbelsaulenchirurgie 14528 20935 21 466 22749 23683 23991
BEWS8.1  Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie 866 1943 2 356 2 668 2956 3405
BEW9 Knochentumore 192 196 179 199 98 106
Rheu- Total 9944 7116 6377 6 390 6 651 6 555
mato-lo- RHE1 Rheumatologie 9245 6 489 5755 5755 5963 5826
gle RHE2 Interdisziplinare Rheumatologie 699 627 622 635 688 729
Total 41 683 34904 36 407 38 066 39159 39319
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SPLG 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gynakolo- GYN1 Gynakologie 29762 24 594 25301 26143 27 494 27 355
gie GYNT1.1  Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina 95 114 121 137 129 116
GYN1.2  Maligne Neoplasien der Zervix 73 79 82 99 82 84
GYN1.3  Maligne Neoplasien des Corpus uteri 1731 1769 1809 1835 1836 1885
GYN1.4  Maligne Neoplasien des Ovars 542 378 366 378 368 430
GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma 9453 7950 8 692 9422 9176 9374
PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexua- 27 20 36 52 74 75
litat
Geburts- Total 93 699 95 787 97 068 97 532 99829 101676
hilfe GEBI1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW 92 204 94 303 95 523 95975 98446 100288
und >= 2000q)
GEB1.1  Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 12509) 1097 1116 1160 1144 1081 1075
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe 398 368 385 413 302 313
Neugebo- Total 82 654 71166 71236 72 499 74 359 87 827
rene NEO1 Grundversorgung Neugeborene (Level | und 79031 68 390 67 440 68116 70 404 80616
1A, ab 34. SSW und >= 2000g)
NEO1.1  Neonatologie (Level IIB, ab 32. SSW und >= 1984 1198 1250 1785 1694 4781
1250q)
NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (Level IlI) 1639 1578 2 546 2598 2261 2081
NEO1.1.1. Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 - - - - - 349
1 SSW und GG < 1000g)
(Radio-  Total 11778 12 248 11934 12186 11618 12 053
JOnkolo- NUKT  Nuklearmedizin 1048 1267 1623 1737 1835 1976
gie ONKT  Onkologie 8468 8280 7085 7183 6 402 6345
RAOT Radio-Onkologie 2262 2701 3226 3266 3381 3732
Schwere Total 544 1013 1591 1377 1353 1715
Verletzun- ynF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) 309 768 1310 1108 1095 1360
gen UNF1.1  Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn- 92 157 155 145 165 133
Trauma)
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) 143 94 126 124 93 222
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser und Krankenhausstatistik © Obsan 2017
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Tab. 3.3 Entwicklung der Anzahl Falle nach Diagnosegruppen (Hauptdiagnose) im Bereich Akutsomatik, 2009-2015

Hauptdiagnose Anzahl Falle Anteil in %

(ICD-10-GM)™"! 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015| 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A00-B99 26794 28252 31218 33795 36521 31404 32449 2,4 2,6 2,8 30 32 27 27
C00-D48 94025 96976 98062 99898 102711 104531 107213 8,6 88 88 88 89 89 90
D50-D90 6458 6304 6762 6740 6 358 6283 6080 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
EOO0-EQO 14725 155658 16827 18177 18600 19117 20572 1,3 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7
FO0-F99 16593 17702 17459 18477 18734 19461 19834 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7
G00-G99 25526 26858 27203 26113 25830 26102 26412 2,3 2,4 2,4 2,3 2,3 22 22
HO00-H59 12564 11817 11670 11441 11106 10698 10461 1,2 1,1 1,0 1,0 1,0 09 09
H60-H95 5578 5636 5584 5826 6078 6407 6515 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5
100-199 119646 122022 122906 125506 127281 132265 130207| 109 110 110 11,1 11,17 11,3 109
J00-J99 64476 61999 63164 65927 69242 69440 75757 59 5,6 5,6 58 6,0 59 63
K00-K93 101680 103135 103498 105384 106659 109873 115121 9,3 93 93 93 9,3 94 96
L00-L99 13816 13796 13992 14079 14334 14974 15032 1,3 1,3 1,3 12 13 1,3 1,3
MO00-M99 134791 140979 145538 149515 151827 156274 156820 123 127 130 132 132 133 131
NOO-N99 68452 68997 69296 70096 71856 76973 78245 6,2 6,2 6,2 6,2 6,3 66 65
000-099 91909 94736 94880 96457 96949 99108 100929 84 8,6 85 85 84 85 84
P00-P96 23295 24544 23783 24460 24741 26493 28164 2,1 2,2 2,1 2,2 22 23 24
Q00-Q99 8269 8 587 8822 9303 9055 9298 9425 08 0.8 0.8 0.8 08 08 08
R0O0-R99 38010 36986 39022 38439 38651 37653 36672 35 33 35 34 34 32 31
S00-T98 147411 150638 150444 149236 148537 149350 154657 1356 136 134 132 129 128 129
V01-Y84 24 18 57 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Z00-799 81170 70741 68114 64748 636565 65382 64783 74 6,4 6,1 57 55 5,6 54
U00-uU99 0 3 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hauptdiagnose 1146 1103 730 1527 1083 527 592 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
unbekannt

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

1 Erlauterung zur ICD-10-GM-Gruppierung:
A00-B99 - Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten
C00-D48 - Neubildungen

D50-D90 - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

EOQO0-E90 - Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

FO0-F99 - Psychische und Verhaltensstorungen
G00-G99 - Krankheiten des Nervensystems
HO0-H59 - Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
H60-H95 - Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
100-199 - Krankheiten des Kreislaufsystems
J00-J99 - Krankheiten des Atmungssystems
K00-K93 - Krankheiten des Verdauungssystems
L00-L99 - Krankheiten der Haut und der Unterhaut
MO0O0-M99 - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
N0O0-N99 - Krankheiten des Urogenitalsystems
000-099 - Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
P00-P96 - Bestimmte Zustéande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

Q00-Q99 - Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien

R00-R99 - Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
S00-T98 - Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auRerer Ursachen
VO01-Y84 - AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitt
Z00-799 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur

Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren
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3.2 Indikatoren auf Patientenebene
3.2.1 Aufenthaltsdauer: Deskriptive Analysen

Tab. 3.4 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer im Bereich Akutsomatik, 2009-2015

Anzahl Falle insgesamt Aufenthaltsdauer in Tagen
Mittelwert
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Geschlecht

Manner 503198 509307 516138 523653 530873 542184 555032 615 608 598 579 569 564 557

Frauen 593160 598080 602895 611494 618936 629430 640908 624 612 600 576 563 5564 547

Total 1096358 1107387 1119033 1135147 1149809 1171614 1195940 620 610 599 578 566 559 551
Alter

0-15 143043 145290 144805 147404 148406 152336 153609 405 464 462 445 434 422 479

16-19 247177 23427 23623 23092 22184 22407 22048 | 391 38 378 365 345 338 326

20-39 210769 211545 211589 213533 214978 219896 221679 434 426 419 401 389 383 381

40-59 247047 247897 249606 251198 254435 256463 258856 | 526 522 506 492 478 474 464

60-79 328671 332603 337577 343174 347878 3563167 363077 756 739 724 698 682 673 661

80+ 142651 146625 151743 156746 161928 167345 176671 941 914 888 8483 838 833 811
Spitaltyp'?

Unispital 172422 174494 177016 178827 181821 187522 192750 697 692 686 682 672 667 664

Zent- 410009 442437 447976 473344 595432 604289 624802 | 644 631 621 595 576 569 557

rumsversor-

gung

Grundver- 436742 414246 419066 405008 293593 297848 292725 | 566 552 538 511 498 493 488

sorgung

Spezialklini- 77185 76210 74975 77968 78963 81955 85663 | 632 620 604 577 497 478 473

ken

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

2 Erlauterung zu den Spitaltypen: Unispital = Universitatsspitaler (K111); Zentrumsversorgung = Weitere Spitéler der Zentrumsver-
sorgung (K1112), Grundversorgung = Spitaler der Grundversorgung (K121, K122, K123); Spezialkliniken = Spezialkliniken (K211-
K235).
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3.2.2 Aufenthaltsdauer: Multivariate Analysen

Tab. 3.5 Lineares Regressionsmodell zur Erklarung der mittleren Aufenthaltsdauer, 2009-2015'

Variablen B-Koeffizient* 95%-Konfidenzintervall LSM™ 95%-Konfidenzintervall
Konstante 3.984 3.963 4.005 - - -
Jahr (Ref.:2017)
2009 0.261 0.245 0.277 5784 5.583 5984
2010 0.146 0.130 0.161 5.668 5.468 5.869
2011 - - - 5.523 5.322 5.723
2012 -0.252 -0.267 -0.236 5271 5.071 5.472
2013 -0.384 -0.400 -0.369 5.138 4938 5.339
2014 -0.450 -0.465 -0.435 5.073 4873 5.274
2015 -0.576 -0.591 -0.560 4.947 4747 5.148
Alter (Ref..20-39)
16-19 -0.303 -0.332 -0.274 3.883 3.681 4.084
20-39 - - - 4185 3.985 4.386
40-59 0.690 0.676 0.704 4.876 4675 5.076
60-79 2.046 2.032 2.060 6.231 6.031 6.431
80+ 3.358 3.342 3.375 7.544 7.343 7.744
Geschlecht (Ref.. Manner)
Manner - - - 5177 4977 5.378
Frauen 0.333 0.324 0.341 5510 5310 5710
Komorbiditat (Charlson-Index) (Ref.: 0)
0 - - - 3.774 3.5673 3.974
>0 3.140 3.129 3.151 0.914 6.713 7114

* Anmerkung: Der Regressionskoeffizient misst den Einfluss einer unabh&ngigen Variable auf die Zielvariable (abhdngige Variable). Ein Wert
von Null bedeutet, dass kein Einfluss besteht; Werte grosser Null zeigen einen positiven Einfluss (je hther die Werte der unabhangigen Variable
desto hoher auch die Werte der Zielvariable) und Werte kleiner Null zeigen einen negativen Einfluss (je hther die Werte der unabhangigen
Variable desto kleiner die Werte der Zielvariable).

