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Executive Summary

Ausgangslage und Methodik

Der ANQ (ehem. Nationaler Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken) koordi-
niert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychi-
atrie. Mit Blick auf die sich verandernden Bediirfnisse, Anforderungen und Rahmenbedingun-
gen hat der ANQ-Vorstand entschieden, bei seinen wichtigsten Anspruchsgruppen (Spita-
ler/Kliniken, Kantone/FL, Versicherer, Verbande) eine Standortbestimmung zu den aktuellen
ANQ-Messungen und Dienstleistungen sowie zum mdglichen Entwicklungspotenzial vorzu-
nehmen. Diese erfolgte mittels einer umfassenden Online-Befragung, der Durchflihrung von
vier Fokusgruppen mit einzelnen Mitgliedern des QA (Innensicht) sowie vier Interviews mit
Expertinnen und Experten (Aussensicht). Insgesamt wurden 170 auswertbare Fragebogen
retourniert (davon 152 Spitaler/Kliniken, 13 Kantone/FL, 3 Versicherer, 2 Verbande).

Resultate
Bereichsubergreifende Ergebnisse: Allgemeine Fragen

Die allgemeine Einschatzung der Befragten zum ANQ ist mehrheitlich positiv: Eine Mehrheit
gibt an, dass die ANQ-Messungen die Spitaler/Kliniken dabei unterstitzen, sich aktiv mit Qua-
litdt auseinanderzusetzen. Ebenfalls eine Mehrheit ist der Meinung, dass der nationale Ver-
gleich relevante Informationen zur Qualitat in Spitalern/Kliniken liefert und anhand der ANQ-
Messungen wichtige Aspekte der Qualitat in Spitalern/Kliniken dargestellt werden. Knapp 70%
erachten die Interessen und Anliegen der verschiedenen Anspruchsgruppen als berlcksich-
tigt. Knapp zwei Drittel geben an, dass der ANQ die verschiedenen Anspruchsgruppen bei der
Umsetzung der Messungen ausgewogen miteinbezieht. Gleich viel Zustimmung wie Ableh-
nung erhalt die Aussage, die ANQ-Messungen wirden den Dialog zwischen Kostentragern
und Spitalern/Kliniken unterstiitzen (je 42%). Weiter sind knapp zwei Drittel der Spitaler/Klini-
ken der Meinung, die Messergebnisse stossen konkrete Verbesserungsmassnahmen an und
dass die erhobenen Daten laufend zur Qualitdtsentwicklung/-verbesserung genutzt werden.
Zudem geben etwas Uber die Halfte der Spitaler/Kliniken an, dass die ANQ-Messungen nicht
zu den wichtigsten Grundlagen der Qualitatsentwicklung gehdéren.

Die ANQ-Messergebnisse werden im Rahmen der Qualitatsentwicklung/-sicherung von allen
Befragten (mit Ausnahme der Versicherer) genutzt. Fiir knapp drei Viertel der Gesamtstich-
probe machen die national vergleichenden Messungen zwischen 1-50% ihrer Tatigkeiten fir
die Qualitatsentwicklung/-sicherung aus. Alle Indikatoren der Ergebnisqualitat (Indikations-,
Prozess-, Strukturqualitat) werden von einem Grossteil als (sehr) relevant erachtet. Der ver-
mehrten Nutzung von nationalen Routinedaten oder strukturierten KIS-Daten im ANQ-Mess-
plan wird ein grosses Potenzial beigemessen. In Bezug auf das Thema PROMs soll der ANQ
aus Sicht der Befragten primar national vergleichender PROMs Messungen durchfuhren. Die
Erweiterung der Messungen auf den spital-/klinikambulanten Bereich wird von der Mehrheit
der Befragten befurwortet, ein Viertel der Spitéler/Kliniken lehnt die Erweiterung jedoch ab.
Messungen unter Berlcksichtigung des Patientenpfads werden insgesamt als relevant be-
trachtet. Kantone und Versicherer sehen in der Beriicksichtigung eine deutlich héhere Rele-
vanz als Spitaler/Kliniken und Verbande.

Akutsomatik
Laufende Messungen

Der Nutzen der verschiedenen ANQ-Messungen fur die Qualitatsentwicklung in Spitalern/Kli-
niken wird je nach Anspruchsgruppe und je nach Messung unterschiedlich wahrgenommen.
Die postoperativen Wundinfektionen haben flr die Gesamtstichprobe den hdchsten Nutzen,
gefolgt vom Implantatregister SIRS Huifte und Knie und der Messung der Ungeplanten Rehos-
pitalisationen. Versicherer sehen in allen Messungen einen geringeren Nutzen als Spitaler/Kli-
niken, Kantone und Verbande.

Der spitalspezifische Nutzen (Qualitatsentwicklung im eigenen Spital seit Einflhrung der Mes-
sung; Ableitung und Umsetzung konkreter Massnahmen im eigenen Spital) ist fiir die Messung
der Postoperativen Wundinfektionen deutlich héher als fur das Implantatregister SIRS Hiifte
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und Knie resp. die Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen. Fir die ungeplanten
Rehospitalisationen ist insbesondere der Nutzen fiir die Ableitung und Umsetzung von Mass-
nahmen eher gering.

Die Befragten nehmen die ANQ-Messungen insgesamt als gute Grundlage fiir Gesprache mit
Spitaler/Kliniken hinsichtlich der Versorgungsqualitdt wahr (Ausnahme Versicherer). Als
Grundlage fur Verhandlungen zwischen Spitalern/Kliniken, Versicherern und Kantonen schei-
nen sie weniger gut nutzbar zu sein, insbesondere fiir Versicherer und Verbande nicht. Den
Kantonen dienen die Messungen flr die Spitalplanung/Versorgungssteuerung.

Der Nutzen der transparenten Publikation mit nationalem Vergleich ist flr einen grossen Teil
der Befragten verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch. Fiir Versicherer und Verbande ist er bei
allen drei Messungen geringer als fiir Spitaler/Kliniken und Kantone/FL. Der Nutzen der spital-
/klinikspezifischen Aufbereitung ist ebenfalls fir die Mehrheit der Spitaler/Kliniken verhaltnis-
massig, hoch oder sehr hoch.

Das Aufwand/Nutzen-Verhaltnis wird bei der Messung der Postoperativen Wundinfektionen
und dem Implantatregister SIRS Hiifte und Knie haufiger als (sehr) hoch eingeschatzt, bei der
Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen hingegen eher als verhaltnismassig/tief.

Weiterentwicklung

Alle Befragten sprechen sich deutlich starker fir eine Fortfuihrung der Messungen aus als fur
einen Messverzicht. Je ein Viertel kdnnte jedoch auf die Messung der Ungeplanten Rehospi-
talisationen sowie die Messung Sturz und Dekubitus verzichten. Die Einschatzungen der An-
spruchsgruppen variieren jedoch stark.

In den kommenden fiinf Jahren erwarten die Befragten in der Akutsomatik folgende allge-
meine Entwicklungen, die der ANQ insgesamt beriicksichtigen sollte: Finanzielle Herausfor-
derungen fir Spitaler/Kliniken, Fachkraftemangel, Anforderungen durch Digitalisierung und
Ambulantisierung. Andererseits werden verschiedene Chancen gesehen: Transparenzférde-
rung durch neue Qualitatsindikatoren und patientenzentrierte Ansatze bei reduziertem Mess-
aufwand, effizientere Prozesse durch Digitalisierung, Telemedizin und datenbasierte Ent-
scheidungen. Gefordert sein werden eine Standortreduktion, Vernetzung, interdisziplinare Zu-
sammenarbeit und innovative Technologien wie Robotik und personalisierte Medizin. Demo-
grafische Veranderungen, Nachhaltigkeit und Pflegequalitat werden zentrale Themen bleiben.

Psychiatrie
Laufende Messungen

Der Nutzen der verschiedenen ANQ-Messungen fur die Qualitdtsentwicklung in Kliniken wird
fur die Erfassung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen von allen Anspruchsgruppen als
hdher eingeschatzt als fur die Messung der Veranderung der Symptombelastung. In Bezug
auf den Nutzen fur die Qualitadtsentwicklung in der eigenen Klinik sowie fir die Ableitung und
Umsetzung konkreter Massnahmen schneidet die Erfassung der Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen aus Sicht der Kliniken ebenfalls besser ab als die Messung der Veranderung
der Symptombelastung.

Der Nutzen der Messungen als Grundlage fur Verhandlungen zwischen Kliniken, Versicherern
und Kantonen sowie fir Gesprache mit Spitalern/Kliniken hinsichtlich Versorgungsqualitat
wird von den Befragten als tief eingeschatzt. Zwischen den Anspruchsgruppen variiert die
Einschatzung jedoch. Den Kantonen scheinen die Messungen flr die Spitalplanung/Versor-
gungssteuerung zu dienen.

Der Nutzen der transparenten Publikation mit nationalem Vergleich ist fur drei Viertel der Ge-
samtstichprobe verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch. Fir Versicherer und Verbande scheint
der Nutzen nur bedingt gegeben. Auch der Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung
ist fur drei Viertel der Kliniken verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch.

Es gibt etwa gleich viele Personen, die das Aufwand/Nutzen-Verhaltnis als hoch/sehr hoch
einschatzen, wie Personen, die das Verhaltnis als tief/verhaltnismassig einschatzen.

Die Messergebnisse werden nur selten mit den Patient/innen besprochen.
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Weiterentwicklung

Alle Befragten sprechen sich deutlich starker fiir eine Fortflihrung der Messungen aus als fiir
einen Messverzicht. Am ehesten verzichten kdnnten sie auf die beiden Messungen der Ver-
anderung der Symptombelastung (Fremdeinschatzung; Selbsteinschatzung). Die Einschat-
zungen der Anspruchsgruppen variieren jedoch stark.

Die Halfte der Befragten spricht sich gegen den Ausbau der Erfassung der Freiheitsbeschran-
kenden Massnahmen aus, ein Drittel beflirwortet einen Ausbau.

Die Mehrheit erachtet die Stratifizierung nach funf Kliniktypen als zeitgemass und beflrwortet
die weitere Anwendung.

In den kommenden flinf Jahren erwarten die Befragten in der Psychiatrie folgende allgemeine
Entwicklungen, die der ANQ insgesamt berucksichtigen sollte: Spitéler stehen vor finanziellen
Engpéassen, Fachkraftemangel und begrenzten Ressourcen. Die Ambulantisierung, Digitali-
sierung und innovative Technologien wie Kl und Automatisierung kénnen die Effizienz und
Patientenzentrierung férdern. Vernetzung, interdisziplinare Ansatze und personalisierte Medi-
zin kénnten die Zukunft sichern, wahrend Nachhaltigkeit und strategische Planung zentrale
Herausforderungen adressieren.

Rehabilitation
Laufende Messungen

Der Nutzen der verschiedenen ANQ-Messungen fur die Qualitatsentwicklung in Spitalern/Kli-
niken ist fur die Rehabilitation fur alle Anspruchsgruppen gegeben. Fiir die Versicherer ist er
am geringsten.

Die Befragten schatzen den Nutzen der Messungen als Grundlage fiir Verhandlungen zwi-
schen Kliniken, Versicherern und Kantonen als tief ein, wobei sehr grosse Unterschiede je
nach Anspruchsgruppe bestehen. Als Grundlage fiir Gesprache mit Spitalern/Kliniken hin-
sichtlich Versorgungsqualitat wird der Nutzen deutlich héher eingeschatzt (Ausnahme Versi-
cherer). Den Kantonen dienen die Messungen flr die Spitalplanung/Versorgungssteuerung.

