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Ausgangslage

Im Bereich der stationéren Leistungserbringung misst der ANQ seit fiinfzehn Jahren verschiedene
Qualitatsindikatoren. Die Resultate ermdglichen den nationalen transparenten Vergleich. Aufgrund der
Ergebnisse entwickeln Spitaler und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesserung ihrer Qualitat. Im
wachsenden spital-/klintkambulanten Versorgungsbereich werden Qualitatsindikatoren noch nicht sys-
tematisch gemessen. In den Jahren 2022/23 hat der ANQ ein Pilotprojekt in der intermediaren klinik-
ambulanten Psychiatrie durchgefiihrt (Fokus Tagesklinik), um die Grundlage fir einheitliche und ver-
gleichbare Qualitatsmessungen entlang der Behandlungskette stationar — intermediar klintkambulant
zu schaffen.

Zielsetzungen

Ziel des Pilotprojektes war es zu Uberpriifen, ob Indikatoren und Messinstrumente des stationadren Set-
tings der Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie ebenfalls flir Messungen in der intermedia-
ren klintkambulanten Psychiatrie eingesetzt werden kdnnen. Zusatzlich zu den aus dem stationéren
Setting eingesetzten Messinstrumenten kamen weitere Instrumente zur Messung der Patientenzufrie-
denheit, der Symptombelastung und der Lebensqualitdt zum Einsatz.

Fir das Pilotprojekt wurden zwei Teilziele formuliert:

1. Schaffung von Grundlagen sowie die Evaluation geeigneter Instrumente fir die Sicherstellung
von einheitlichen und vergleichbaren Qualitdtsmessungen Uber die Behandlungskette statio-
nar — intermedidr klinikambulant zur Beurteilung der Behandlungsqualitdt und fir nationale
Qualitatsvergleiche.

2. Fokussierung auf die im stationdren Bereich vom ANQ implementierten Indikatoren und Mess-
instrumente und Bewertung deren Eignung flr die intermediaren klinikambulanten Angebots-
strukturen. Zusatzlich werden neue Instrumente hinsichtlich deren Anwendbarkeit gepriift und
bewertet.

Projektrealisierung

Der Messzeitraum war von August 2022 bis Januar 2023, mit anschliessenden Nachbefragungen bis
Mai 2023. 19 Psychiatriekliniken haben an den Pilotmessungen teilgenommen, davon 7 Kinder- und
Jugendpsychiatriekliniken. Die Teilnahme war freiwillig.

Gemessen wurden die Indikatoren Symptombelastung (Delta Ein- und Austritt), Lebensqualitat (Delta
Ein-, Austritt und nach Austritt) und Patientenzufriedenheit (nach Austritt). Es wurden Qualitatsindika-
toren durch das Fachpersonal erhoben (Fremdbeurteilung), wie auch durch die Patientinnen und Pati-
enten selbst (Selbstbeurteilung). Folgende Messinstrumente wurden eingesetzt: HONOS/HONOSCA;
GAF, CGI; BSCL/HoNOSCA-SR; Mipf/FBZ; WHODAS 2.0/KINDL-R. Um den Erhebungsaufwand zu be-
grenzen, kam ein Teil der Messinstrumente bei allen Patientinnen und Patienten zum Einsatz, wahrend
der andere Teil der Messinstrumente lediglich bei jedem zweiten Behandlungsfall eingesetzt wurde.
Ergdnzend wurden strukturiert Zusatzinformationen zu den Patientinnen und Patienten sowie deren
Behandlung vor und nach dem Erhebungszeitraum erfasst bzw. durch die Kliniken zur Verfligung ge-
stellt, um die Risikoadjustierung zu erméglichen.

Alle Daten wurden vollstandig digital erhoben mit dem Erfassungssystem der Firma w hoch 2 GmbH -
Research, Analysis & Consulting in Bern, welche flr die Messlogistik und die Auswertung des Pilotpro-
jekts verantwortlich war.
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Ubersicht Ablauf Messungen
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Zielerreichung

Das Pilotprojekt konnte entlang des Konzepts durchgefiihrt und die Zielerreichung evaluiert werden.
Es gab flinf Abweichungen vom urspriinglichen Konzept:

e  Zuséatzlich zum Instrument der Patientenzufriedenheit wurde ebenfalls je ein Instrument fir die
Messung der Lebensqualitat eingesetzt.

e Integration einer Nachbefragung zur Lebensqualitdt 3 Monate nach Austritt.

e Die Ergebnisse bereits durchgefihrter Beurteilungen (HoNOS, BSCL und WHODAS resp. Ho-
NOSCA, HoONOSCA-SR und KINDL) konnten durch die Fallfihrenden auf den Tablets in Echt-
zeit und grafisch aufbereitet eingesehen und mit der Patientin oder dem Patienten bespro-
chen werden.

e  Zur Sicherstellung einer guten Datenqualitat, wurde dem Fachpersonal der teilnehmenden Pi-
lotkliniken eine kostenlose HONOS-Schulung angeboten.

e Die Pilotkliniken haben je einen Datenqualitatsbericht erhalten.

Erreichung Ziel 1: Schaffung von Grundlagen sowie die Evaluation geeigneter Instrumente fiir die Si-
cherstellung von einheitlichen und vergleichbaren Qualitdtsmessungen liber die Behandlungskette
stationdr — intermediér klinikambulant zur Beurteilung der Behandlungsqualitit und fir nationale Qua-
litatsvergleiche.