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser, LSM=Least square means © Obsan 2017

13 |n diesem multivariaten Modell wird die Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle von
zusétzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Komorbiditat (Charlson-Index), ICD-10-Diagnosegruppe
sowie der Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert. Dabei bestatigten sich die bereits bei den deskriptiven Be-
rechnungen erhaltenen Resultate: Die Aufenthaltsdauer nimmt im Laufe der Jahre stetig signifikant ab.

14 |east square means sind Mittelwerte kontrolliert auf sémtliche anderen Variablen im Modell
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Abb. 3.1 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer im Bereich Akutsomatik unter der Beriicksichtigung von weite-
ren Einflussvariablen (LSM-Werte), 2009-2015
8
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Anmerkung: Fehlerbalken der adjustierten Werte stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

3.2.3 Risiko von Rehospitalisierungen: Deskriptive Analysen
Tab. 3.6 Entwicklung der Rehospitalisierungsraten in der Akutsomatik (Anteil Falle mit mindestens einer Rehospitali-
sierung innerhalb von 18 Tagen), 2009-2015
) 2B T e Rehospitalisierungsraten in % innerhalb von 18
Tagen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 503198 509307 516138 523653 530873 542184 555032 226 253 262 271 293 310 303
Frauen 593160 598080 602895 611494 618936 629430 640908/ 161 182 183 196 200 210 212
Total 1096358 1107387 1119033 1135147 1149809 1171614 1195940 191 2156 215 230 243 256 254
Alter
0-15 143043 145290 144805 147404 148406 152336 1563609 080 095 089 105 113 1,19 130
16-19 24177 23427 23623 23092 22184 22407 22048/ 198 191 198 204 226 229 223
20-39 210769 2115645 211589 213533 214978 21983% 221679, 112 116 124 129 133 142 141
40-59 247047 247897 249696 251198 254435 256463 258856 210 236 231 242 244 265 253
60-79 328671 332603 337577 343174 347878 353167 363077 254 288 284 306 323 333 328
80+ 142651 146625 1561743 156746 161928 167346 176671 237 278 2806 305 337 360 358
Spitaltyp
Unispital 172422 174494 177016 178827 181821 187522 192750 242 252 256 255 258 270 276
Zentrumsver-
sorgung 410009 442437 447976 473344 595432 604289 624802 211 234 237 259 262 274 275
Grundversor-
gung 436742 414246 419066 405008 293593 297848 292725 162 188 187 207 226 244 227
Spezialkliniken 77185 76210 74975 77968 78963 81955 85663 126 160 147 114 132 141 154

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser
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Tab. 3.7 Logistisches Regressionsmodell zur Erklarung der Rehospitalisierungsraten (Anteil Falle mit mindestens ei-
ner Rehospitalisierung innerhalb von 18 Tagen), 2009-2015"

Variablen OR 95%-Konfidenzintervall
Jahr (Ref. :2017)
2009 0,883 0,865 0,900
2010 0,998 0,979 1,017
2012 1,059 1,040 1,079
2013 1,107 1,087 1,128
2014 1,162 1,141 1,183
2015 1,139 1,119 1,160
Alter (Ref. :20-39)
16-19 1,058 1,019 1,098
40-59 1,010 0,992 1,028
60-79 1,063 1,045 1,082
80+ 0,988 0,968 1,007
Geschlecht (Ref. : Manner)
Frauen 0,880 0,871 0,889
Komorbiditat (Charlson-Index)'® (Ref. : 0)
>0 1,659 1,640 1,679
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser, OR=0dds Ratio © Obsan 2017

Abb. 3.2 Entwicklung der Rehospitalisierungsraten in der Akutsomatik (Anteil Falle mit mindestens einer Rehospitali-

sierung innerhalb von 18 Tagen), 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

5 In diesem multivariaten Modell wird die Rehospitalisierungsrate in der Akutsomatik in Abhéangigkeit der Jahre und unter Kontrolle
von zusatzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Komorbiditat (Charlson-Index), ICD-10-Diagnose-
gruppe sowie der Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert. Dabei werden die Resultate der deskriptiven Tabellen
bestatigt: Die Rehospitalisierungsrate nimmt im Laufe der Jahre leicht zu.

6 Der Charlson-Index ist ein Index zur Messung von Komorbiditaten.
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3.25 Mortalitatsraten im Spital: Deskriptive Analysen
Tab. 3.8 Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) in der Akutsomatik, 2009-2015
Anzahl Falle insgesamt Mortalitatsrate insgesamt in %
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 503198 509307 516138 523653 530873 542184 555032 | 2,156 2,13 2,13 218 218 210 211
Frauen 593160 598080 602895 611494 618936 629430 640908 | 150 148 1,47 154 151 147 146
Total 1096358 1107387 1119033 1135147 1149809 1171614 1195940| 1,80 1,78 1,78 183 182 176 1,76
Alter
0-15 143043 145290 144805 147404 148406 152336 153609 | 048 044 042 042 046 042 043
16-19 24177 23427 23623 23092 22184 22407 22048 | 015 0,15 0,14 0,15 0,14 0,09 0,14
20-39 210769 211545 211589 213533 214978 219896 221679| 0,13 0,14 013 012 013 012 0,13
40-59 247047 247897 249696 251198 254435 256463 258856 | 0,88 085 083 088 084 0,78 0,77
60-79 328671 332603 337577 343174 347878 353167 363077 | 246 243 242 246 240 235 234
80+ 142651 146625 151743 156746 161928 167345 176671 | 595 584 574 589 582 561 542
Spitaltyp
Unispital 172422 174494 177016 178827 181821 187522 192750 | 1,87 183 187 202 200 195 1,99
Zentrumsver- 410009 442437 447976 473344 595432 604289 624802 | 2,18 221 216 218 212 201 1,99
sorgung
Grundversor- 436742 414246 419066 405008 293593 297848 292725| 161 148 150 154 138 140 1,39
gung
Spezialkliniken 77185 76210 74975 77968 78963 81955 85663 | 0,74 078 080 0,79 0,77 0,79 083

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

© Obsan 2017

Tab. 3.9 Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinfarkt in der Akutsomatik, 2009-2015'7
Anzahl Herzinfarkt-Falle Mortalitatsrate in %
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 8772 9422 10058 10631 10635 11156 11439 579 517 509 496 489 447 456
Frauen 3915 4103 4345 4465 4550 4637 4757 920 836 769 829 833 722 618
Total 12687 13525 14403 15096 15185 15793 16196 684 614 587 594 592 528 504
Alter
20-39 229 235 211 228 241 233 231 044 085 190 088 000 215 087
40-59 3631 3794 3988 4225 4164 4522 4443 168 1560 135 19 190 133 140
60-79 5837 6394 6822 7179 7144 7331 7739 482 427 430 443 419 407 358
80+ 2930 31702 3382 3464 3636 3707 3783 17,82 1605 1464 1426 1433 1271 1256
Spitaltyp
Unispital 3111 3148 3296 3467 3404 3529 35662 569 534 501 528 546 567 592
Zentrumsver- 5650 6226 6741 7407 8478 8789 9032 740 662 605 648 6,12 537 485
sorgung
Grundversor- 3467 3445 4155 3972 3039 3192 3314 779 636 619 551 573 457 468
gung
Spezialkliniken 459 706 211 250 264 283 288 131 439 758 600 758 565 417

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

7 In der Definition von Qualitatsindikatoren gemass BAG werden teilweise die unter 20-Jahrigen ausgeschlossen.
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Tab. 3.10  Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinsuffizienz in der Akutsomatik, 2009-2015'®
Anzahl Herzinsuffizienz -Falle Mortalitatsrate in %
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 6741 6773 6797 7382 7567 8054 8518 809 879 870 890 899 913 819
Frauen 6214 6433 6581 6844 7431 7669 7965 863 869 842 842 790 784 9.00
Total 12955 13206 13378 14226 14998 15723 16483 834 874 856 867 845 850 859
Alter
20-39 48 75 74 72 82 83 72 417 533 135 278 488 602 278
40-59 689 757 714 769 739 764 807 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
60-79 4986 5086 4910 5240 5286 5613 5879 232 225 210 299 365 406 260
80+ 7232 7288 7680 8145 8891 9263 9725 590 661 568 576 507 611 573
Spitaltyp
Unispital 1670 1895 1895 2037 2270 2416 2727 5561 522 559 624 542 580 6.60
Zentrumsversor- 5679 6067 6252 6994 8983 9388 9759 944 977 883 894 944 965 9716
gung
Grundversor- 5348 5018 5151 5054 3665 3827 3900 840 887 928 926 775 716 833
gung
Spezialkliniken 258 226 80 141 80 92 97 155 752 1125 922 1500 17.39 16.49