Der Nutzen der transparenten Publikation mit nationalem Vergleich ist fur die grosse Mehrheit
der Gesamtstichprobe verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch. Fur Versicherer und Verbande
scheint der Nutzen nur bedingt gegeben. Der Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufberei-
tung ist fur die grosse Mehrheit der Kliniken verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch.

Es gibt mehr Personen, die das Aufwand/Nutzen-Verhaltnis als hoch/sehr hoch einschatzen,
als Personen, die das Verhaltnis als tief/verhaltnismassig einschéatzen.

Das FIM® Instrument wird von knapp zwei Dritteln eingesetzt. Fur die Mehrheit jener, die es
einsetzen, ist die Abkehr vom FIM® hin zum EBI nicht denkbar.

Ein Viertel der Spitaler/Kliniken nutzen das ICF-Konzept als Framework. Ein Drittel gibt an,
nicht zu wissen, ob das ICF-Framework in der Klinik implementiert ist.

Die Messergebnisse werden nur selten mit den Patient/innen besprochen.
Weiterentwicklung

Alle Befragten sprechen sich deutlich starker fir eine Fortfihrung der Messungen aus als fur
einen Messverzicht. Je nach Messung variieren die Einschatzungen der Anspruchsgruppen.
Spitaler/Kliniken befurworten deutlich haufiger einen Messverzicht als Versicherer und Kan-
tone/FL.

In den kommenden fliinf Jahren erwarten die Befragten in der Rehabilitation folgende allge-
meine Entwicklungen, die der ANQ insgesamt berlcksichtigen sollte: Als zentrale Themen
werden der demografische Wandel, die Férderung der Ambulantisierung, die Digitalisierung
mit KI und Telemedizin sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit genannt. Effiziente Daten-
nutzung, personalisierte Medizin und Nachhaltigkeit werden gemass den Befragten im Fokus
stehen, begleitet von der qualitatsorientierten Vergutung.
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Rahmenangebot des ANQ

Die Befragten aller Anspruchsgruppen (mit Ausnahme eines Verbandes) sind mit den Dienst-
leistungen insgesamt (sehr) zufrieden. Gleichwohl werden verschiedene Optimierungen ge-
fordert und gewlinscht, insbesondere eine Vereinfachung, Automatisierung und Vereinheitli-
chung der Datenerhebung. Zudem sollen Routine- und KIS-Daten besser genutzt werden.

Die bisherigen Veranstaltungen und Schulungen sind fur die Anspruchsgruppen von (hohem)
Nutzen. Schulungen fragen insbesondere kleinere Spitaler/Kliniken und solche der lateini-
schen Schweiz nach. Auch die bisherigen Produkte und Dienstleistungen sind fur die An-
spruchsgruppen insgesamt von (hohem) Nutzen. Die zeitnahe Verfligbarkeit der spital-/klinik-
spezifischen Messergebnisse hat den hdchsten Nutzen. Den Nationalen Vergleichsberichten
wird zwar der geringste Nutzen zugeschrieben, sie bzw. gewisse Inhalte scheinen aber den-
noch unverzichtbar. In Bezug auf die Nationalen Vergleichsberichte wird eine zeitnahe Ver-
fugbarkeit, eine deutliche Reduzierung und Vereinfachung des Inhaltes sowie eine zielgrup-
penspezifische Kommunikation gewlinscht. Pragnante Zusammenfassungen oder Infografi-
ken stellen ein grosses Bedurfnis dar.

Der «Angleich der Vorgaben der Qualitdtsmessung an die Tarifstruktur» sowie «Best-Practice
Plattform fiir Beispiele flr die Nutzung der Messungen zur Qualitatsentwicklung» stellen die
starksten Bedurfnisse dar. Eine aktive Rolle des ANQ bei der Ausarbeitung von Interventionen
zur Qualitatsentwicklung mit einem Zusammenhang zu den ANQ-Messungen wird am wenigs-
ten nachgefragt. Gefragt ist jedoch die Zusammenfiihrung der ANQ-Messung mit bestehen-
den Interventionen.

Nur eine Minderheit wiinscht klinftig weniger Dienstleistungen des ANQ. Die Bereitschaft, fur
zusatzliche Dienstleistungen zu bezahlen, ist sehr gering, insbesondere bei Spitalern/Kliniken.
Freiwillige kostenlose Dienstleistungen und Dienstleistungen nach individuellem Bedarf wer-
den von einem ahnlich grossen Anteil nachgefragt resp. nicht nachgefragt.

Das digitale Entwicklungspotenzial hinsichtlich Datenerhebung, -aufbereitung, -auswertung,
Berichterstattung sowie Infrastruktur wird als sehr hoch eingeschatzt. Digitale Angebote wer-
den grundsatzlich als sehr sinnvoll beurteilt. Sehr stark nachgefragt werden Dashboards, wel-
che sowohl die vertikale (zwischen den Spitalern) wie auch die horizontale (Zeitverlaufe) Per-
spektive ermoglichen. Idealerweise ermoglichen Dashboards Echtzeitzahlen und verfiigen
Uber eine benutzerfreundliche Oberflache. Das Risiko, durch die starkere Digitalisierung digital
wenig affine Personen zu verlieren, wird von etwas mehr als einem Drittel als klein und von
einem Viertel als gross eingeschéatzt. Ein Drittel erachtet kombinierte Varianten als wichtig.

Fazit und Schlussfolgerungen

Basierend auf den Ergebnissen der Online-Erhebung, den durchgeflhrten Fokusgruppen so-
wie den Expert/innen-Interviews wurden aus externer Sicht Fazit und Schlussfolgerungen hin-
sichtlich der Erweiterung des ANQ-Aufgabenportfolios, der Anpassung und Weiterentwicklung
bestehender ANQ-Messungen sowie hinsichtlich neuer Messungen in den einzelnen Fachbe-
reichen formuliert.
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1 Ausgangslage

Der ANQ (ehem. Nationaler Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken) koordi-
niert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychi-
atrie. Die Resultate ermdglichen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit. Aufgrund
dieser Erkenntnisse kdnnen Spitaler und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesserung ihrer
Qualitat entwickeln. ANQ-Mitglieder sind der Spitalverband H+, santésuisse, curafutura (ab
01.01.25 prio.swiss), die Eidgendssischen Sozialversicherer, die Kantone und die Schweize-
rische Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK.

2019 hat bereits eine Standortbestimmung stattgefunden. Diese war ausschlaggebend fiir re-
levante Entwicklungen der letzten Jahre, u.a. wurden folgende Anpassungen im ANQ-Ange-
bot vorgenommen:

=  Wechsel Messinstrumente (z.B. vom Kurzfragebogen Patientenzufriedenheit zu Swiss
PREMs)

=  Wechsel Messmethode (z.B. Ablésung Pravalenzmessung und Priifung Erfassung Sturz
& Dekubitus mittels klinischer Routinedaten in der Akutsomatik und Alterspsychiatrie/Me-
thodenwechsel von SQLape zur CH-Methode ungeplante Rehospitalisationen)

= Ausbau digitale Angebote (Weiterentwicklung Datenqualitdtsdashboards zu Ergebnis-

dashboards inkl. Méglichkeit zur Auswertung spital-/klinikeigener Daten nach Abteilung)

Differenzierung Leistungsbereiche (Rehabilitation), weitere Kliniktypen (Psychiatrie)

Harmonisierung Schulungsangebot

Erweiterung SIRIS Register

Abklarungen Falldefinition/Abgleich SPIGES

Aufnahme Kurzaufenthalte (Psychiatrie)

Prifung Aufnahme Patient Safety Indicators auf den nationalen Messplan

2024 erfolgte nun erneut eine Standortbestimmung bei den wichtigsten Anspruchsgruppen in
den Fachbereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie zu den heutigen Qualitats-
messungen und Dienstleistungen des ANQ sowie zum mdglichen Entwicklungspotential.

socialdesign hat im Auftrag des ANQ eine Befragung bei den zentralen Anspruchsgruppen
des ANQ (Spitaler/Kliniken, Kantone, Versicherer, Verbande) durchgefuhrt. Der vorliegende
Auswertungsbericht soll eine geeignete Grundlage fiir die Weiterentwicklung des ANQ auf
Basis der aktuellen Bedirfnisse, der sich verandernden Anforderungen und Rahmenbedin-
gungen bieten.

2 Erhebungs- und Analysevorgehen

Die Finanzierung und Umsetzung der ANQ-Qualitatsmessungen sind im nationalen Qualitats-
vertrag ANQ 20117 geregelt. Vertragspartner sind der Spitalverband H+, santésuisse, curafu-
tura (ab 01.01.2025 prio.swiss), die Eidgendssischen Sozialversicherer, die Kantone und die
Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK. Die genannten Vertragspartner ver-
treten die zentralen Anspruchsgruppen des ANQ, welche ihrerseits dem Vertrag beigetreten
sind: die Kliniken und Spitéler, welche sich durch Beitritt zum Qualitatsvertrag zur Umsetzung
der ANQ-Messungen verpflichten sowie die Versicherer und die Kantone. Diese vier An-
spruchsgruppen bildeten auch den Adressatenkreis fur die vorliegende Erhebung.

Die Erhebung erfolgte in einem ersten Schritt mittels einer umfassenden mehrheitlich quanti-
tativen Online-Befragung (vgl. 2.1.1). Basierend auf diesen Ergebnissen fanden in einem zwei-
ten Schritt vier qualitative Fokusgruppen? (vgl. Kapitel 2.1.2) sowie 4 Interviews mit Expertin-
nen und Experten (Kapitel 2.1.3) statt.

T Vgl. ANQ, Weblink nationaler Qualitétsvertrag ANQ 2011
2 Drei in Deutsch, eine in Franzosisch.
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2.1 Datenerhebung

211 Online-Befragung

Die Online-Befragung wurde mithilfe des Onlinebefragungstools 2ask programmiert und drei-
sprachig (D/F/I) durchgefiihrt. Der zugrundeliegende Fragebogen wurde in Zusammenarbeit
mit dem ANQ? erarbeitet, im ANQ-Vorstand besprochen und basierend auf den Riickmeldun-
gen des ANQ-Vorstandes Uberarbeitet.

Der Fragebogen wurde einem inhaltlichen Pretest unterzogen, zu welchem insgesamt 4 Ver-
treter/innen der verschiedenen Anspruchsgruppen des ANQ aus allen drei Sprachregionen
eingeladen wurden. Sie gaben eine schriftiche Riickmeldung. Basierend auf diesen Riick-
meldungen wurde der Fragebogen in Zusammenarbeit mit dem ANQ Uberarbeitet und finali-
siert.

Die Hauptbefragung wurde im Zeitraum vom 21. August bis 11. September 2024 durchgefiihrt.
Mittels Reminder E-Mail wurden die Adressat/innen am 3. September 2024 an die Teilnahme
erinnert.