Dieses Ziel wurde vollstandig erreicht. Mit der Durchfiihrung der Qualitdtsmessungen und den im Pi-
lotprojekt gemachten Erfahrungen konnten gute Grundlagen geschaffen sowie geeignete Messinstru-
mente evaluiert werden, die ausreichend Informationen liefern fiir den Entscheid Uber die nachsten
Schritte hinsichtlich einer nationalen Implementierung von Qualitdtsmessungen im intermediar klinik-
ambulanten Setting. Uber die Berechnung von Korrelationen zwischen den Instrumenten konnten zu-
dem Grundlagen geschaffen werden, um auch Entscheidungen hinsichtlich des Umfangs der Instru-
mente vorzunehmen.
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Erreichung Ziel 2: Fokussierung auf die im stationdren Bereich vom ANQ implementierten Indikatoren
und Messinstrumente und Bewertung deren Eignung fiir die intermedidren klinikambulanten Ange-
botsstrukturen. Zusatzlich werden neue Instrumente hinsichtlich deren Anwendbarkeit geprift und be-
wertet.

Dieses Ziel wurde partiell erreicht. Die im stationdren Setting in der Erwachsenenpsychiatrie imple-
mentierten Indikatoren und Messinstrumente sowie neue Messinstrumente konnten auf ihre Eignung
fur den Einsatz im klintkambulanten Bereich tberpriift werden. Alle eingesetzten Instrumente waren
sensitiv flir Veranderungen. Auch konnte ein zusétzlicher Indikator (Lebensqualitat) mitgemessen wer-
den.

Die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie im stationdren Setting implementierten Indikatoren und
Messinstrumente sowie neue Messinstrumente konnten auf thre Eignung fiir den Einsatz im klinikam-
bulanten Bereich Uberprift werden. Die Eignung ist sehr wahrscheinlich. Aufgrund geringer Fallzahlen
konnten ausschliesslich deskriptive Auswertungen vorgenommen werden. Diese Auswertungen lassen
allerdings vermuten, dass alle eingesetzten Instrumente sensitiv fir Verdnderungen sind. Auch konnte
ein zusatzlicher Indikator (Lebensqualitdt) mitgemessen werden.

Die im Pilotprojekt verwendeten Messthemen bzw. Qualitatsindikatoren erfiillen die vom ANQ festge-
haltenen Anforderungen an Qualitdtsindikatoren.

Bewertung der Durchfihrbarkeit

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Qualitdtsmessungen im Format des durchgefiihrten Pilotpro-
Jekts auf vergleichbare Weise durchfiihrbar sind wie die etablierten Messungen im Bereich der statio-
naren Psychiatrie. Bei einer Umsetzung sind zwingend nachfolgende Aspekte zu berlicksichtigen bzw.
vor Implementierung vertieft abzuklaren:

e Schnittstellen zur stationdren Psychiatrie (Patientenbewegungen innerhalb von Kliniken bzw.
direkter Ubergang stationar in Tagesklinik) und damit verbunden Klérung der Erfassungszeit-
punkte >Fokussierung Patientenpfad und keine abgegrenzte Messung.

e Berlicksichtigung kantonale Vorgaben, Mehrfacherhebungen sind zu vermeiden > teilweise
Einsatz von Messinstrumenten durch Kanton vorgegeben, die von den Messinstrumenten des
stationaren Settings bzw. der ANQ Messungen abweichen.

e Klarung der Grundgesamtheit > fehlende standardisierte Ubersicht (iber Standorte, keine ein-
heitliche Definition des Begriffs Tagesklinik.

e Kldrung Finanzierungsmodell > Qualitatsvertrag ANQ 2011 kann nicht als Grundlage dienen.

Schlussfolgerungen

Fir die Organisation von klinikambulanten Messungen zentral:
e Schéarfung der Zielsetzungen fiir klinikambulante Leistungserbringer
e Klare Vorgaben und Koordination durch den ANQ
e Klare Zustandigkeiten (Ansprechpersonen) im ANQ und den Kliniken
e Vernetzung und Austausch untereinander und mit dem ANQ

Fir den Messverlauf zentral:
e Reduktion des Umfangs der Messungen — Fokussierung auf zentrale Aspekte
e Einbezug Fremd-/ und Selbstbeurteilung
e Ausreichend Vorbereitungs- und Vorlaufzeit, um Vorarbeiten zielfihrend vorzunehmen (Per-
sonal, Prozesse, technische Implementierung, Schulung, etc.)
e Vermeidung von Doppelerfassungen (Schnittstellen, Routinedaten)


https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Kriterienkatalog_Messthemen.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Kriterienkatalog_Messthemen.pdf
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Fur die Messlogistik (technische Abwicklung der Messungen) zentral:
e Prazisierung des Umgangs mit Daten in einem Auswertungs- und Publikationskonzept
e Vollstandig digitale Erfassung mittels Erfassungssystem und/oder Sicherstellung KIS-Anbin-
dung/Schnittstelle (Datengenerierung)
e Unmittelbare grafische Darstellung der Ergebnisse (Datennutzung)
e Automatisierung Datenabgabe (Datenlieferung)
e Regelmassiges Controlling der erhobenen Daten (Datenqualitat)

Fir die Ergebnisse zentral:
e Festlegung einheitlicher Erfassung (Manual)
e Schulungen des Fachpersonals (das die Messungen vornimmt)
e Integration der Messung in den Behandlungsprozess (u.a. Einbezug Patientinnen und Patien-
ten bei PROMs)
e Regelmassige Kontrolle des Datenriicklaufs

Zwingende Voraussetzungen flr die Umsetzung klinikambulanter Messungen:
e Einbezug vor- und nachgelagerte Leistungserbringer bzw. Schnittstellen (Fokus Patientenpfad,
keine Qualitdtsmessung im abgegrenzten Setting)
e Definition Grundgesamtheit (Standortdefinition)/Definition Setting
e Scharfung Zielsetzung und Messthemen
e Klare Finanzierungsmodelle und Strukturen (zu erarbeiten)
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