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

© Obsan 2017

Tab.3.11  Entwicklung der 30-Tage Mortalitdtsraten (im Spital) bei Schlaganfall n der Akutsomatik, 2009-2015"
Anzahl Schlaganfall -Falle Mortalitatsrate in %
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 5776 5997 6136 6539 6943 7166 7544 | 1051 1104 970 970 919 865 847
Frauen 5164 5291 5523 5931 6141 6144 6609 | 1447 1395 1262 1217 1353 1257 11,51
Total 10940 11288 11659 12470 13084 13310 14153 | 12,38 1240 11,08 10,87 1123 1046 989
Alter
20-39 338 268 292 329 321 337 371 325 470 308 274 343 623 297
40-59 1714 1826 1882 2093 2168 2195 2158 607 564 494 492 544 4069 412
60-79 5119 5087 5187 5531 5912 5984 6418 989 936 904 823 792 770 740
80+ 3769 4107 4298 4517 4683 4794 5206 | 1945 19,72 16,78 17,47 1862 1683 1585
Spitaltyp
Unispital 2978 3019 3261 3531 3769 3957 4318 | 11,056 1020 1049 10,00 1053 1041 9,61
Zentrumsver- 4918 5457 5636 6104 7213 7304 7830 | 12,73 13,74 11,04 11,03 1217 1035 981
sorgung
Grundversor- 3011 2765 2716 2812 2071 2007 1962 | 1289 1186 11,30 11,34 874 997 989
gung
Spezialkliniken 33 47 46 23 31 42 43 | 3333 29,79 4565 47,83 4194 57,14 5349

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

© Obsan 2017

'8 In der Definition von Qualitatsindikatoren geméss BAG werden teilweise die unter 20-J&hrigen ausgeschlossen
19" In der Definition von Qualitatsindikatoren gemass BAG werden teilweise die unter 20-J&hrigen ausgeschlossen.
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Tab.3.12  Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) nach Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler

(BAG), 2009-2015%°

Mortalitat Anzahl Falle

Mortalitatsrate in %

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
HD Herzinfarkt (Alter >19) 12687 13525 14403 15096 15185 15793 16196 684 614 587 594 592 528 504
(A1.1.M)
HD Herzinsuffizienz (Alter 12988 13229 13405 14248 15028 15743 16503 834 877 854 867 847 849 859
>19) (A.2.1.M)
Katheter der Koronargefdsse 6604 7365 7899 8466 8783 9229 9558 276 320 309 361 346 350 333
bei HD Herzinfarkt ohne OP
am Herzen (Alter >19)
(A.3.2.M)
Operationen am Herzenins- 7469 7369 7662 8086 8341 8863 8993 341 318 367 346 399 343 346
gesamt (A.7.1.F)
HD Schlaganfall alle Formen 10940 11288 11659 12470 13084 13310 14153 | 12,38 1240 11,08 10,87 11,23 1046 989
(Alter >19) (B.1.1.M)
HD Pneumonie (D.1.7.M) 14827 14203 14781 15263 15745 15719 19022 647 558 593 581 546 498 534
COPD ohne Tumor (Alter 6006 5781 5989 7035 7434 7367 8055 370 313 336 421 414 414 401
>19) (D.2.1.M)
Erkrankungen von Dickdarm 9651 9464 9773 9654 9649 9493 9050 | 501 441 497 490 489 494 458
und Enddarm (E.4.1.M)
Extrakranielle Gefass-OP 921 948 943 907 984 962 996 | 043 032 053 077 061 031 050
(F1.1.M)
HUft-Endoprothesen-Erstim- 16146 16843 17222 17248 17013 17347 19977 015 021 024 023 021 017 027
plantation (nicht bei Fraktu-
ren) (1.1.7.M.)
HUft-TEP-Wechsel und Kom- 2033 20617 2136 2366 2358 2459 150 | 1,28 092 094 165 136 146 133
ponentenwechsel (1.1.2.M)
Schenkelhalsfraktur (Alter 4807 5118 4960 4961 4858 4918 4977 439 467 369 522 473 451 414
>19) (1.3.1.M)
Pertrochantare Fraktur (Alter 4253 4682 4615 4666 4677 4731 4864 | 4716 438 388 431 423 423 4,03
>19) (1.3.8.M)
Beatmungsfalle >24 h (ohne 6672 9905 11216 12377 12853 13124 12551 | 2298 2320 2304 2347 2360 2345 2298
Neugeborene) (J.1.1.M)
HD Sepsis?' (J.2.1.M) 7297 8350 933511417 13784 7365 7982 | 1824 1801 1520 14,04 1357 2505 24,49

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

© Obsan 2017

20 Diese Liste beinhaltet ausgewahlte Mortalitatsraten als Qualitdtsindikatoren von Akutspitalern. Dabei sollen insbesondere unerwartete und
mdglicherweise vermeidbare Todesfalle aufgrund potenzieller Qualitatsmangel evaluiert werden. Die komplette Liste aller Indikatoren kann
unter www.bag.admin.ch — Themen — Spitalstatistiken — Qualitatsindikatoren eingesehen werden.

21 Dieser Indikator sollte mir Vorsicht interpretiert werden, weil die Kodierung der Todesfalle aufgrund von Sepsis in den letzten Jah-

ren mehrmals neu definiert und dadurch unterschiedlich kodiert wurde.
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3.2.6 Mortalitatsraten im Spital: Multivariate Analysen
Tab. 3.13  Logistisches Regressionsmodell zur Erklarung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) in der Akutsomatik,
2009-2015%
Variablen OR 95%-Konfidenzintervall
Jahr (Ref. :2017)
2009 1.037 1.016 1.059
2010 1.028 1.007 1.049
2012 0.999 0.979 1.020
2013 0.952 0.933 0.972
2014 0.923 0.905 0.942
2015 0.893 0.875 0.911
Alter (Ref. :20-39)
16-19 0.728 0.633 0.837
40-59 2.650 2.624 2.782
60-79 5.288 5.045 5.542
80+ 11.758 11.217 12.325
Geschlecht (Ref. : Manner)
Frauen 0.857 0.848 0.867
Komorbiditat (Charlson-Index) (Ref. : 0)
>0 3.964 3.898 4.031
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

Abb. 3.3 Entwicklung der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) in der Akutsomatik, 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

22 |n diesem multivariaten Modell wird die Mortalitdtsrate in der Akutsomatik in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle von zu-
satzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht, Komorbiditét (Charlson-Index), Diagnosegruppe, Wohnkanton sowie der
Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert.
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Tab. 3.14

Variablen
Jahr (Ref. :2017)

2009
2010
2012
2013
2014
2015

Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinsuffizienz n der Akutso-

matik, 2009-2015%

Alter (Ref. :20-39)

40-59
60-79
80+

Geschlecht (Ref. : Manner)

Frauen

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

Abb. 3.4

In-Hostpital Mortality Rate in %
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1.016
0.979
0.979
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0.730
1.629
3.350

0.835

95%-Konfidenzintervall

0.893
0.953
0.933
0.900
0.900
0.916

0.443
1.015
2.090

0.797

© Obsan 2017

1.065
1.134
1.107
1.065
1.064
1.080

1.204
2615
5.371

0.873

Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinsuffizienz in der Akutso-

matik, 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser

2012

2013

2014 2015

© Obsan 2017

2 In diesem multivariaten Modell wird innerhalb der Gruppe von Betroffenen, die an Herzinsuffizienz erkrankten, die Mortalitatsrate
in der Akutsomatik in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle von zusatzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht,
Wohnkanton sowie der Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert. Falle unter 20 Jahren wurden ausgeschlossen.
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Tab. 3.15 Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinfarkt in der Akutsomatik,
2009-2015%

Variablen OR 95%-Konfidenzintervall
Jahr (Ref. :2017)
2009 1.208 1.092 1.336
2010 1.060 0.957 1174
2012 1.032 0.934 1.140
2013 0.999 0.904 1.104
2014 0.890 0.804 0.985
2015 0.846 0.764 0.936
Alter (Ref. :20-39)
40-59 1.629 0.987 2.688
60-79 4.675 2.851 7.665
80+ 18.378 11.211 30.126
Geschlecht (Ref. : Manner)
Frauen 1.003 0.948 1.062
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

Abb. 3.5 Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Herzinfarkt in der Akutsomatik,

2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

2 |n diesem multivariaten Modell wird innerhalb der Gruppe von Betroffenen, die an einem Herzinfarkt erkrankten, die Mortalitatsrate
in der Akutsomatik in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle von zusatzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht,
Wohnkanton sowie der Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert. Falle unter 20 Jahren wurden ausgeschlossen.
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Tab.3.16 Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Schlaganfall in der Akutsoma-
tik, 2009-2015%

Variablen OR 95%-Konfidenzintervall
Jahr (Ref. :2017)
2009 1.162 1.070 1.262
2010 1.146 1.056 1.244
2012 0.991 0.913 1.076
2013 1.030 0.950 1.117
2014 0.950 0.876 1.031
2015 0.883 0.814 0.957
Alter (Ref. :20-39)
40-59 1.452 1.150 1.833
60-79 2.506 2.004 3.135
80+ 5743 4.596 Iaves
Geschlecht (Ref. : Manner)
Frauen 1172 1.122 1.225
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