Stichprobe

Die ANQ-Geschéftsstelle definierte den Adressatenkreis fir die Befragung. Dieser umfasste
Spitaler/Kliniken, Versicherer, Kantone/FL inkl. GDK sowie Verbande der Versicherungen und
Verband der Leistungserbringer. Der ANQ verschickte die Online-Umfrage mittels der ubli-
chen Kommunikationswege und somit an die auf der Adressliste gefiihrten Personen, welche
bei Kommunikationsmassnahmen des ANQ jeweils angeschrieben werden. Bei den Spita-
lern/Kliniken obliegt der Entscheid, welche Personen auf der Adressliste geflihrt werden, den
Spitalern und Kliniken. Entsprechend beinhaltet die Adressliste je nach Spital/Klinik eine un-
terschiedliche Anzahl Personen, mindestens jedoch zwei (eine Person auf Direktionsebene,
eine Person mit Verantwortung fir die Qualitat). Es lag in der Verantwortung der Spitaler und
Kliniken zu definieren und zu koordinieren, wer an der vorliegenden Befragung teilnehmen
soll. Es galten verschiedene Richtlinien hinsichtlich der Anzahl auszufiillender Fragebogen.*

Bis zum Umfrageende am 11. September 2024 wurden 170 auswertbare Fragebogen re-
tourniert. Die Verteilung der auswertbaren Fragebogen nach Sprache und nach Anspruchs-
gruppe sowie Details zu den teilnehmenden Spitalern/Kliniken ist in Abbildung 1 ersichtlich.

Bei vielen Fragen werden die Ergebnisse nach Anspruchsgruppe ausgegeben. Bei diesen
Ergebnissen gilt zu beachten, dass die Gruppengréssen sehr unterschiedlich sind und insbe-
sondere die Gruppe der Versicherer (N=3) und Verbande (N=2) im Vergleich zu den Kilini-
ken/Spitéler (N=152) sehr klein ist.? Ein Vergleich der Anspruchsgruppen ist daher mit hochs-
ter Vorsicht zu geniessen.

8 Namentlich der internen Projektleitung, den Fachbereichen.

Pro Spitalgruppe bzw. pro Spital/Klinik sollte der Fragebogen zweimal ausgefiillt werden (Spital- bzw. Klinikdirektion/Qua-
litatsverantwortliche). Bei mehreren Qualitdtsverantwortlichen war die konsolidierte Sicht gefragt. Die Antwort hatte sich
auf den Standort in der Zustandigkeit der ausflllenden Person zu beziehen. Bei mehreren Standorten auf den gréssten.
Versicherer, Kantone und Verbéande hatten je einen Fragebogen auszufillen.

5 Grundgesamtheit der Versicherer: Ca. 80. Grundgesamtheit der Verbande: 5.
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Abbildung 1: Stichprobe insgesamt
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21.2 Fokusgruppen (online)

m Rehabilitation (N=53)

Als zweiter Erhebungsschritt wurden vier sprachgetrennte Online-Fokusgruppen (drei
Deutsch, eine Franzdsisch) anhand eines Leitfadens durchgefiihrt (vgl. Anhang Il). Eingela-
den wurden jeweils Vertreter/innen aller vier Anspruchsgruppen, die Einsitz in den Qualitats-
ausschiissen haben. Ziel der Fokusgruppen war es, die Innensicht des ANQ abzubilden. Ta-

belle 1 gibt Auskunft Gber die Teilnehmenden der Fokusgruppen:

Tabelle 1: Fokusgruppen

Fokusgruppen
Datum Teilnehmende
(Sprache)
24.09.2024 = de Waele Els = Hopital du Valais - Spital Wallis
(Deutsch) = Frauenfelder Fritz = PUK Zirich
= Kuhn Stefan = Luzerner Psychiatrie AG (lups)
= Riter Florian = Universitatsspital Basel
= Winkens Judith = Lindenhofgruppe AG
24.09.2024 = Bernhard Anna = Stadtspital Zirich Triemli
(Deutsch) = Brupbacher Gavin = Privatklinik Oberwaid
= Birge Michaela = Kanton Zdirich
= Burgi Andrea = Luzerner Kantonsspital LUKS
= Gralher Dieter = Luzerner Kantonsspital LUKS
= Lippitsch Stefan = Hochgebirgsklinik Davos AG
25.09.2024 = Allemann-Guggisberg Helen = Hirslanden AG
(Deutsch) = Délitroz Michel = Hopital du Valais - Spital Wallis SZO
= Friedli-Wthrich Heidi = Spital Emmental AG
= Kawohl Wolfram = Clienia Schléssli AG
= Mihlheim Matthias = Reha Rheinfelden
= Vontobel Jan = Hochgebirgsklinik Davos AG
01.10.2024 = Battelli Michela = Ente Ospedaliero Cantonale
= Courvoisier Delphine = Hopitaux universitaires de Genéve HUG
= Pouly Anne = CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois
= Steimle Marianne = H+ Die Spitaler der Schweiz
= Valnegri Alan = Ente Ospedaliero Cantonale
= Waullschleger Alexandre = Hépitaux universitaires de Genéve HUG
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2.1.3 Expert/innen Interviews (telefonisch)

Um eine Aussensicht auf den ANQ und seine Dienstleistungen im Rahmen der nationalen
Qualitadtsmessungen im stationdren Bereich zu erhalten, wurden zwischen dem 23.09.2024
und 02.10.2024 zusatzlich 4 Expert/innen Interviews durchgefiihrt. Befragt wurden folgende
Personen anhand eines vorab verschickten Gesprachsleitfadens (vgl. Anhang Il):

Bernhard Guintert (Eidgendssische Qualitatskommission EQK)
Martine T. Reymond (Bundesamt fiir Gesundheit BAG)

Esther Kraft (FMH)

Ivo Spicher (Psychiatriezentrum Minsingen AG)

2.2 Datenauswertung

Die Auswertung der quantitativen Fragen (geschlossene Fragen der Online-Befragung) er-
folgte mittels SPSS. Die Ergebnisse werden nachfolgend jeweils anhand der Verteilung der
Antworthaufigkeiten und/oder anhand von Gruppenmittelwerten dargestellt. Samtliche quanti-
tative Resultate werden Uber die gesamte Stichprobe hinweg sowie pro Anspruchsgruppe pra-
sentiert. Falls mehrere Antwortmaoglichkeiten zur Verfligung standen, ist dies im Titel der Gra-
fik angegeben. Es sei darauf hingewiesen, dass die Anzahl Teilnehmender pro Anspruchs-
gruppe sehr unterschiedlich ist.6 Daher ist der Gruppenvergleich (sowohl Prozentangaben wie
auch die Gruppenmittelwerte) mit Vorsicht zu interpretieren. Gleichwohl sollen relevante Un-
terschiede in den Antworttendenzen dadurch — soweit mdglich — sichtbar gemacht werden.

Bei Fragen, die in identischer Weise bereits in der Standortbestimmung 2019 erfragt wurden,
werden die Ergebnisse aus dem Jahr 2019 ebenfalls dargelegt. Da sich die Stichproben aus
2019 wie auch der Standortbestimmung aus dem Jahr 2024 aber deutlich unterscheiden?, sind
Vergleiche mit Vorsicht zu geniessen.

Die Auswertung der qualitativen Fragen (offene Fragen der Online-Befragung; Fokusgruppe;
Expert/innen Interviews) erfolgte inhaltsanalytisch und zusammenfassend. Die Begrifflichkei-
ten wurden im Original wiedergegeben. Dadurch entsprechen Antworten teilweise nicht dem
Konzept oder dem tatsachlichen Angebot des ANQ.

2.3 Aufbau des vorliegenden Berichts

Der Bericht folgt im Wesentlichen folgender Struktur: Zundchst werden im Ergebnisteil be-
reichsiibergreifende allgemeine Fragen zur Evaluation der laufenden Messungen und zur
Weiterentwicklung dargelegt (Kapitel 3.1). Im Anschluss werden die Ergebnisse zur Akutsom-
atik (Kapitel 3.2), zur Psychiatrie (Kapitel 3.3) sowie zur Rehabilitation (Kapitel 3.4) prasentiert,
jeweils in Bezug auf die laufenden Messungen sowie die zukiinftige Entwicklung sowie unter
Einbezug der quantitativen und qualitativen Ergebnisse. Nachfolgend werden Aspekte zum
Rahmenangebot des ANQ prasentiert (Kapitel 3.5). Schliesslich folgen Fazit (Kapitel 4.1) so-
wie Schlussfolgerungen (Kapitel 4.2).

Stichprobe 2024: 150 Spitaler/Kliniken; 13 Kantone/FL, 3 Versicherer, 2 Verbande.
7 Stichprobe 2019: 272 Spitaler/Kliniken; 22 Kantone; 13 Versicherer.
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3 Ergebnisse
3.1 Bereichsiibergreifende allgemeine Fragen zum ANQ

3.

1.1 Einschiatzungen ANQ-Messungen allgemein

Gesamtstichprobe

Abbildung 2 gibt die Einschatzung der Gesamtstichprobe zu allgemeinen Aussagen betreffend
ANQ-Messungen wieder. Man sieht, dass die Einschatzungen gegeniber dem ANQ insge-
samt mehrheitlich positiv sind. Die grosste Zustimmung hat die Aussage, dass der nationale
Vergleich zwischen Spitalern/Kliniken relevante Informationen zur Qualitat in den Spitalern/Kli-

ni
M

ken liefert (oberste Antwortoption). Die geringste Zustimmung hat die Aussage, die ANQ-
essungen wirden den Dialog zwischen Kostentragern und Spitalern/Kliniken unterstiitzen

(unterste Antwortoption).

A

bbildung 2: Allgemeine Einschatzungen bzgl. ANQ (Gesamtstichprobe)

Bitte nehmen Siezu folgenden Aussagen Stellung. Prozentwerte

A Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Keine Angabe

Die AN Q-Mez=ungen unterstitzen die Spitdler/Kliniken
dabei, sich aktiv mit Qualitdt auseinanderzusetzen.

Der nationale Vergleich zwizchen Spitdlern/Kliniken
ligfert relevante Informationen zur Qualitit in den “ 45 18 1
Spitalem/Kliniken.

Anhand der AN Q-M essungen werden wichtige Aspekte

der Qualitat in S pitdlern/K iiniken dagestell . L |

Der ANQ bericksichtigt die Interessen und Anliegen =

der verschiedenen Anspruchsgruppen. L 15 9§ 12

Der ANQ bezieht die verschiedenen Anspruchsgruppen
bei der Umsetzung der M essungen in ausgewogener n M 18 |5 13

VWeise mit ein.

Die AN Q-Messungen unterstitzen den Dialog

zwizchen Kostentragern einerseits und 25 30 12 16
Spitdlem/Kliniken andererszeits.
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Vergleich Resultate 2019:

Die Einschétzungen gegeniiber dem ANQ waren 2024 deutlich positiver als 2019. Je nach
Aussage konnte eine Steigerung von 6-26% erreicht werden (vgl. Legende).