Abb. 3.6 Logistisches Regressionsmodell der 30-Tage Mortalitatsraten (im Spital) bei Schlaganfall in der Akutsoma-
tik, 2009-2015
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

25 In diesem multivariaten Modell wird innerhalb der Gruppe von Betroffenen, die an einem Schlaganfall erkrankten, die Mortalit&ts-
rate in der Akutsomatik in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle von zusatzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht,
Wohnkanton sowie der Liegeklasse des jeweiligen Spitalaufenthaltes — modelliert. Falle unter 20 Jahren wurden ausgeschlossen.
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3.3 Indikatoren auf Spitalebene: Personal

3.3.1 Vollzeitaquivalenten (VZA) nach Berufsgruppen

3 AKUTSOMATIK

Tab.3.17  Entwicklung der Vollzeitidquivalente (VZA) nach Berufsgruppe in der Akutsomatik, 2010-2015

VZA insgesamt
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010

Relative Verteilung der VZA (in %)
2011 2012 2013 2014 2015

Berufsgruppen

Arztinnen und Arzte 12280 12968 13403 13709 14382 14885 | 2345
Pflegepersonal, Tertidrstufe 29372 30175 30863 32027 33172 33682 | 53,78
Pflegepersonal, Sekundarstufe |l 7093 7489 7784 8109 8326 8856 | 12,60
Sonstiges Pflegepersonal, 3482 3232 3403 3455 3756 3433 7,35

andere/ohne Ausbildung

23,774 2365 2358 2352 2396
5325 5282 5290 5286 52,77
1285 1293 1309 1292 1343

730 763 749 791 7,00

Keine Angabe 1360 1422 1484 1543 1527 1566 282 286 297 293 279 284
Total 53588 55285 56937 58843 61163 62422 - - - - - -
Spitaltyp

Unispital 13172 14587 15251 15636 16022 16309 | 2304 2472 2503 2475 2503 2512
Zentrumsversorgung 21865 22219 23180 28187 29383 30205 | 4125 4046 4090 4871 4856 49,02
Grundversorgung 14892 14766 14713 11056 11591 11552 | 2882 2795 2722 1959 1929 1861

Spezialkliniken

3659 3713 3793 3963 4167 4356 6,89

688 686 696 712 725

Quelle: BFS - Krankenhausstatistik

© Obsan 2017

Abb. 3.7 Entwicklung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppe in der Akutsomatik, 2010-2015
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Quelle: BFS - Krankenhausstatistik
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3.3.2 Produktivitat nach Berufsgruppen

Abb. 3.8 Entwicklung der Produktivitat (Anzahl Pflegetage pro Vollzeitidquivalente; VZA) nach Berufsgruppe in der
Akutsomatik, 20710-2015
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser und Krankenhausstatistik © Obsan 2017

Abb. 3.9 Entwicklung der Produktivitit (Anzahl Falle pro Vollzeitdquivalente; VZA) nach Berufsgruppe in der Akutso-
matik, 2010-2015
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32 Qualitat der stationaren Leistungen unter der neuen Spitalfinanzierung: Monitoring der Qualitdtsindikatoren 2009-2015



333

Betreuungsverhaltnis nach Berufsgruppen

3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.10 Entwicklung des Betreuungsverhaltnisses nach Berufsgruppe in der Akutsomatik, Anzahl Vollzeitaquivalente
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3.4 Schnittstellen: Entwicklung der Anzahl Falle in Nachsorgeeinrichtungen nach akutstatio-
narem Spitalaufenthalt?®
3.4.1 Akutsomatik -> Psychiatrie, Rehabilitation, Pflegeheim und Spitex

Tab.3.18  Entwicklung der Behandlungsketten: Anzahl Ubertritte in die Psychiatrie und Rehabilitation innerhalb von 18
bzw. 30 Tagen bzw. Weiterbetreuungen in Pflegeheimen und Spitex nach Aufenthalt in der Akutsomatik,

2009-2015
Ubertritt in die Psy- Ubertritt in die Psy- Ubertritt in die Re- Ubertritt in die Re-  Weiterbetreuung ~ Weiterbetreuung
chiatrie (innerhalb  chiatrie (innerhalb  habilitation (inner- habilitation (inner- im Pflegeheim durch Spitex
von 18 Tagen) von 30 Tagen) halb von 18 Tagen) halb von 30 Tagen)
Jahr N % N % N % N % N % N %
2009 10673 0,98 11132 1,02 53902 4,95 54 485 5,00 31780 290 | 20831 1,90
2010 11148 1,01 11627 1,05 53579 484 54196 4,90 34 500 312 | 25683 2,32
2011 10812 0,97 11298 1,01 556982 5,01 56 676 5,07 37048 331 30103 2,69
2012 10278 091 10765 0,95 55289 488 56 038 4,94 37910 334 | 35956 317
2013 10499 091 10975 0,96 57914 5,04 58 668 510 39009 3,39 37 686 328
2014 10526 0,90 10989 0,94 59 524 5,08 60 293 515 40 638 347 | 38471 328
2015 11043 0,93 11452 0,96 61069 512 61992 5,20 43815 366 | 43389 3,63
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

Abb. 3.12 Behandlungsketten: Anteil Ubertritte in die Psychiatrie und Rehabilitation bzw. Weiterbetreuungen in Pflege-
heimen und Spitex der akutstationaren Falle, 2009-2015
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

% (Jbertritte in Psychiatrie und Rehabilitation wurden anhand des anonymen Verbindungscodes und unter Beriicksichtigung eines
18/30-tatigen Zeitfensters berechnet. Daten von Spitélern mit fehlerhaftem Verbindungscode wurden mit den Angaben des vor-
herigen bzw. nachfolgenden Jahres ersetzt. Dies betrifft ausschliesslich die Ubergénge von der Akutsomatik in die Psychiatrie
sowie von der Akutsomatik in die Rehabilitation/Geriatrie. Ubertritte in Pflegeheime oder Weiterbetreuung durch die Spitex sind
davon nicht betroffen, da diese anhand der Variable ,Aufenthalt nach Austritt" in der Medizinischen Statistik der Krankenh&duser
berechnet wurden.
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Tab.3.19  Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik bei Ubertritten in die Re-
habilitation und Psychiatrie bzw. Weiterbetreuung in Pflegeheim und Spitex, 2009-2015

3 AKUTSOMATIK

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Akutsomatik -> Rehabilitation (innerhalb von 18 Tagen)

kein Ubertritt 5,78 5,70 5,58 5,38 523 5,15 5,08

Ubertritt 14,25 14,00 13,82 13,72 13,72 1378 13,55
Akutsomatik -> Rehabilitation (innerhalb von 30 Tagen)

kein Ubertritt 578 5,70 567 5,38 5,23 5156 5,08

Ubertritt 14,20 1394 13,76 13,65 1366 1373 13,47
Akutsomatik -> Psychiatrie (innerhalb von 18 Tagen)

kein Ubertritt 6,22 6,12 6,00 5,80 567 5,60 5,53

Ubertritt 4,41 4,38 4,33 4,18 4,29 4,26 410
Akutsomatik -> Psychiatrie (innerhalb von 30 Tagen)

kein Ubertritt 6,22 6,12 6,00 5,80 567 5,60 5,53

Ubertritt 4,49 4,46 4,42 4,28 4,34 4,32 415
Akutsomatik -> APH

kein Ubertritt 6,03 5,93 5,81 5,56 5,46 5,39 5,32

Ubertritt 12,08 11,53 11,20 11,90 11,35 11,16 10,63
Akutsomatik -> Spitex

kein Ubertritt 6,10 6,00 5,88 5,67 5,57 5,49 5,42

Ubertritt 11,47 1058 9,88 8,39 8,33 8,39 8,05
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

Abb. 3.13  Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik bei Ubertritten in die Psychiatrie und Rehabi-

litation innerhalb von 18 Tagen, 2009-2015
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3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.14  Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Akutsomatik bei Weiterbetreuung in Pflegeheim und durch
Spitex, 2009-2015
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Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017
3.5 Indikatoren ANQ: Zusatzliche Datenauswertungen

Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) setzt einheitliche Qualitatsmessungen fiir die
Bereiche der stationaren Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation um. Dadurch werden den Spitalern und Kliniken notwen-
dige Indikatoren geliefert, womit gezielt Massnahmen zur Verbesserung der Qualitat entwickelt werden kénnen. Ein zentrales
Kriterium dabei sind faire Vergleiche; auf Spital- und Klinikranglisten wird bewusst verzichtet, weil je nach Fachbereich und
Messinstrument bzw. Messmethode die Aussagekraft der Indikatoren beschrankt ist. Sdmtliche Resultate bilden ausserdem
nur Teilaspekte der Gesamtqualitat ab. Im Kontext des vorliegenden Tabellenbands dienen die ANQ-Indikatoren primar zur
Validierung und Erganzung zu den spezifisch fiir dieses Projekt berechneten Resultaten mit den MS- und KS-Daten. Dadurch
wird die Entwicklung tber die Jahre hinweg auch noch aus dem Blickwinkel von einer zusatzlichen Datenquelle sichtbar.