Bitte nehmen Sie zu folgenden Aussagen Stellung. Prozentwerte
B 7 ustimmung insgesamt Ablehnung insgesamt Keine Angabe

Die ANCQ-M essungen unterstiitzen die SpltalenKIlmken
dabei, sich aktiv mit Qualitat auseinanderzusetzen. (
Der nationale Vergleich zwischen Spitalern/Kliniken Ilefer‘L

relevante Informationen zur Qualitat in den Spitdlern/Kliniken.
(+26%)

_ “
Anhand der ANQ-Messungen werden wichtige Aspekte der 38 3
CQualitat in Spitdlern/Kliniken dargestellt. (+18%)
Der ANQ beriicksichtigt die Interessen und Anliegen der _

verschiedenen Anspruchsgruppen. (+25%) - =

Der ANC bezieht die verschiedenen Anspruchsgruppen bei

der Umsetzung der Messungen in ausgewogener Weise mit 39 40 21
ein. (+25%)

Die ANCQ-M essungen unterstiitzen den Dialog zwischen

Kostentragern einerseits und Spitalern/Kliniken andererseits. 55 11
(+8%)
Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung N=307
Nach Anspruchsgruppen

Abbildung 3 zeigt die Einschatzungen obiger Aspekte fiir jede Anspruchsgruppe separat
ausgewertet. Man sieht, dass die Einschatzungen je nach abgefragtem Aspekt variieren,
wobei die unterschiedlichen und teilweise sehr geringen Gruppengrdéssen zu beachten sind.
Da die Gruppe der Spitaler/Kliniken am deutlich grossten ist, beeinflussen deren
Einschatzungen das Gesamtbild am starksten (vorangehende Abbildung 2).
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Abbildung 3: Allgemeine Einschatzungen bzgl. ANQ (nach Anspruchsgruppe)

Bitte nehmen Sie zu folgenden Aussagen Stellung. Prozentwerte
B Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Keine Angabe

Die AMQ-Messungen unterstitzen die Spitdlertiiniken dabsei,
sich aktiv mit Qualitit auseinanderzuseten.

Drer nationale Vergleich zwischen Spitdlern/ilinilen lisiert -
releante Infbrmatonen zur Qualitit in den Spitile miliniken. 43 19 1

47 37 14 3

Anhand der ANO-Messungen werden wichtige Aspekie der
Cualititin Spitdlern/Klinitz=n dargeselit
Der ANQ beriicksichtigt die Interessen und Anliegen der
verschiedensn Anspruchsg ruppen.
Der ANC bezieht die werschiedenen Anspruchsgruppen bei der
Umsetzung der Messungen in ausgewogener Weise mit sin.

Spitélerfkliniken (N=152)

Diie ANC-M essungen unterstitzen den Dialeg zwischen
Hostentrdgemn einerseits und Spitdle rniliniken andererseits.

Diie ANQ-Messungen unterstitzen die SpitdlerKinitken dabei,
sich aktiv mit Qualitt aussinanderzussan.

33

Deer nationale Vergleich zwischen Spitdlern/klinilzn liziert
relewante Infbrmatonen zur Quslitit in den Spitile mdliniken.

33

Anhand der ANQ-Messungen werden wichtige Aspekie der

Cuslititin Spitslern/Kin #=n dargeselit 33

Der ANQ bericksichtigt die Interessen und Anliegen der

werschiedensn Anspruchsg ruppsn. 33

iareicherar (N=23)

Der ANQ bezieht die werschiedenen Anspruchsgruppen bei der
Umsstzung der Messungen in ausgewogener Weise mit sin.
D ANCQ-Messungen unterstitzen den Dislog zwischen
Hostentrdgem einerseits und Spitdle i liniken andererseits.
e ANQ-Messungen unterstitzen die SpitdlerKlinitken dabsi,
sich aktiv mit Quslist sussinanderzusstzen.

31 15 &

67
67
67
67
Dier nationale Vergleich zwischen Spitdlern/klinilzn lizfert o4 a
relesante Infbrmatonen zur Qualitit in den Spitile mdliniken.
Anhand der ANO-Messungen werden wichtige Aspekie der
Quealititin Spitdlern/Klinilen dargesilit
Der ANQ bericksichtigt die Interessen und Anliegen der

werschiedensn Anspruchsg ruppen. ¥ o4 =

KantoneFL (M=13)

Der ANQ bezieht die werschiedenen Anspruchsgruppen bei dear
Umsetzung der Messungen in ausgewogener Weise mit ein.

39 39 15 &

Diie ANQ-M essungen unterstizen den Dialeg zwischen

Hostentrdgemn einerseits und Spitdlerndliniken andererseits. 23 48 13 13

Diie ANCQ-Messungen unterstitzen die SpitdlerKliniken d absi,
sich aktiv mit Qualitt aussinandezussten.

Dwer nationale Vergleich zwischen Spitdlern/klinik=n lisirt 50 50
relesante Infbrmatonen zur Qualitit in den Spitle mdliniken. =
Anhand der ANQ-Messungen werden wichtige Aspekie der =0 =
Qualititin Spitdlern/klinilzn darges it
Dier ANG bericksichtigt die Interessen und Anliegen der 100
verschisdenen Anspruchsgruppen.
50

“erbidnde (N=2)

Dier ANQ bezieht die verschisdenen Anspruchsgruppen bei dar
Umsetzung der Messungen in ausgewogener Weise mit ein.

0

Diie ANCQ-M essungen unterstizen den Dialeg zwischen 50 50
Hostentr3gem sinerseits und Spitdlerniliniken anderarssits. =

Spitaler/Kliniken nahmen zudem zu drei weiteren Aussagen Stellung (Abbildung 4). Fir zwei
Drittel stossen die ANQ-Messungen Verbesserungsmassnahmen an. Ebenfalls zwei Drittel
geben an, die ANQ-Daten wirden laufend zur Qualitatsentwicklung/-Verbesserung genutzt.
Fir 44% gehdren die ANQ-Messungen 2zu den wichtigsten Grundlagen der
Qualitatsentwicklung.
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Abbildung 4: Spital-/klinikspezifische Einschatzungen

Bitte nehmen Sie zu folgenden Aussagen Stellung. Prozentwerte

B Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Keine Angabe

Die Auseinandersetzung mit den AN Q-
M essergebniszen stosst konkrete
‘erbesserungsmassnahmen bzw. neus
Qualitdtzprojekte in ungerem Spitalfin unserer Klinik an.

Die ehobenen ANQ-Daten werden im Spital-
/Klinikaltag laufend zur Qualitdtzentwicklungt E 358 26 11 1
verbesserung genutzt.

Die AN Q- essungen gehoren zu den wichtigsten
Grundlagen fir die Qualitdtsentwicklungen in lhrem 16 28 34 2 A
Spitalflhrer Klinik
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3.1.2 Nutzung der ANQ-Messergebnisse

In Abbildung 5 ist die Nutzung der ANQ-Messergebnisse dargestellt. Man sieht, dass die Mes-
ergebnisse insgesamt von Uber 80% genutzt werden. Ausnahme bilden die Versicherer, wobei
deren Stichprobengrésse zu beachten ist (N=3).

Abbildung 5: Nutzung ANQ-Messergebnisse

Mutzen Sie die ANO-Messergebnisse in lhrem Verantwortungsbereich
(Kanton/Zpital/klinikMNersicherung) im Rahmen der Qualitdtsentwicklung-sicherung?
Prozentwerte

L E Mein Weizz nicht
SpitdlerKliniken (N=152) 83 i 5
Versicherer (N=3) 67
Kantone/FL (N=13) | -, i
Verbande (N=2)
ate mi=170) |- S i ¢

3.1.3 Anteil der ANQ-Messungen in der Qualitdtsentwicklung-/sicherung

Abbildung 6 zeigt, welchen Anteil die ANQ-Messungen innerhalb der Tatigkeiten fur die Qua-
litatsentwicklung/-sicherung ausmachen. Dieser variiert je nach Anspruchsgruppe: Bei einem
Grossteil der Spitaler/Kliniken sowie den Versicherern und Verbdnden machen sie zwischen
1-25% aus, bei den Kantonen/FL machen sie haufiger zwischen 26-75% aus.

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 17

Abbildung 6: Anteil der ANQ-Messungen in der Qualitdtsentwicklung-/sicherung

Welchen Anteil machen die nationalvergleichenden Messungen des ANQ innerhalb der
Tatigkeiten fir die Clualitats entwicklungi~sicherung in ihrem Verantwortungsbereich
(Kanton/Zpital/KlinikNersicherung) aus? Prozentwerte

=0%  m125% 26-50% 5175%  m76-100% Weiss ich nicht
spitalenkliniken (N=152) ||| 24 15 10
versicherer (u=3) - | T
Kantone/FL (N=13)

“erbdnde (N=2)

[ [ ]

DCIED

Qualitativ: Die Umfrage-Teilnehmenden und die Fokusgruppen wurde gefragt, mit welchen
konkreten Anpassungen der Messungen der Nutzen hinsichtlich Qualitatssicherung in den
Spitalern erhoht werden konnte. Auch hier wurde durchs Band auf eine zeitnahere Verfligbar-
keit der Auswertung im Vergleich zum Erhebungsjahr hingewiesen. In den Fokusgruppen
wurde lange daruber diskutiert, dass die aktuelle Verzégerung von Messzeitpunkt zu Publika-
tion der Berichte eine sinnvolle Nutzung der Resultate verhindert. Aufgrund der Verzdgerung
sind Daten fur Diskussion mit Fachbereich aber auch als Fiihrungs- und Steuerungsinstrument
nicht nutzbar. Ausserdem ware es wiinschenswert, wenn die Indikationsqualitadt gemessen
wirde. Weitere Verbesserungsmassnahmen bezogen sich auf die Publikation von Berichten
(d.h. Vereinfachung und Verklrzung der Berichte, jedoch Beibehalten der Interpretation und
Kontextualisierung aufgrund drohenden Verlusts der Glaubwdrdigkeit).

3.1.4 Einschatzung Indikatoren Ergebnisqualitét

Abbildung 7 gibt die Einschatzung der Relevanz der Indikatoren zur Ergebnisqualitat wieder.
Es zeigt sich, dass alle Indikatoren grossmehrheitlich als (sehr) relevant erachtet werden. Am
relevantesten die Indikationsqualitat® (79%), gefolgt von der Prozessqualitat® (76%), gefolgt
von der Strukturqualitat™® (69%).

8 Indikationsqualitit: Angemessenheit einer Untersuchung, Behandlung (z.B. Einhaltung von Leitlinien).

9 Prozessqualitat: Ablauforganisation (z.B. Wartezeiten, Anteile weitergeleitete prov. Austrittsbericht in 24h).

0 Strukturqualitdt:  Behandlungsbedingungen  (z.B. Anzahl/Grade mix Pflegefachpersonen pro Patient/in,
Arbeitsplatzsicherheit.
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Abbildung 7: Einschitzung Indikatoren zur Ergebnisqualitat

Der ANQ verwendet mehrheitlich Indikatoren zur Messung der Ergebnisqualitat. Als wie relevant
schatzen Sie nachfolgende weitere Qualitatsbereiche fiirnationale Clualitats messungen ein?
Prozentwerte

m Sehr relevant Relevant Eher nicht relevant Gar nicht relevant Keine Angabe

Indikationsqualitat 41 14 B s

T o

528 Prozessqualitit 42 15 (4 &

=P

[ it

Strukturqualitat 27 42 19 76

o

L — &7

3

£ Strukturgualitt 33 33

E' Indik ationagqualitit 85 a ]

@

EE Prozessqualitit [JJEJ 69 73

< Strukturgualitat 46 15 8

T — =

9 -

2% prozssquaiist [ 50

£2 -

= Strukturgualitat 50 50
__Indikationsqualitat 42 37 13 26
]

%i Prozessqualitit 45 15 [l s
- Strukturgualitat 27 42 19 i 5

g - g

ELEL [

0
|

3.1.5 Potenzial Routine und KiS-Daten

Die Abbildung 8 zeigt die Einschatzung des Potenzials nationaler Routine resp. KIS-Daten.
Alle Befragten sehen ein erhéhtes Potenzial fir die vermehrte Nutzung von nationalen Routi-
nedaten oder strukturierten KIS-Daten im ANQ-Messplan, die Potenzialeinschatzung der Spi-
taler/Kliniken ist am zurlickhaltendsten (Abbildung 8).