Grundsatzlich gilt es zu beachten, dass die ANQ-Indikatoren nicht zur Evaluation der KVG-Revision entwickelt wurden,
sondern eine unabh#ngige und einheitliche Qualitdtsmessung fir nationale Spital- und Klinikvergleiche darstellen. Es handelt
sich dabei nicht um Begleitforschung zur KVG-Revision Spitalfinanzierung. Genauere Informationen zum Verwendungszweck
der ANQ-Messinstrumente sind der ANQ-Webseite (www.ang.ch) sowie dem vom ANQ publizierten Dokument «Argumenta-
rium: Chancen und Grenzen der ANQ-Messungen» (www.ang.ch — Akutsomatik — Argumentarium) zu entnehmen.

Im Folgenden werden ausgewahlte Indikatoren des ANQ abgebildet, welche vom Obsan grafisch aufbereitet und bereits
publiziert wurden.?” Die Auswertungen zur Patientenzufriedenheit im Kapitel 3.5.2 hingegen wurden vom Obsan mit vom ANQ
zur Verfligung gestellten Daten selber gerechnet und sind nicht anderweitig publiziert.

3.5.1 Patientenzufriedenheit:

Dieser Indikator gibt direkt eine Riickmeldung zum Wohlergehen von Patientinnen und Patienten in Akutspitalern anhand der
Frage «Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen?».

27 Obsan und BAG (2017). Indikatoren «Gesundheit 2020» Aktualisierung 2017. Bern: Bundesamt flir Gesundheit.
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/gesundheit2020/prioritaet-g2020/g2020-indi-
katoren2017.PDF.download.PDF/170214_Indikatoren_Gesundheit2020_DE.PDF (Zugriff am 8.5.17).
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3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.15  Anteil unzufriedene Patient/innen im Spital (Patient/innen mit Antworten 0 bis 4 auf die Frage «Wiirden Sie
fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses Spital kommen?» auf einer Skala von 0 bis 10)
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Antwort 0 = auf keinen Fall, Antwort 10 (nicht gezeigt) = auf jeden Fall
Anzahl Fragebogen: 2011: n=33 300; 2012: n=34 042; 2013: n=35003; 2014: n=34 500; 2015: 35 508
Quelle: ANQ - Nationale Patientenbefragung - Vergleichsberichte Akutsomatik 2012, 2014, 2015 © Obsan 2017

Die Patientinnen und Patienten sind nach einem Spitalaufenthalt zum allergrossten Teil sehr zufrieden. In den Jahren 2011
bis 2014 geben drei Viertel aller Personen 9 bis 10 Punkte auf der Skala von 0 bis 10 an (hier nicht gezeigt).

3.5.2 Weitere Analysen zur Patientenzufriedenheit

Um die Patientenzufriedenheit in Spitalern national einheitlich zu messen, entwickelte der ANQ ein Erfassungsinstrument mit
flinf Kernfragen (ANQ-Kurzfragebogen), welche direkt durch die Patientinnen und Patienten beantwortet werden und so die
allgemeine Zufriedenheit erfassen?®. Dieser Indikator wurde bewusst auf fiinf Fragen eingeschrankt und erfasst dadurch ei-
nige wichtige Zufriedenheitsdimensionen, kann die Patientenzufriedenheit aber nicht in all ihren Auspragungen erfassen. Bei
den ersten zwei Fragen wird die allgemeine Zufriedenheit mit der Behandlung erfasst. Anhand zwei weiterer Fragen beurteilen
die Patientinnen und Patienten die Information der Arztinnen und Arzte sowie der Pflegefachpersonen. Schliesslich beurteilen
sie, ob sie sich im Spital respekt- und wiirdevoll behandelt fiihlten.

Im Folgenden werden die fiinf Fragen deskriptiv, hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung der Patientenzufriedenheit ausge-
wertet. Die Auswertungen basieren nicht auf den Daten einzelner Patientinnen bzw. Patienten, sondern auf aggregierten Daten
auf Ebene der Spitéler. Es handelt sich hierbei um eigene Auswertungen, die vom Obsan mit vom ANQ zur Verfligung gestellten
Daten durchgefthrt wurden.

28 ANQ (2011). Konzept Nationale Patientinnen- und Patientenbefragung. Bern: Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spita-
lern und Kliniken. http://www.ang.ch/fileadmin/redaktion/deutsch/Konzept_Nationale_Patientenbefragung_def_dt.pdf (Zugriff
am 8.5.17).
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3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.16  Patientenzufriedenheit pro Spital: Antworten auf die Frage «Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in
dieses Spital kommen?», 2012-2015
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Anmerkung: Kreise stellen einzelne Spitaler dar; Antennen des Boxplots wiederspiegeln Extremwerte ohne Berlicksichtigung von Ausreis-
sern (vgl. Tukey, 1977); Antwort O = auf keinen Fall, Antwort 10 = auf jeden Fall
Quelle: ANQ — Nationale Patientenbefragung/Auswertung Obsan © Obsan 2017

Abb. 3.17  Patientenzufriedenheit pro Spital: Antworten auf die Frage « Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung,
die Sie erhalten haben? », 2012-2015

Zufriedenheit
(0]

2012 20132 2014 2015

Anmerkung: Kreise stellen einzelne Spitaler dar; Antennen des Boxplots wiederspiegeln Extremwerte ohne Beriicksichtigung von Ausreis-
sern (vgl. Tukey, 1977); Antwort O = sehr schlecht, Antwort 10 = ausgezeichnet
Quelle: ANQ — Nationale Patientenbefragung/Auswertung Obsan © Obsan 2017
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3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.18 Patientenzufriedenheit pro Spital: Antworten auf die Frage «<Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? », 2012-2015
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Anmerkung: Kreise stellen einzelne Spitéler dar; Antennen des Boxplots wiederspiegeln Extremwerte ohne Berlicksichtigung von Ausreis-
sern (vgl. Tukey, 1977); Antwort O = nie, Antwort 10 = immer

Quelle: ANQ — Nationale Patientenbefragung/Auswertung Obsan © Obsan 2017

Abb. 3.19 Patientenzufriedenheit pro Spital: Antworten auf die Frage «Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten? », 2012-2015
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Anmerkung: Kreise stellen einzelne Spitéler dar; Antennen des Boxplots wiederspiegeln Extremwerte ohne Berlicksichtigung von Ausreis-
sern (vgl. Tukey, 1977); Antwort O = nie, Antwort 10 = immer

Quelle: ANQ — Nationale Patientenbefragung/Auswertung Obsan © Obsan 2017
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3 AKUTSOMATIK

Abb. 3.20 Patientenzufriedenheit pro Spital: Antworten auf die Frage «Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes
mit Respekt und Wiirde behandelt? », 2012-2015
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Anmerkung: Kreise stellen einzelne Spitaler dar; Antennen des Boxplots wiederspiegeln Extremwerte ohne Berlicksichtigung von Ausreis-
sern (vgl. Tukey, 1977); Antwort O = nie, Antwort 10 = immer

Quelle: ANQ — Nationale Patientenbefragung/Auswertung Obsan © Obsan 2017

3.5.3 Wundinfektionsmessung

Wundinfektionen nach einer Operation gehdren zu den nosokomialen Infektionen, d. h. solchen, die im Rahmen einer medizi-
nischen Behandlung auftreten. Sie konnen zum Teil durch geeignete Massnahmen verhindert werden. Dieser Indikator misst
die jahrliche Rate der Infektionen nach operativen Eingriffen am Dickdarm (Colon), wobei dem unterschiedlichen Risiko der
Patientinnen und Patienten Rechnung getragen wird. Der Indikator gibt Hinweise auf die Qualitat einer Behandlung.

Abb. 3.21  Wundinfektionen nach Coloneingriffen, Spitaler in der Schweiz, 2011 - 2014
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Die Messung erfolgt jeweils vom 1. Oktober eines Jahres bis 30. September des Folgejahres.

Risikoadjustiert: siehe Definitionen

Quelle: ANQ - Nationale Vergleichsberichte Wundinfektionen /Auswertungen Obsan © Obsan 2017
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3 AKUTSOMATIK

Der Indikator zum Anteil von Wundinfektionen nach Coloneingriffen ist 2011/12 und 2012/13 bei je 93 freiwillig teilnehmenden
Schweizer Spitélern gemessen worden. In der ersten Messperiode betrdgt der Anteil Infekte 13,8%, in der zweiten betragt er
151%. Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant, was sich an den 95%-Vertrauensintervallen ablesen lasst. D. h. es gibt
keine Anzeichen fir eine Verbesserung im Laufe der Jahre seit 2011.

3.54 Pravalenz von Stiirzen
Der Indikator Sturz wiederspiegelt einen Teilaspekt der Pflege- und Behandlungsqualitét. Ziel einer optimalen Behandlung ist
es, mit praventiven Massnahmen (Pflegeinterventionen, Patientenschulungen, Hilfsmittel usw.) Sturzereignisse zu reduzieren,

im Wissen darum, dass einige Massnahmen mit Autonomieverlusten bei Patientinnen und Patienten verbunden sind.

Abb. 3.22  30-Tage-Pravalenz von Stiirzen im Akutspital, Patient/innen ab 18 Jahren, Schweiz, 2011-2015
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Quelle: ANQ — Nationale Vergleichsberichte Pravalenzmessung 2011-2014 / Auswertung Obsan © Obsan 2017

Im Jahr 2011 sind in den teilnehmenden Akutspitalern der Schweiz 4,3% der erwachsenen Patientinnen und Patienten inner-
halb von 30 Tagen vor der Befragung oder seit dem Spitaleintritt gestlrzt. Das bleibt tber die folgenden Jahre bis 2014 stabil.
2014 sind es 3,6%.

3.5.5 Dekubitus
Der Indikator Dekubitus misst einen Teilaspekt der Pflege- und Behandlungsqualitat. Dekubitus (Wundliegen) ist eine multifa-
ktoriell (Alter des Patienten, Diagnose, Pflegeabhangigkeit usw.) bedingte Komplikation des langeren Liegens, die potenziell

vermeidbar ist. Es handelt sich hier um eine Messung des Vorkommens (Pravalenzmessung), ausgedriickt als Anzahl aller im
Spital erworbenen Dekubitus in Bezug auf die Zahl der teilnehmenden Patientinnen und Patienten im Spital.
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Abb. 3.23  Dekubitus (Wundliegen), im Spital erworben, Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, Schweiz, 2011-2015
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Quelle: ANQ — Nationale Vergleichsberichte Pravalenzmessung 2011-2014 / Auswertung Obsan © Obsan 2017

Der Indikator misst die Dekubitus, die wahrend eines Spitalaufenthaltes entstanden sind. Im Jahr 2011 waren in den teilneh-
menden Schweizer Spitalern 5,8% aller Patientinnen und Patienten betroffen, in den Folgejahren 2012 bis 2014 waren es 4,4%,
4,6% und 4,3%. Damit zeigt sich eine Stabilitat des Vorkommens, wenn man annimmt, dass im ersten Jahr die Datenqualitat
noch nicht ideal war.
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4 Psychiatrie

4 PSYCHIATRIE

4.1 Mengenentwicklung
Tab. 4.1 Entwicklung der Anzahl Falle in der Psychiatrie, 2009-2015
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Anzahl Fille

Total 62 810 64 807 69 002 68 163 69 647 70621 73287
Anzahl Fille pro 1000 Einwohner/innen, standardisierte Rate?

Total 7,85 8,03 8,44 8,26 8,35 8,36 8,60
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

Tab. 4.2 Entwicklung der Anzahl Psychiatrie-Falle nach Diagnosegruppen (Hauptdiagnose), 2009-2015
Anzahl Falle Anteil in %

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hauptdiagnose
FO- Organische, einschlieBlich 2687 2721 2764 2902 2921 3069 3370, 43 42 40 43 42 43 46
symptomatischer psychischer
Storungen
F1 - Psychische und Verhal- 13648 14586 14967 14726 14728 14607 14726 21,7 225 21,7 216 21,1 20,7 20,1
tensstorungen durch psycho-
trope Substanzen
F2 - Schizophrenie, schizotype 11500 11631 12062 11512 11812 12093 12624 183 179 175 169 170 171 172
und wahnhafte Stérungen
F3 - Affektive Stérungen 16935 17539 18825 20451 21159 22277 22801, 270 271 273 300 304 315 31,1
F4 - Neurotische, Belastungs- 7772 7919 8458 8581 8443 8551 9406| 124 122 123 126 121 121 128
und somatoforme Stérungen
F5 - Verhaltensauffalligkeiten 519 547 598 666 952 813 939 08 08 09 10 14 12 13
mit korperlichen Stérungen und
Faktoren
F6 - Personlichkeits- und Ver- 4606 4764 5234 5297 5055 5320 5184 73 74 76 78 73 75 71
haltensstérungen
F7 - Intelligenzstorung 496 591 669 600 619 617 651 08 09 10 09 09 09 09
F8 - Entwicklungsstdrungen 194 202 226 255 288 327 339 03 03 03 04 04 05 05
F9 - Verhaltens- und emotio- 1925 2074 2932 1241 1000 1017 1014 31 32 42 18 14 14 14
nale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend
Hauptdiagnose unbekannt 25628 2233 2267 1932 2670 1930 2233] 40 34 33 28 38 27 30
Total 62810 64807 69002 68163 69647 70621 73287 - - - - - - -
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

2 Die standardisierten Raten basieren auf der europaischen Standardpopulation 2010. Es wurde nach Alter und Geschlecht standar-

disiert.
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4 PSYCHIATRIE

4.2 Indikatoren auf Patientenebene
4.2.1 Aufenthaltsdauer: Deskriptive Analysen

Tab. 4.3 Entwicklung der Fallzahlen und der mittleren Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie, 2009-2015

Anzahl Falle insgesamt Aufenthaltsdauer in Tagen
Mittelwert
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Geschlecht
Manner 30448 31742 33847 33504 33943 34532 35693 4054 3823 4024 3596 3639 3564 34,2
Frauen 32362 33065 35155 34659 35704 36089 37594 4214 39,12 393 3649 3643 36,13 3396

Total 62810 64807 69002 68163 69647 70621 73287 4137 3868 3976 3623 3641 3589 34,08
Alter
0-15 1340 1431 1702 1457 1547 1634 1708 5237 5375 4681 5374 5501 5634 52,78
16-19 2919 3065 3208 3054 3134 3215 3590/ 3876 3834 3351 3608 3673 3862 3494

20-39 22361 22740 24237 23742 23519 24310 24832 347 3361 3524 3248 3295 3226 3146
40-59 241766 25277 26735 26492 27091 27255 28098 3894 3664 3949 3505 3542 3435 3288

60-79 8813 9046 9719 9901 10431 10571 11145 59,79 51,75 50,67 4396 429 4294 39,68
80+ 3211 3248 3401 3517 3925 3636 3914| 5326 4736 4528 4163 39,04 3961 3428
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

422 Aufenthaltsdauer: Multivariate Analysen

Tab. 4.4 Lineares Regressionsmodell zur Erklarung der mittleren Aufenthaltsdauer, 2009-2015°%°

Variablen B-Koeffizient* 95%-Konfidenzintervall LSM® 95%-Konfidenzintervall
Konstante 38,031 37,097 38,965 - - -
Jahr (Ref.:2011)
2009 1,095 0,562 1,629 46,858 46,266 47,450
2010 -1,238 -1,766 -0,709 44,525 43,938 45111
2011 (Ref.) - - - 45,762 45,185 46,340
2012 -4,295 -4.817 -3,774 41,467 40,886 42,048
2013 -4,649 -5,169 -4,129 41,113 40,535 41,691
2014 -6,073 -6,590 -5,5655 39,690 39114 40,266
2015 -7,805 -8,319 -7,291 37,957 37,385 38,530
Alter (Ref.:20-39)
16-19 5156 4,465 5,846 41,801 41,067 42,536
20-39 (Ref.) - - - 36,646 36,161 37,130
40-59 3,013 2,688 3,338 39,658 39,164 40,153
60-79 12,765 12,310 13,219 49,410 48,832 49,988
80+ 8,248 7415 9,080 44,893 44,011 45,776
Geschlecht (Ref.: Manner)
Manner (Ref.) - - - 42,811 42,316 43,305
Frauen -0,658 -0,947 -0,368 42,153 41,667 42,639

* Anmerkung: Der Regressionskoeffizient misst den Einfluss einer unabhZngigen Variable auf die Zielvariable (abhangige Variable). Ein Wert
von Null bedeutet, dass kein Einfluss besteht; Werte grésser Null zeigen einen positiven Einfluss (je hther die Werte der unabh&ngigen
Variable desto hoher auch die Werte der Zielvariable) und Werte kleiner Null zeigen einen negativen Einfluss (je hther die Werte der unab-
h&ngigen Variable desto kleiner die Werte der Zielvariable).

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser, LSM=Least square means © Obsan 2017

30 |n diesem multivariaten Modell wird die Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie unter Kontrolle von zus&tzlichen Variablen — in diesem
Fall Jahr, Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Anzahl Nebendiagnosen und F-Diagnosegruppe in der Psychiatrie gemass ICD-10-Ko-
dierung — modelliert. Dabei bestatigten sich die bereits bei den deskriptiven Berechnungen erhaltenen Resultate: Die Aufenthalts-
dauer nimmt im Laufe der Jahre stetig signifikant ab.

31 Least square means sind Mittelwerte kontrolliert auf sémtliche anderen Variablen im Modell
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4 PSYCHIATRIE

Abb. 4.1 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie unter der Beriicksichtigung von weiteren Ein-
flussvariablen (LSM-Werte), 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017
4.2.3 Risiko von Rehospitalisierungen: Deskriptive Analysen
Tab. 4.5 Entwicklung der Rehospitalisierungen innerhalb von 60 Tagen in der Psychiatrie, 2009-2015
Anzahl Falle insgesamt Anteil Rehospitalisierungen in % innerhalb von 60 Tagen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015| 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Geschlecht
Manner 30448 31742 33847 33504 33943 34532 35693| 19,33 2047 22,18 1843 1797 1764 1532
Frauen 32362 33065 35155 34659 35704 36089 37594| 1865 20,10 2053 17,75 16,79 17,09 1504