Abbildung 8: Potenzial nationale Routinedaten / KIS-Daten

Welches Potenzial besteht aus [hrer Sicht fur die vermehrte Mutzung von nationalen
Routinedaten (Medizinische Statistik) oder strukturierten KIS-Daten im ANCG-Messplan
(nationale Messungen)? Mittelwerte

kein Potential sehr grosses Potential
1 4 7

spitdleriliniken (N=152) | N
versicherer N=3) [NNNNINIEIGEGEGEGEGEGEGEGEE - -
Kantone/FL (N=13) |G .
verbande (N=2) [N - -
Ale v=170) [N . i
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Vergleich Resultate 2019:

Die Einschétzungen des Potenzials von Routinedaten im ANQ-Messplan fielen 2024 leicht
positiver aus als 2019:

= Spitéler/Kliniken: MW = 4,7 (+0.3)
= Versicherer: MW = 5,9 (+0.4)
= Kantone: MW = 5,3 (+0.8)

Qualitativ: Die Frage, welche KIS-Daten auf nationaler Ebene fiir ANQ-Messungen nutzbar
waren, wurde in der Online-Befragung ebenfalls gestellt. Dabei wurde eine Vielzahl an The-
men genannt: Am haufigsten genannt wurden Datenkategorien wie Sturz, Dekubitus, Infekti-
onen und Medikationsdaten. Insgesamt wird jedoch auch deutlich, dass die Herausforderung
in der Harmonisierung und Standardisierung dieser Daten liegt, um sie fir nationale ANQ-
Messungen nutzbar zu machen.

3.1.6 Rolle/Aufgabe ANQ in Bezug auf PROMs

In Abbildung 9 ist zu sehen, welche Rolle/Aufgabe die Befragten dem ANQ in Bezug auf
PROMs zuschreiben. Uber alle Anspruchsgruppen hinweg sollte der ANQ primér die Durch-
fuhrung nationaler vergleichender PROMs Messungen wahrnehmen. In Bezug auf die ande-
ren Aufgaben/Rollen variiert die Einschatzung je nach Anspruchsgruppe jedoch.

Abbildung 9: Aufgabe/Rolle des ANQ

Welche Aufgabe/Rolle soll der AMQ aus [hrer Sicht bei der Implementierung von Patient
Repored Qutcome Measures PROMs dbernehmen? Prozentwerte

o Durchfihrung nat. vergleichender PROM= Messung  |ES
%EG U nterstitzung verhandener Initiativen

E"jL% L Beratende/koordinisrende Rolle 30
==

Keine aktive Rolle

Durchfihrung nat. vergleichender PROM s Messung 100
Unterstitzung vorhandener Initiativen
Beratende/koordinierende Rolle

Keine aktive Rolle

Durchfihrung nat. vergleichender PROM = Messung
Unterstitzung vorhandener Initiativen 1
Beratende/koordinierende Rolle

ersicherer
(=3

KantoneFL
(ME13)

Keine aktive Rolle

Durchfihrung nat. vergleichender PROM = Messung 100
U nterstitzung wvorhandener Initiativen
Beratende/koordinierende Rolle

Yerbinde
(=2

Keine aktive Rolle
Durchfiihrung nat. wvergleichender PRONM = Messung
E_' Beratende/koordinierende Rolle
E Unterstitzung vorhandener Initiativen 20
= Keing aktive Rolls

] & &
l‘_"-'-.;
b Lo

Qualitativ: Die Interviews mit den Expertinnen und Experten ergaben, dass der ANQ insbe-
sondere als Messinstitut wahrgenommen wird. Er verfiigt iber eine einzigartige Positionierung
im stationdren Bereich: Der ANQ hat als einzige Organisation direkten Kontakt zu stationaren
Einrichtungen und verfugt Gber Mitglieder in verschiedenen Qualitdtsausschisse. Die Publi-
kationen und Messresultate von ANQ werden als relevant und wichtig angesehen,
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insbesondere fir die stationare Tarif- und Versorgungsplanung. Der ANQ hat mit seinem Ver-
trag nationale Bedeutung und ist ein zentraler Akteur in der Schweizer Qualitatslandschaft.

3.1.7 Erweiterung Messungen auf spital-/klinikambulanten Bereich

In Abbildung 10 ist dargestellt, inwiefern Messungen ausserhalb des stationaren Bereichs ge-
winscht sind, dargestellt nach Anspruchsgruppe (oben) sowie nach Fachbereich (unten).
Uber die ganze Stichprobe hinweg befiirwortet knapp zwei Drittel der Teilnehmenden eine
Erweiterung der Messungen auf den spital-/klinikambulanten Bereich. Ein Viertel der Spita-
ler/Kliniken lehnt die Erweiterung ab. Der Fachbereich Akutsomatik befirwortet die Erweite-
rung starker als die Fachbereiche Psychiatrie und Rehabilitation. Knapp ein Drittel der Spita-
ler/Kliniken der Rehabilitation lehnt eine Erweiterung ab.

Abbildung 10: Erweiterung Messungen

Soll der ANQ kiinftig Messungen ausserhalb des stationdren Bereichs, d.h. spital-/klinikambulante
Messungen durchfilhren? Prozentwerte

mJa Nein Weiss nicht
Spitaler/Kliniken (N=152) 24 16
Versicherer (N=3) IR T
Kantone/FL (N=13) 15 15
Verbande (N=2) | T R
Alle (N=170) 22 16

CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Soll der ANQ kiinftig Messungen ausserhalb des stationdren Bereichs, d.h. spital-/klinikambulante
Messungen durchfilhren? Prozentwerte

mJa Nein Weiss nicht
Spitaler/Kliniken der Akutsomatik (N=82) 20 12
Kliniken der Psychiatrie (N=60) 22 22
Spitaler/Kliniken der Rehabilitation (N=53) 30 13

CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

3.1.8 Beriicksichtigung Patientenpfad

Abbildung 11 zeigt, als wie relevant Messungen unter Berlcksichtigung des Patientenpfads
eingeschatzt werden. Die eingeschatzte Relevanz ist mit einem Mittelwert von 5,0 insgesamt
bedeutsam. Den Versicherern und Kantonen scheint die Berlcksichtigung des Patientenpfads
etwas starker relevant als den Spitalern/Kliniken und Verbanden.

Abbildung 11: Beriicksichtigung Patientenpfad

Wie relevant sindfir Sie Messungen unter Berlicksichtigung des Patientenpfads (Messungen
vor und nach dem stationaren Aufenthalt)? Mittelwerte

Uberhaupt nicht sehr stark

Verbédnde (M=2)

-
=
B

Alle M=170])

sbefra AMNQ-Standortbes timimung
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3.2 Messungen Akutsomatik

Im vorliegenden Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der spezifisch auf den Bereich
Akutsomatik bezogenen Fragestellungen.

3.21 Stichprobe Akutsomatik

Am meisten vertreten ist mit je einem Drittel die Gruppe der Allgemeinen Krankenhauser der
Zentrumsversorgung resp. der Grundversorgung, gefolgt von Spezialkliniken. Universitatskli-
niken machen einen geringen Anteil aus (Abbildung 12). Abbildung 13 zeigt zudem, an wel-
chen Messungen die befragten Kliniken teilnehmen. Mit Ausnahme der beiden Implantatregis-
ter sind alle Messungen ahnlich haufig vertreten.

Abbildung 12: Typologie Spitéler/Kliniken (Akutsomatik)

Welchem Spitaltyp ist |hre Institution geméss Krankenhaustypologie des BFS
zuzuordnen?

mUniversitatsspitaler (K111)

28% mAllgemeine Krankenhauser der Zentrumsversorgung (K112)
Allgemeine Krankenh&user der Grundversorgung (K121, K122, K123)
33% Spezialkliniken (K23X)
Filter: Spitaler/Kliniken (Akutsomatik) / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung N=82

Abbildung 13: Messungen im Bereich Akutsomatik

An welchen Messungen im Bereich Akuts omatik nimmit Ihr Spitalfhre Klinik teil?
(Mehrfachantwort) Prozentwerte

Patientenzufriedenheit (ab 2025 Swizs PREM =)

Ungeplante Rehogpitalizationen _ 29
Postoperative Wundinfektionen _ 20
Implantatregister SIRIS Hifte und Knie _ 73
Implantatregister SIRIS Wirbelsaule _ 59

Filter: Spitdler/iliniken (Akutsomatik) / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung AMQ-Standortbes timmiung M=8Z

3.2.2 Laufende Messungen: Ist-Situation
3.2.2.1 Nutzen Messungen Akutsomatik

Gesamtstichprobe

In Abbildung 14 ist die Bewertung des Nutzens der drei ANQ-Messungen, die aktuell laufen,
fir die Qualitatsentwicklung aus Sicht der Gesamtstichprobe dargestellt.'! Es ist zu sehen,

" Da die weiteren Messungen aus Abbildung 13 aktuell nicht durchgefiihrt werden, wurden sie in der vorliegenden
Standortbestimmung nicht evaluiert.
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dass die Messung der Postoperativen Wundinfektionen fir alle abgefragten Aspekte (Quali-
tatsentwicklung in den Spitalern/Kliniken insgesamt, Qualitatsentwicklung im eigenen Spi-
tal/Klinik; Ableitung und Umsetzung von Massnahmen) den gréssten Nutzen hat, gefolgt von
der Messung des Implantatregisters SIRS Hufte und Knie, gefolgt von der Messung der Un-
geplanten Rehospitalisationen.

Abbildung 14: Nutzen Messungen Akutsomatik

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der
folgenden Messungen .. Mittelwerte

P ostoperative Wundinfektionen ®Implantatregister SIRIS Hifte und Knie ® Ungeplante Rehospitalizationen

(a}... fur die Qualitdtzentwickliung in den
Spitdlern/Kliniken insgeszamt 2eit Einfihrung der 54 50 “
Messung (Alle)
(b}...fur die Qualitdtzentwicklung in Ihrem Spitallhrer
Klinik =eit Einfihrung der Messung (Kliniken/Spitdler 54 46 4.0
Akutzomatik}
(c}...for die Ableitung und Umsetzung konkreter

Massnahmen in Ihrem Spitallhrer Klinik 5.3 4.4 3.7
(Kliniken/Spitdler Akutsomatik)

[y

Nach Anspruchsgruppe

Nachfolgend sind die Bewertungen pro Anspruchsgruppe separat dargestellt. Man sieht, dass
die Nutzenbewertung variieren: Versicherer sowie Spitaler/Kliniken bewerten den Nutzen der
Messung der Postoperativen Wundinfektionen (Abbildung 15), des Implantatregisters SIRS
Hifte und Knie (Abbildung 16) sowie der Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen (Ab-
bildung 17) teilweise als deutlich geringer als die Kantone/FL und Verbande.