Total 62810 64807 69002 68163 69647 70621 73287 1898 2028 2134 1809 1736 1736 1517
Alter
0-15 1340 1431 1702 1457 1547 1634 1708 2418 2439 27,67 1592 1435 13,77 12,65
16-19 2919 3065 3208 3054 3134 3215 3590/ 23716 2290 2478 1919 1940 17,70 16,07
20-39 22361 22740 24237 23742 23519 24310 24832 2198 2294 2478 21,14 1991 2024 17,63
40-59 24166 25277 26735 26492 27091 27255 28098/ 1787 1934 2008 1721 1729 17,14 1540
60-79 8813 9046 9719 9901 10431 10571 11145 1472 16,74 1652 1549 1415 1417 11,92
80+ 3211 3248 3401 3517 3925 3636 3914 1295 1462 1403 11,32 1075 1029 7,56
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017
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Tab. 4.6 Entwicklung der Rehospitalisierungen innerhalb von 180 Tagen in der Psychiatrie, 2009-2015
Anzahl Falle insgesamt Anteil Rehospitalisierungen innerhalb in % von 180 Tagen
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 30448 31742 33847 33504 33943 34532 35693| 2766 2965 3061 2749 2728 27,07 21,38
Frauen 32362 33065 35155 34659 35704 36089 37594, 2649 2908 2864 26,13 2550 2599 20,74
Total 62810 64807 69002 68163 69647 70621 73287 2706 2936 2961 2680 2637 2652 21,05
Alter
0-15 1340 1431 1702 1457 1547 1634 1708 2866 3054 3290 2224 2114 2136 1610
16-19 2919 3065 3208 3054 3134 3215 3590/ 3001 3002 3161 2646 2674 2547 2095
20-39 22361 22740 24237 23742 23519 24310 24832 30,88 3262 3361 3067 2980 3008 2416
40-59 24166 25277 26735 26492 27091 27255 28098 26,69 2941 2929 26,74 2708 2708 21,73
60-79 8813 9046 9719 9901 10431 10571 11145 2130 2449 2361 2282 2189 2211 17,03
80+ 3211 3248 3401 3517 3925 3636 3914, 1566 1850 17,17 1453 1452 1458 10,14
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017
4.2.4 Risiko von Rehospitalisierungen: Multivariate Analysen
Tab. 4.7 Logistisches Regressionsmodel zur Erklarung der Rehospitalisierungsraten, 2009-2075%2
nach 60-Tagen nach 180-Tagen
Variablen OR 95%-Konfidenzintervall OR 95%-Konfidenzintervall
Jahr (Ref.:2011)
2009 0,899 0,874 0,926 0,909 0,886 0,932
2010 0,970 0,943 0,998 1,015 0,99 1,041
2012 0,893 0,869 0919 0,935 0912 0,959
2013 0,874 0,849 0,899 0,938 0915 0,962
2014 0,880 0,855 0,905 0,948 0,925 0972
2015 0,751 0,729 0,773 0,695 0,678 0,713
Alter (Ref.:20-39)
16-19 0,909 0,875 0,943 0,869 0,84 0,899
40-59 0,868 0,853 0,884 0918 0,904 0,932
60-79 0,743 0,724 0,763 0,762 0,745 0,779
80+ 0,545 0,576 0,575 0,497 0,474 0,621
Geschlecht (Ref.: Manner)
Frauen 1,035 1,018 1,052 1,04 1,025 1,055

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser, OR=0dds Ratio

© Obsan 2017

%2 |n diesem multivariaten Modell wird die Rehospitalisierungsrate in der Psychiatrie in Abhangigkeit der Jahre und unter Kontrolle
von zusétzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht, Wohnkanton, Anzahl Nebendiagnosen und F-Diagnosegruppe in der
Psychiatrie gemass ICD-10-Kodierung — modelliert. Es wurden nur Rehospitalisierungen in dasselbe Spital innerhalb eines Jahres
beriicksichtigt.
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4 PSYCHIATRIE

Abb. 4.2 Entwicklung der 60-Tage Rehospitalisierungsrate in der Psychiatrie, 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar. Es wurden nur Rehospitalisierungen in dasselbe Spital
innerhalb eines Jahres berticksichtigt.

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

4.3 Indikatoren auf Spitalebene: Personal
4.3.1 Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppen

Tab. 4.8 Entwicklung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppe in der Psychiatrie, 2010-2015

VZA insgesamt Relative Verteilung der VZA (in %)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Berufsgruppen
Arztinnen und Arzte 1880 1897 1905 2011 2110 2105 20,5 20,32 20,11 1991 2021 20,13
Pflegepersonal, Tertidrstufe 5207 4937 5213 5558 5488 5517 | 5465 51,57 5251 5305 5002 4989
Pflegepersonal, Sekundarstufe Il 879 1129 952 916 1109 1156 | 10,09 1244 10,13 92 1092 11,18
Sonstiges Pflegepersonal, an- 335 340 382 359 359 277 451 484 53 506 458 386
dere/ohne Ausbildung
Psychologinnen und Psychologen 7 817 931 1041 1227 1340 | 10,25 10,82 1185 1278 1426 1494
Keine Angabe 0 0 0 0 0 0 0 002 0 0 0 0
Total 9078 9122 9384 9885 10293 10397 - - - - - -
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik © Obsan 2017
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Abb. 4.3
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Entwicklung der Produktivitat (Anzahl Pflegetage pro Vollzeitidquivalente; VZA) nach Berufsgruppe in der
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Entwicklung des Betreuungsverhaltnis nach Berufsgruppen in der Psychiatrie, Anzahl Vollzeitaquivalente
(VZA) pro 1 000 Félle, 2010-2015
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43.4 Skill- / Grade- Mix

Abb. 4.7 Entwicklung des Skill- und Grade-Mix in der Psychiatrie, 2010-2015
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Quelle: BFS - Krankenhausstatistik © Obsan 2017
4.4 Schnittstellen: Entwicklung der Anzahl Falle in Nachsorgeeinrichtungen nach stationarem

Aufenthalt in der Psychiatrie
4.4.1 Psychiatrie -> Pflegeheim und Spitex

Tab. 4.9 Entwicklung der Behandlungsketten: Anzahl Weiterbetreuungen in Pflegeheime und durch Spitex nach Auf-
enthalt in der Psychiatrie, 2009-2015

Psychiatrie -> Pflegeheim Psychiatrie -> Spitex
N % N %
Jahr
2009 7557 12,00 696 1,10
2010 7916 12,20 892 1,40
2011 8401 12,20 887 1,30
2012 9227 13,50 726 1,10
2013 9263 13,30 900 1,30
2014 9658 13,70 904 1,30
2015 10 466 14,30 1019 1,40
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

Tab. 4.10  Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie bei Weiterbetreuung in Pflegeheim und Spitex,

2009-2015
Aufenthaltsdauer Psychiatrie in Tagen
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Psychiatrie -> Pflegeheim
kein Ubertritt 39,36 359 37,65 34,42 34,81 34,26 31,11
Ubertritt 56,01 58,68 54,98 47,78 46,78 46,16 40,62
Psychiatrie -> Spitex
kein Ubertritt 41,27 37,96 39,68 36,1 36,33 35,78 32,33
Ubertritt 49,67 90,41 45,89 48,6 42,2 44,65 41,75
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017
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5 REHABILITATION UND GERIATRIE

5 Rehabilitation und Geriatrie

5.1 Mengenentwicklung

Tab. 5.1 Entwicklung der Anzahl Falle im in der Rehabilitation und Geriatrie, 2009-2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anzahl Fille
Total 86526 86218 90 320 88976 93719 97 701 100 721
Anzahl Fille pro 1000 Einwohner/innen, standardisierte Rate®®
Total 12,15 11,99 12,3 11,89 12,25 12,61 12,66
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

33 Die standardisierten Raten basieren auf der europaischen Standardpopulation 2010. Es wurde nach Alter und Geschlecht standar-
disiert.
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5.2 Indikatoren auf Patientenebene

Tab. 5.2 Entwicklung der Anzahl Rehabilitation- und Geriatrie-Falle nach Diagnosegruppen (Hauptdiagnose), 2009-

2015
Hauptdiag- Anzahl Falle Anteil in %
nose (ICD- 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
10-GM)**
A00-B99 673 1205 1382 1355 1555 1418 1457 0.8 1,4 1,6 1,5 1,7 1.5 14
C00-D48 2266 4749 5661 5214 5905 6473 6895 2,6 55 6,3 59 0,3 66 68
D50-D90 192 248 285 283 290 307 304 0,2 0.3 0.3 0,3 0,3 03 03
EO0-EQ0 457 786 852 845 923 1003 1084 05 09 09 1 1 1T 11
FO0-F99 2910 3933 4353 4246 5198 5320 5224 34 46 48 48 56 54 52
G00-G99 3560 5660 6273 6 068 6 626 7486 7542 4 6,6 7 68 71 7775
HOO0-H59 26 47 61 39 37 40 32 0 0,1 0,1 0 0 0 0
H60-H95 76 92 98 103 126 154 149 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 02 01
100-199 6873 14202 15959 16371 16519 17733 18446 8 165 178 184 177 182 183
J00-J99 1897 3548 4224 4288 5494 5346 6132 22 4] 47 48 59 55 6]
K00-K93 1004 2237 2562 2 545 2 589 2788 2967 12 26 29 29 28 29 29
L00-L99 222 416 475 406 427 437 522 03 05 05 05 05 04 05
MO00-M99 7155 19184 21763 21568 21917 23437 24476 83 223 242 243 235 24 243
NOO-N99 538 836 994 1048 1126 1372 1440 0,6 1 1.1 12 12 14 14
000-099 11 7 3 2 6 5 4 0 0 0 0 0 0 0
P0O0-P96 7 4 5 3 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Q00-Q99 97 150 169 186 193 215 154 01 02 02 02 02 02 02
R0O0-R99 2015 3646 3576 5074 5550 5127 4738 2,3 42 4 57 6 52 47
S00-T98 3944 12690 16089 15699 16118 16477 17003 46 148 179 177 173 169 169
V01-Y84 1 6 19 42 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Z00-299 52274 12266 5038 3459 2632 2516 2122| 606 143 56 39 28 26 2]
U00-u99 5 2 3 2 11 8 1 0 0 0 0 0 0 0
Andere 323 304 476 130 472 32 29 04 04 05 01 0,5 0 0
Total 86526 86218 90320 88976 93719 97701 100721 - - - - - - -
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