Abbildung 15: Nutzen Postoperative Wundinfektionen

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhaoherMutzen) den Mutzen der
Messung der postoperativen Wundinfektionen_ . Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=382) ®m\ersicherer (N=3) mKantone/FL (N=13} ®m%erbdnde (N=2) © Alle (N=100}

... fur die Qualitdtsentwicklung in den Spitdlern/Kiiniken

inzgesamt seit Einfihrung der Messung. 53 43 5,8 6,0 3,4

... for die Qualitdtsentwicklung in lhrem Spitalllhrer £ 4
Klinik geit Einfihrung der Mezsung. !

... for die Ableitung und Umsetzung konkreter g
Massnahmen in lhrem Spitallhrer Klinik. !
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Vergleich Resultate 2019:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Spitélern/Kliniken
(+0.2) und Kantonen (+0.7) leicht héher aus als 2019, bei den Versicherern war sie
2024 deutlich geringer als 2019 (-1.0).

= Qualitdtsentwicklung im eigenen Spital/Klinik: Die Bewertung der Spitéler/Kliniken
war 2024 héher als 2019 (+0.3).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messungder postoperativenWundinfektionen.. Mittelwerte

Spitaler/Kliniken Versicherer m Kantone

_.fur die Qualitatsentwicklung in den

Spitalern/Kliniken insgesamt seit Einfuhrung der 51 )

Messung.

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrem Spital/lhrer

Klinik seit Einfihrung der Messung. L

Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Rickmeldungen lasst sich der Nutzen dieser Messung
folgendermassen zusammenfassen: Die Messergebnisse dienen nicht nur der Identifikation
von Schwachstellen und Auffalligkeiten, sondern auch als Grundlage fiir die kontinuierliche
Verbesserung von Prozessen und der Umsetzung von KVP-Massnahmen. Dazu gehoért die
detaillierte Ursachenanalyse, die Entwicklung und Umsetzung spezifischer Massnahmen so-
wie die regelmassige Uberpriifung und Anpassung von Standards und Abléufen im OP-Be-
reich und der Hygiene. Die Ergebnisse werden ausserdem sowohl Arztinnen und Arzte als
auch der Klinikleitung mitgeteilt.

Zusatzlich wurde in der Online-Erhebung gefragt, wie der Aufwand fiir diese Messung verrin-
gert werden koénnte. Folgende Ideen wurden genannt:

= Einsatz digitaler Lésungen, d.h. eine Verbesserung oder Automatisierung der Daten-
Ubertragung und der Schnittstellen (insbesondere KIS) und die Nutzung von klnstlicher
Intelligenz.

= Die Nutzung bereits vorhandener Routinedaten.

= Vereinfachung und Reduktion der Datenerhebungsaufwande indem zum Beispiel weni-
ger Informationen erhoben wirden (bspw. nur Infektionen und Verkirzung Beobach-
tungszeitraum) aber auch eine Uberpriifung der Usability der Erfassungstools inkl. mogli-
cher Verbesserung der Datenerhebungsinstrumente (bspw. Anpassung von Fragebo-
gen, der telefonischen Follow-up Interviews)

= Weniger hohe Hirden und Reduktion der Vorgaben im Erhebungsprozess (insbeson-
dere bzgl. Qualifikation der erhebenden Personen, d.h. nicht nur Pflegefachpersonal und
Infektionsspezialisten).

Die Teilnehmenden an der Onlineumfrage konnten sich ausserdem dazu aussern, wie fur sie
der Nutzen der Messung der postoperativen Wundinfektionen gesteigert werden kénnte. Die
Steigerung des Nutzens der Messergebnisse bei postoperativen Wundinfektionen erfordert:

= Eine Kombination aus besserer Datenanalyse und -verknUpfung (bspw. durch individu-
elle Analyse nach Risikofaktoren, wie Diabetes oder Adipositas)

= Echtzeitgestitzte Datenlbermittlung und Dashboards (wie bspw. QlikView oder
QlikSense),

= Transparenz und zielgerichtete Kommunikation der Ergebnisse (nicht nur zur Qualitatssi-
cherung, sondern auch zur Pravention).

= Integration in Praventionssysteme, Qualitditsmanagement und Anreizmodelle,

= Eine starkere Bericksichtigung von Risikofaktoren (wie bspw. Alter, Vorerkrankungen,
Immunstatus etc.) zur faireren Datenanalyse, respektive dem Datenvergleich tber ver-
schiedene Spitaler/Kliniken.

= Interdisziplindre Zusammenarbeit zur gezielten Umsetzung der Ergebnisse.
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Abbildung 16: Nutzen Implantatregister SIRS Hiifte und Knie

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen des
Registers fir Hift- und Knieimplantate (Implantatregister SIRIS). ..

SpitdlerKliniken (N=382) mVersicherer (N=3) mKantone/FL (N=13) ®Verbdnde (N=2} © Alle (N=100)

... fur die Qualitdtsentwicklung in den
Spitdlern/Kliniken insgesamt seit Einfihrung der 459 4.0 59 6,0 5.0
Messung.
... fur die Qualitdtzentwicklung in Ihrem Spitallhrer 45
Klinik =eit Einfihrung der Messung. !

... fur die Ableitung und Umsetzung konkreter 44
Massnahmen in Ihrem Spitalflhrer Klinik.

(=]
[t
110
in
[
I
in

Vergleich Resultate 2019:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Spitélern/Kliniken
(+0.8) und Kantonen (+0.6) leicht héher aus als 2019, bei den Versicherern war sie
2024 deutlich geringer als 2019 (-1.1).

= Qualitdtsentwicklung im eigenen Spital/Klinik: Die Bewertung der Spitéler/Kliniken
war 2024 deutlich héher als 2019 (+1.1).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen des
Registers fiir Hiift- und Knieimplantate (Implantatregister SIRIS)...

Spitaler/Kliniken Versicherer m Kantone
_.fur die Qualitatsentwicklung in den
Spitalern/Kliniken insgesamt seit Einfuhrung der 41 51
Messung.

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrem Spital/lhrer

Klinik seit Einfihrung der Messung. -

Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Rickmeldungen lasst sich der Nutzen dieser Messung
folgendermassen zusammenfassen: Die Nutzung der Ergebnisse des Registers fur Huft- und
Knieimplantate variiert stark, von regelmassiger Auswertung und Diskussion in Qualitatszir-
keln bis hin zu einer weniger strukturierten Nutzung in bestimmten Einrichtungen. Die meisten
Institutionen analysieren auffallige Ergebnisse und leiten bei Bedarf verbessernde Massnah-
men ab.

Zusatzlich wurde in der Onlineerhebung gefragt, wie der Aufwand fir diese Messung verrin-
gert werden kénnte. Dabei kamen ahnliche Themen wie schon bei den postoperativen Wund-
infektionen auf: der stringentere Einsatz digitaler L6sungen, die Nutzung bereits vorhandener
Routinedaten und die Reduktion des Erhebungsaufwandes.

Die Teilnehmenden an der Onlineumfrage konnten sich ausserdem dazu aussern, wie fir sie
der Nutzen der Messung der Hift- und Knieimplantate gesteigert werden kénnte. Die Steige-
rung des Nutzens der Messergebnisse bei Hiift- und Knieimplantate erfordert:

= Die Einflhrung eines zentralisierten Dashboards zur dynamischen Analyse sowie die
standardisierte Datenintegration uber die KIS wird gefordert.

= Zuséatzlich waren zielgruppenspezifische Massnahmen sinnvoll, d.h. bspw. fir Spitaler
die verpflichtende Integration von PROMs oder die Férderung von internen
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Qualitatszirkeln und internen Analysen von SIRIS-Resultaten aber auch eine patienten-
freundliche Darstellung mit einfachen Indikatoren, als Entscheidungsgrundlage.

= Die verpflichtende Nutzung und Integration der Ergebnisse im klinikinternen QM und die
entsprechende interne Kommunikation der Ergebnisse.

Abbildung 17: Nutzen Ungeplante Rehospitalisationen

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der
ungeplanten Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik BFS). ..
Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=382}) =\ersicherer (N=3) ®mKantone/FL (N=13} ®Verbdnde (N=2} = Alle (N=100}

... fir die Qualititsentwicklung in den Spitdlern/Kliniken 42 TEG 57 50

insgezamt seit Einfihrung der Messung. ! ! 1.4

... fur die Qualitdtsentwicklung in Ihrem Spitallhrer 40
Klinik seit Einfihrung der Mes=sung. !

... fur die Ableitung und Umsetzung konkreter 37
Mas=znahmen in lhrem Spitallhrer Klinik. g

=]
i
m
i
[
i
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Vergleich Resultate 201972:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Spitélern/Kliniken
(+1.0) und Kantonen (+1.1) deutlich héher aus als 2019, bei den Versicherern war
sie 2024 deutlich geringer als 2019 (-1.0).

= Qualitdtsentwicklung im eigenen Spital/Klinik: Die Bewertung der Spitéler/Kliniken
war 2024 deutlich héher als 2019 (+1.1).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen(SQLape)...
Mittelwerte

Spitaler/Kliniken Versicherer mKantone

_.fur die Qualitatsentwicklung in den

Spitalern/Kliniken insgesamt seit Einfuhrung der 3,2 5,0

Messung.

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrem Spital/lhrer 29
Klinik seit Einfihrung der Messung. ’

Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Rickmeldungen lasst sich der Nutzen dieser Messung
folgendermassen zusammenfassen: Es ist auffallig, dass diese Messergebnisse immer wieder
zu Einzelfallanalysen fuhren oder gar nicht genutzt werden (mangelnde Aussagekraft fur
Grdsse des Spitals oder Irrelevanz aufgrund der Verzdgerung). Andere Spitaler brauchen die
Ergebnisse fir den internen Austausch (auf unterschiedlichen Ebenen).

Die Teilnehmenden an der Onlineumfrage konnten sich ausserdem dazu aussern, wie fur sie
der Nutzen der Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen gesteigert werden kénnte. Die

2 Hinweis: 2019 und 2024 kamen andere Methoden zum Einsatz (2019: SQLape [Potenziell vermeidbare
Rehospitalisationen]; 2014: Medizinische Statistik BFS [Ungeplante Rehospitalisationen]).
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Steigerung des Nutzens der Messergebnisse der Ungeplanten Rehospitalisationen erfordert
aus Sicht der Nutzenden beispielsweise:

= Die Verbesserung der Datenerhebung und Analyse, beispielsweise ware die Verfolgung
von Patientenpfaden anstatt dem Fokus auf Einzelspitaler oder der Analyse von Ursa-
chen wiinschenswert. Eine spezifischere Analyse (gemass Diagnose/Behandlung) oder
eine Filterfunktion fir eine detaillierte Einzelfallanalyse wére hilfreich. Dabei wurde da-
rauf hingewiesen, dass dies bei der QLize Vollversion bereits mdglich ist.

= Auch hier wird wieder auf die Dashboard-Integration hingewiesen, die sowohl vertikale
(zwischen Spitélern) als auch horizontale Vergleiche (Zeitverlaufe) ermdglichen wiirden

= Die zeitnahe Veroffentlichung der Resultate wiirde auch den Nutzen dieser Publikatio-
nen erhéhen.

= Der Wunsch nach mehr Schulung (Videos und Use Cases) und Unterstiitzung (insbe-
sondere bei Erstanalysen) wurde genannt.

= Bei den technologischen Verbesserungen wurde darauf hingewiesen, dass Feinabstim-
mung von Algorithmen und kostenlose, umfassende Zugange zu Analysetools wie QLize
die Analyseeffizienz erhéhen kénnten.

Die Verbesserung der Bereitstellung der Resultate in QLize wurde ausserdem spezifisch
nachgefragt. Diesbezlglich wurden zusammenfassend folgende Verbesserungen angeregt:

= Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit und Visualisierung: bspw. intuitivere Bedie-
nung, variable Darstellungsformate (Diagramme, interaktive Dashboards etc.)

= Ressourcenschonende Unterstiitzung fiur kleinere Spitéler: d.h. Die Fallanalyse vereinfa-
chen (durch vordefinierte Filteroptionen), Hotline Support oder die lizenzfreie Nutzung
der Software.

= Schnellere Verflugbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse: bspw. verbesserte
Mechanismen zur Plausibilitatspriifung.

= Regelmassige und praxisnahe Schulungen: sowohl fir Anfanger (inkl. Onboarding Pro-
zess) als auch Fortgeschrittene, inkl. Fallbeispielen aus der Praxis.

In Abbildung 18 ist dargestellt, wie der Nutzen der ANQ-Messungen in der Akutsomatik ins-
gesamt als Grundlage fiir bestimmte Aspekte wahrgenommen wird. Man sieht, dass die Ein-
schatzung je nach Anspruchsgruppe leicht variiert. Die ANQ-Messungen scheinen als Grund-
lage fiir Gesprache mit Spitalern/Kliniken einen hdheren Nutzen zu haben (Mitte) als fir die
Grundlage fur Verhandlungen zwischen Spitalern/Kliniken (unten). Den Kantonen scheinen
die ANQ-Messungen als Grundlage fur die Spital-/Versorgungsplanung zu dienen, wobei der
Nutzen aber massig scheint (oben).

Abbildung 18: Nutzen der Messungen als Grundlage
Bewerten Sie auf einer Skalavan 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der AMO-
Messungenin der Akutsomatikinsgesamt. .. Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=82) mVersicherer (N=3) mKantone/FL (N=13) = Verbdnde (N=2} = Alle (N=100)
...als Grundlage fir die m
Spitalplanung/ersorgungssteverung im Kanton.

...als Grundlage fir Gezpriche mit Spitdlern/Kliniken
hingichtlich der Qualitit der Versorgung.

...als Grundlage firverhandlungen zwischen
Spitdlern/Kliniken, VWersicherern und Kantonen. sy 40 25
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Vergleich Resultate 2019:

= Grundlage fiir die Spitalplanung/Versorgungssteuerung: Die Bewertung lag 2024 um
0.4 héher als 2019.

= Grundlage fiir Verhandlungen: Die Bewertung der Spitéler/Kliniken (+0.3) und
Kantonen (+0.9) war 2024 héher als 2019, die Bewertung der Versicherer (-2.7)
tiefer.

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ANQ-Messungen in der Akutsomatik insgesamt... Mittelwerte

Spitaler/Kliniken Versicherer mKantone

_..als Grundlage fir die

Spitalplanung/Versorgungssteuerung im Kanton. =0

_..als Grundlage fur Verhandlungen zwischen

Spitalern/Kliniken, Versicherern und Kantonen. _ a e

Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Versicherer wurden zusatzlich gefragt, ob und wie oft (1= nie; 7=0ft) die ANQ-Messergebnisse
der Akutsomatik bisher bei Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den Leistungs-
erbringern beriicksichtigt wurden (

Tabelle 2). Es ist zu sehen, dass die Messungen nicht berticksichtigt werden (Hinweis: Es
haben nicht alle drei Versicherer eine Angabe gemacht).

Tabelle 2: Beriicksichtigung ANQ-Messungen fiir Vertragsverhandlungen oder -abschliisse
(Akutsomatik)

Bertcksichtigung ANQ-Messungen fir Vertragsverhandlungen oder -abschlisse (Akutsomatik)

Bereich Mittelwert N
Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP 1 1
Versicherungsvertragsgesetz VVG 1 2
Bundesgesetz uiber die Unfallversicherung UVG 1 1

3.2.2.2 Nutzen Publikation

Transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Gesamtstichprobe

Abbildung 19 zeigt, wie die Befragten den Nutzen der transparenten Publikation mit nationa-
lem Vergleich fur die drei Messungen einschatzen. Man sieht, dass eine grosse Mehrheit den
Nutzen fur alle drei Messungen als verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch bewertet. Ein Finf-
tel nimmt bei der Ungeplanten Rehospitalisationen einen tiefen Nutzen wahr.
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Abbildung 19: Nutzen transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Wie bewerten Sie in Bezug auf die folgenden Messungen den Nutzen der transparenten
Publikation mit nationalem Vergleich? Prozentwerte

Tief Werhaltnismassig Hoch W Sehr hoch Keine Angabe
Postoperative Wundinfektionen FUH2 39 25 19 B
Ungeplante Rehosgpitalizationen 20 33 30 12 B
Implantatregister S1RIS Hifte und Knie 11 40 26 20 3

Qualitativ: In den Fokusgruppen wurde ebenfalls Gber den Nutzen der nationalen Vergleichs-
berichte (NVB) diskutiert. Es bestanden zwar viele Vorschlage, wie die NVB verkirzt werden
konnten (Publikation nur noch online, mit Hyperlinks, Verklirzung, mehr Infografiken, etc.).
Dennoch war der Tenor klar: Es handelt sich bei den NVB um wichtige Berichte, die zwar nicht
von vielen Personen gelesen werden, jedoch dennoch wichtige Funktionen einnehmen, sei es
bzgl. Vergleichbarkeit, Tarifverhandlungen oder als wichtige Informationsquellen fur Studie-
rende.

Nach Anspruchsgruppe

Abbildung 20, Abbildung 21 und Abbildung 22 geben die Einschatzungen der Anspruchsgrup-
pen hinsichtlich des Nutzens der transparenten Publikation mit nationalem Vergleich fir die
entsprechenden Messungen wieder. Man sieht, dass die Einschatzungen je nach Anspruchs-
gruppe teilweise stark variieren.

Abbildung 20: Nutzen transparente Publikation Postoperative Wundinfektionen

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung der postoperativen Wundinfektion den Mutzen
der transparenten Publikation mit nationalemyergleich? Prozentwerte

Tief Werhaltnismassig Hoch H Sehr hoch Keine Angabe

SpitalerKliniken (N=82) [ 41 26 6
Versicherer (N=3) 33 33 [ 33 ]
Kantone/FL (N=13) |8 38 31
Verbande (N=2) 50 - s0 |

Ale v=100) 2 39 25 B -

=]
)
k]

Qualitativ: Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie die Bereitstellung der Messergebnisse in
diesem Bereich verbessert werden kdnnte. Folgende Verbesserungsmassnahmen wurden
vorgeschlagen:

= Technische Lésungen wie interaktive Dashboards (z.B. QlikView, QlikSense) mit Echt-
zeitdaten und benutzerfreundlicher Oberflache.

= Vereinfachung der Berichtsformate, z.B. durch Management-Summaries, klare Tabellen
und infografische Aufbereitungen.

= Zeitnahe Datenubermittlung und -verfligbarkeit, um frihzeitige Reaktionen und Verglei-
che zu ermoglichen.

= Personalisierte Ansatze, etwa durch klinikspezifische Dashboards oder Filtermoglichkei-
ten.

= Eine starkere Fokussierung auf Trends und langfristige Analysen, anstatt nur auf natio-
nale Vergleiche und punktuelle Daten zu fokussieren.
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Zusatzlich dazu wurden sie gefragt, wie die Berichterstattung und der nationale Vergleich der
Messung der postoperativen Wundinfektionen vereinfacht werden kénnten. Dabei wurden zu-
sammenfassend folgende Punkte zur Verbesserung vorgeschlagen:

= Eine zielgruppenspezifische Darstellung der Messresultate ist weiterhin wiinschenswert,
d.h. Grafiken, Management Summary auf maximal zwei Seiten (fUr weniger versiertes
Publikum), aber auch detaillierte Berichte beibehalten. Zusatzlich dazu werden elektroni-
sche Berichte mit Filtermdglichkeiten angeregt.

= Teilweise besteht der Wunsch nach klarerem Fokus auf Hauptaussagen und Interpretati-
onen, respektive Konzentration auf wesentliche Parameter (bspw. Infektionen).

= Auch hier wurde wieder das Dashboard genannt, welches alle relevanten Daten Uber-
sichtlich darstellt.

= Die zu grosse Zeitspanne zwischen Auswertungs- und Publikationszeitpunkt wird mehr-
fach erwahnt.

Abbildung 21: Nutzen transparente Publikation Implantatregister SIRS Hiifte und Knie

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung der Hift- und Knieimplantate den Mutzen der
transparenten Publikation mit nationalem Vergleich? Prozentwerte

Tief Verhéltnismézsig Hoch m Sehr hoch Keine Angabe
Spitilerkliniken (N=32) 10 40 27 20 3
Versicherer (N=3) 67 “
Kantone/FL (N=13} o4 23 23
Verbdnde (N=2) 50 50
Alle (N=100) 11 40 26 21 2

i N R T T W By S—— [ L= TR gy B N ———

Qualitativ: Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie die Bereitstellung der Messergebnisse in
diesem Bereich verbessert werden koénnte. Ahnlich, wie bei den anderen Messungen im Be-
reich Akutsomatik wurden folgende Verbesserungsmassnahmen vorgeschlagen:

= Einflhrung eines zentralen, interaktiven Dashboards mit umfangreichen Filter- und Ver-
gleichsmdglichkeiten.

= Umstellung von Excel-Dateien auf ein modernes Webportal mit Exportoptionen.

= Mehrsprachige und zielgruppenspezifische Berichte mit klarer Struktur und Handlungs-
empfehlungen.

= Implementierung eines Ampelsystems zur intuitiven Darstellung der Ergebnisse.

Abbildung 22: Nutzen transparente Publikation Ungeplante Rehospitalisationen

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung derungeplanten Rehospitalisationen
(Datengrundlage Medizinische Statistik BFS) den Mutzen dertransparenten Publikation mit
nationalem Vergleich? Prozentwerte

Tief erhéltnisméz=ig Hoch m Sehr hoch Keine Angabe
SpitdlenKliniken (N=82) 19 35 27 11 [
Versicherer (N=3) 67 33
Kantone/FL (M=13) 8 3l 38 23
Verbdnde (M=2) a0 50
Alle (N=100) 20 33 30 12 5
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Qualitativ: Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie die Bereitstellung der Messergebnisse in
diesem Bereich verbessert werden kénnte. Es werden ahnliche Verbesserungsmassnahmen
vorgeschlagen, wie schon bei den beiden vorangehenden Messungen:

= Die Entwicklung eines Dashboards, die horizontale (Zeitverldufe) und vertikale (zwi-
schen den Spitalern) Vergleiche ermdglicht.

= Nutzung einer Plattform fur alle Analysen und Berichte (z. B. QlikView/QlikSense). Dies
ermdglicht konsistente und vergleichbare Darstellungen.

= Auf Zielgruppen (Fachpersonen, Kantone) angepasste Darstellungen, wie bspw. Infogra-
fiken sowie laienfreundliche Interpretationshilfen.