34 Erlauterung zur ICD-10-GM-Gruppierung:

A00-B99 - Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten

C00-D48 - Neubildungen

D50-D90 - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

EOQO0-E90 - Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

FO0-F99 - Psychische und Verhaltensstdrungen

G00-G99 - Krankheiten des Nervensystems

HO0-H59 - Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

H60-H95 - Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

100-199 - Krankheiten des Kreislaufsystems

J00-J99 - Krankheiten des Atmungssystems

K00-K93 - Krankheiten des Verdauungssystems

L00-L99 - Krankheiten der Haut und der Unterhaut

MO0O0-M99 - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

N0O0-N99 - Krankheiten des Urogenitalsystems

000-099 - Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

P00-P96 - Bestimmte Zustéande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
Q00-Q99 - Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
R00-R99 - Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
S00-T98 - Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen
VO01-Y84 - AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Z00-799 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur U00-U99 - Schliisselnummern fiir besondere Zwecke
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren
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5.2.1 Aufenthaltsdauer: Deskriptive Analysen

Tab. 5.3 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation und Geriatrie, 2009-2015
Anzahl Falle insgesamt Aufenthaltsdauer in Tagen
Mittelwert

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Geschlecht
Manner 36880 36469 38422 37644 40156 42132 43320 24,79 2489 2454 2466 2466 2453 2334
Frauen 49646 49749 51898 51332 53563 55569 57401 2451 2441 2388 2391 2394 2375 2226
Total 86526 86218 90320 88976 93719 97701 100721 2463 2461 2416 2423 2425 2409 2273
Alter
0-15 125 140 148 140 153 286 294 12,76 1495 979 1498 11,81 4038 4695
16-19 235 229 250 226 251 240 238 33,66 3558 2944 3426 31,09 3852 3483
20-39 3634 3372 3255 3166 3440 3456 35652 26,34 26,72 2742 2846 2899 2968 2945
40-59 13675 13334 13462 13160 14310 14519 14667 2461 2521 2479 2537 2582 2627 2536
60-79 37786 37192 38725 37949 39792 41759 42594 2337 2352 2312 2307 233 2318 2192
80+ 31071 31951 34480 34335 35773 37441 39376 2596 2538 24,79 2466 2421 2352 21,76
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017
5.2.2 Aufenthaltsdauer: Multivariate Analysen
Tab.5.4  Lineares Regressionsmodell zur Erkldrung der mittleren Aufenthaltsdauer, 2009-2075°%°
Variablen B-Koeffizient* 95%-Konfidenzintervall LSM3® 95%-Konfidenzintervall
Konstante 23.409 23.049 23.770 - - -
Jahr (Ref.:2011)
2009 1.089 0.852 1.327 26.072 25.323 26.821
2010 0.414 0.204 0.623 25.396 24.653 26.139
2011 (Ref.) - - - 24.982 24.241 25.724
2012 0.334 0.128 0.541 25317 24575 26.058
2013 0.359 0.154 0.563 25.341 24.600 26.082
2014 0.079 -0.123 0.282 25.062 24.321 25.802
2015 -1.253 -1.453 -1.052 23.730 22.989 24.471
Alter (Ref.:20-39)
16-19 4,941 3.834 6.047 31.323 30.051 32.595
20-39 (Ref.) - - - 26.382 25.634 27.131
40-59 -2.731 -3.048 -2.415 23.651 22.940 24.361
60-79 -4.584 -4.882 -4.286 21.799 21.097 22.500
80+ -3.894 -4.196 -3.592 22.488 21.786 23.191
Geschlecht (Ref.: Manner)
Manner (Ref.) - - - 25.168 24.436 25.899
Frauen -0.078 -0.191 0.035 25.090 24.358 25.821

* Anmerkung: Der Regressionskoeffizient misst den Einfluss einer unabhangigen Variable auf die Zielvariable (abhdngige Variable). Ein Wert
von Null bedeutet, dass kein Einfluss besteht; Werte grsser Null zeigen einen positiven Einfluss (je hther die Werte der unabh&ngigen Variable
desto hoher auch die Werte der Zielvariable) und Werte kleiner Null zeigen einen negativen Einfluss (je hdher die Werte der unabhangigen
Variable desto kleiner die Werte der Zielvariable).

Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser, LSM=Least square means

© Obsan 2017

%% |n diesem multivariaten Modell wird die Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation und Geriatrie in Abhangigkeit der Jahre und unter
Kontrolle von zusétzlichen Variablen — in diesem Fall Alter, Geschlecht, Wohnkanton und Diagnosegruppe — modelliert. Dabei
bestétigten sich die bereits bei den deskriptiven Berechnungen erhaltenen Resultate: Die Aufenthaltsdauer nimmt im Laufe der
Jahre stetig signifikant ab.

36 |east square means sind Mittelwerte kontrolliert auf sémtliche anderen Variablen im Modell
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5 REHABILITATION UND GERIATRIE

Abb. 5.1 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation und Geriatrie unter der Beriicksichtigung
von weiteren Einflussvariablen (LSM-Werte), 2009-2015
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Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar.
Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhaduser © Obsan 2017

5.3 Indikatoren auf Spitalebene: Personal

5.3.1 Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppen

Tab. 5.5 Entwicklung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppe in der Rehabilitation und Geriatrie, 2010-2015

VZA insgesamt Relative Verteilung der VZA (in %)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Berufsgruppen
Arztinnen und Arzte 713 713 732 776 845 899 | 1232 1224 1231 1280 1347 1359
Pflegepersonal, Tertidrstufe 3037 3047 3037 3014 3183 3367 | 4883 4827 47,09 4572 46,04 46,33
Pflegepersonal, Sekundarstufe |l 1673 1720 1790 1774 1751 1893 | 27,07 2755 2816 2721 2627 2670
Sonstiges Pflegepersonal, an- 478 481 547 665 714 704 968 990 1035 1198 1194 11,14
dere/ohne Ausbildung
Psychologinnen und Psychologen 98 104 113 125 128 138 204 205 208 230 227 224
Keine Angabe 4 0 0 0 0 0 0,06 0 0 0 0 0
Total 6003 6065 6220 6355 6621 7001 - - - - - -
Quelle: BFS - Krankenhausstatistik © Obsan 2017
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Abb. 5.2 Entwicklung der Vollzeitaquivalente (VZA) nach Berufsgruppe in der Rehabilitation und Geriatrie, 2010-2015
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5.3.2 Produktivitat nach Berufsgruppen
Abb. 5.3 Entwicklung der Produktivitét (Anzahl Pflegetage pro Vollzeitdquivalente; VZA) nach Berufsgruppe in der
Rehabilitation und Geriatrie, 2010-2015
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Entwicklung des Betreuungsverhaltnis nach Berufsgruppen in der Rehabilitation und Geriatrie, Anzahl Voll-

zeitdquivalente (VZA) pro 1 000 Fille, 2010-2015
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5.3.4 Skill- / Grade- Mix

Abb. 5.6 Entwicklung des Skill- und Grade-Mix in der Rehabilitation und Geriatrie, 2010-2015
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5.4 Schnittstellen: Entwicklung der Anzahl Falle in Nachsorgeeinrichtungen nach stationarem

Aufenthalt in der Rehabilitation

5.41 Rehabilitation -> Akutsomatik, Pflegeheim und Spitex

Tab. 5.6 Entwicklung der Behandlungsketten: Anzahl Weiterbetreuungen in Pflegeheimen und durch die Spitex nach
Aufenthalt in der Rehabilitation und Geriatrie, 2009-2015

Pflegeheim Spitex

N % N %
Jahr
2009 6515 7,53 11798 13,64
2010 7043 8,17 12 405 14,39
2011 8236 9,12 12211 13,52
2012 8769 9,86 12962 14,57
2013 9041 9,65 14165 1511
2014 9616 9,84 13981 14,31
2015 10014 9,94 13745 13,65
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017

Tab. 5.7 Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation und Geriatrie bei Ubertritt in die Akutsoma-
tik bzw. Weiterbetreuung in Pflegeheim und durch Spitex, 2009-2015

Aufenthaltsdauer Rehabilitation/Geriatrie in Tagen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Rehabilitation/Geriatrie -> Pflegeheim
kein Ubertritt 2319 23,33 22,84 2291 23,01 23,06 21,82
Ubertritt 42,28 39,04 37,35 36,26 35,85 33,49 30,89
Rehabilitation/Geriatrie -> Spitex
kein Ubertritt 24,57 24,47 23,95 23,92 24,00 23,87 22,55
Ubertritt 25,02 25,46 25,50 26,04 25,64 25,38 23,84
Quelle: BFS - Medizinische Statistik der Krankenhauser © Obsan 2017
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Entwicklung der mittleren Aufenthaltsdauer in der Rehabilitation und Geriatrie bei Weiterbetreuung in Pflege-

heim 2009-2015
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