Spital-/klinikspezifische Aufbereitung

Abbildung 23 zeigt die Ergebnisse zum wahrgenommenen Nutzen der spital-, klinikspezifi-
schen Aufbereitung der Messungen in der Akutsomatik. Die Frage haben ausschliesslich Spi-
taler/Kliniken der Akutsomatik beantwortet. Bei allen drei Messungen ist der wahrgenommene
Nutzen der spital-, klinikspezifischen Aufbereitung fir eine Mehrheit der Teilnehmenden ver-
haltnismassig, hoch oder sehr hoch. Fur die Ungeplanten Rehospitalisationen wird der Nutzen
am geringsten eingeschatzt.

Abbildung 23: Nutzen spital-/klinikspezifische Aufbereitung

Wie bewerten Sie in Bezug auf die folgenden Messungen den Nutzen der spital-/
klinikspezifischen Aufbereitung der Messergebnisse? Prozentwerte

Tief Verhaltnismassig Hoch mSehr hoch Keine Angabe
Postoperative Wundinfektionen 2 30 42 6
Ungeplante Rehospitalisationen 15 30 36 n 8
Implantatregister SIRIS Hufte und Knie 10 28 37 5
Filter: Spitaler/Kliniken (Akutsomatik) / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung N=82

3.2.2.3 Aufwand/Nutzen Verhéltnis

In Abbildung 24 ist das wahrgenommene Verhaltnis von Aufwand und Nutzen der drei Mes-
sungen abgebildet. Die Frage haben ausschliesslich Spitaler/Kliniken der Akutsomatik beant-
wortet. Bei der Postoperativen Wundinfektionen und beim Implantatregister SIRS Hufte und
Knie sind es mehr Personen, die den Aufwand als (sehr) hoch einschatzen, als Personen, die
den Aufwand als tief/verhaltnismassig einschatzen. Bei den Ungeplanten Rehospitalisationen
ist es umgekehrt.

Abbildung 24: Aufwand / Nutzen Verhiltnis

Wie bewerten Sie in Bezug auf die folgenden Messungen den Aufwand fiir die Datenerhebung
im Verhaltnis zum Nutzen der Messergebnisse? Prozentwerte

aTief Verhéltnizmdz=sig Hoch Sehr hoch Keine Angabe
Postoperative Wundinfektionen E 41 23 29 3
Ungeplante Rehospitalisationen [JEEI 42 27 0 11
Implantatregister SIRIS HOfte und Knie E 37 27 30 5

ar: Spit3kenKliniken {Akuts at Quelle: sorialde

3.2.2.4 Steigerung des Nutzens der Messungen in der Akutsomatik

Die Teilnehmenden der Umfrage wurden dazu gefragt, mit welchen Anpassungen der Nutzen
der ANQ-Messung in der Akutsomatik gesteigert werden kénnte. Dabei war, wie dies auch
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Ubergeordnet gewilinscht wurde (sowohl in der Umfrage als auch in den Fokusgruppen) das
meistgenannte Feedback, dass der Zeitraum zwischen Messzeitpunkt und dem Vorliegen des
Berichtes eindeutig zu lange ist. Durch diese Verzdégerung verlieren die Daten und Auswer-
tungen deutlich an Aussagekraft und Relevanz.

Weitere Themen, die den Nutzen der Messungen gemass offenen Antworten aus der On-
lineumfrage steigern kdnnte, beinhaltet folgende Themen:

Patientenzufriedenheit und Nutzen

= Zielgerichtete Fragen: Anpassung der Zufriedenheitsmessungen, um spezifische Mangel
in der Patientenversorgung zu identifizieren, anstatt nur allgemein positive Ergebnisse
zu erfassen.

= Interaktive Schulungen fiir Arzte: Bessere Aufklarung der Arzte und Arztinnen tiber den
Nutzen der ANQ-Messungen, um deren Engagement zu erhéhen. Die Integration von
Schulungen, die die Relevanz der Daten verdeutlichen, kénnte hilfreich sein.

Digitalisierung und Routinedaten

= Vereinfachung der Datenerfassung: Nutzung bestehender Routinedaten und die Auto-
matisierung der Datenerhebung, um den Erfassungsaufwand zu reduzieren (insbeson-
dere Uber Integration in KIS).

=  SIRIS-Register: Digitalisierung und Verknipfung der SIRIS-Daten mit anderen Daten-
quellen, um Doppelarbeiten zu vermeiden und die Datenverflgbarkeit zu verbessern.

Dashboards und Berichte

= Umfassende Berichterstattung: Entwicklung eines klinikspezifischen Berichts mit anony-
misierten Vergleichen zu anderen Kliniken, um die Ergebnisse anschaulicher zu prasen-
tieren.

= Dashboards: Implementierung eines Dashboards, das eine schnelle Ubersicht iiber die
wichtigsten Kennzahlen ermdglicht, inklusive zeitnaher Ergebnisse, um schneller auf
Probleme reagieren zu kdnnen.

Kontinuierliche Messungen

= Laufende Erfassung von Stirzen und Dekubitus: Beibehalten und kontinuierliches Moni-
toring dieser wichtigen Pflegeindikatoren, um sofortige Massnahmen bei Abweichungen
zu ergreifen.

= Patientensicht: Einbeziehung der Patientensicht in die kontinuierliche Messung, um eine
umfassendere Perspektive auf die Behandlungsergebnisse zu erhalten.

Vergleichbarkeit und Transparenz

= Standardisierung der Fragebdgen: Einheitliche Fragebdgen fur die Patientenzufrieden-
heit zwischen verschiedenen Institutionen zur Erleichterung von Vergleichen und zur
Férderung von Benchmarking.

= Kiriterien fur den Vergleich: Sicherstellen, dass die Vergleiche zwischen Kliniken fair
sind, um eine bessere Analyse und Nutzung der Daten zu ermoglichen.

Feedback und Anpassungen

= Regelmassige Rickmeldungen: Einholen von Rickmeldungen zu den ANQ-Messungen
und deren Anpassungen von den beteiligten Kliniken, um die Relevanz und Nutzlichkeit
der Instrumente standig zu verbessern.

= Berucksichtigung von spezifischen Anforderungen: Anpassungen der Messungen je
nach Grésse und Spezialisierung der Klinik, um sicherzustellen, dass die erhobenen Da-
ten fir alle Institutionen sinnvoll sind.

Ressourcennutzung und Effizienz

= Kosten-Nutzen-Analyse: Uberpriifung des Aufwands im Verhaltnis zum Nutzen der Mes-
sungen, um Ressourcen effektiver einzusetzen und die Effizienz zu steigern.
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3.2.3 Zukiinftige Entwicklung

3.2.3.1 Messfortflihrung / Messverzicht

Gesamtstichprobe

In Abbildung 25 ist zu sehen, inwiefern aus Sicht der Gesamtstichprobe bisherige Messungen
der Akutsomatik auch kinftig im ANQ-Messplan beinhaltet sein sollen oder nicht (Je weiter
oben, desto grésser die Zustimmung fir eine Messfortfihrung). Fir alle Messungen ist die
Befurwortung der Weiterfihrung der Messungen grésser (55-87% Zustimmung) als die Ableh-
nung (7-24%). Am ehesten kann auf die Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen ver-
zichtet werden.

Abbildung 25: Messfortfiihrung / Messverzicht (Gesamtstichprobe)

Bitte beurteilen Siefir die nachfolgend aufgefihnten Messungen, ob diese aus [hrer Sichtauch
zukinftig im Messplan Akutsomatik des AMC beinhaltet sein sollen oder nicht. Prozentwerte

M ein Eher nein Eherja wmla Keine Angabe
F'ﬂtlentenzufrledel:nsl'!ir;smprt;;;jes? M essinstrument 38 55 A
Postoperative Wundinfektionen B 50048 15
Implantatregister SIRIS Hifte und Knie 26 33 20
Ungeplante Rehospitalisationen 80 13 22 I
Sturz & Dekubitus mittel= klinischer Routinedaten B8N 16 28 41 N
Implantatregister S1RIS Wirbelzdule @ 13 25 29

Vergleich Resultate 2019:

= Postoperative Wundinfektionen: 2024 sprachen sich 76% fiir eine Messfortfiihrung
aus, 2019 waren es 88% (-12%).

= Implantatregister SIRS Hiifte und Knie: 2024 sprachen sich 72% fiir eine
Messfortfiihrung aus, 2019 waren es 69% (+3%).

= Ungeplanten Rehospitalisationen: 2024 sprachen sich 71% fiir eine Messfortfiihrung
aus, 2019 sprachen sich 55% fiir eine Messfortfiihrung der Potenziell vermeidbaren
Rehospitalisationen aus (+12%).

Bitte beurteilen Sie fiir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen, ob diese aus lhrer Sicht auch
zukinftig im Messplan Akutsomatik des ANQ beinhaltet sein sollen odernicht. Prozentwerte

(Eher) Nein m(Eher) Ja Keine Angabe
Postoperative Wundinfektionen 5“ 7
Implantatregister SIRIS Hifte und Knie 14 17
Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen 38 7

Standortbestimmung 2019
Filter: Spitaler/Kliniken (Akutsomatik); Versicherer; Kantone/
CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Nach Anspruchsgruppe

Abbildung 26 zeigt die Ergebnisse hinsichtlich Messfortflihrung/Messverzicht nach An-
spruchsgruppen. Je nach Anspruchsgruppe variiert die Einschatzung stark. Ein Grossteil der
Spitaler/Kliniken und Kantone/FL beflrwortet die Fortfihrung aller Messungen. Die Versiche-
rer und Verbande sind geteilter Meinung.

Abbildung 26: Messfortfithrung / Messverzicht (nach Anspruchsgruppe)

Bitte beurteilen Sie fir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen, ob diese aus lhrer Sicht auch
zuktinftig im Messplan Akutsomatik des ANQ beinhaltet sein sollen odernicht. Prozentwerte

MNein Eher nein Eherja mJa Keine Angabe

. Postoperative Wundinfektionen 5§ 5 20 52 18
o~
i Ungeplante Rehospitalisationen 17 20 a7 n 12
é Implantatregister SIRIS Hofte und Knie 14 35 25
% Implantatregister SIRIS Wirbelsaule 2 11 27 36
é Sturz & Dekubitus mittels klinischer Routinedaten ['F 18 27 39 9
@ Patientenzufriedenheit (Swiss PREMs) 14 32 56 7
Postoperative Wundinfektionen 33
ﬁ Ungeplante Rehospitalisationen 33 =5
% Implantatregister SIRIS Hifte und Knie 35 33
§ Implantatregister SIRIS Wirbelsaule B 33
E Sturz & Dekubitus mittels klinischer Routinedaten B 33
Patientenzufriedenheit (Swiss PREMs) 33
Postoperative Wundinfektionen 8 8
? Ungeplante Rehospitalisationen = 8 15
% Implantatregister SIRIS Hifte und Knie 8 31 54 7
E Implantatregister SIRIS Wirbelsaule = 15 31 8
E Sturz & Dekubitus mittels klinischer Routinedaten |8 39
Patientenzufriedenheit (Swiss PREMs) 15 23
Postoperative Wundinfektionen
= Ungeplante Rehospitalisationen
% Implantatregister SIRIS Hifte und Knie 50
E Implantatregister SIRIS Wirbelsaule 50 50
ps Sturz & Dekubitus mittels klinischer Routinedaten 50
Patientenzufriedenheit (Swiss PREMs) 50 50

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Vergleich Resultate 2019:

= Je nach Anspruchsgruppe und je nach Messung gibt es eine Zu- oder Abnahme des
Anteils an Personen, welche eine Messfortfiihrung befiirworten.

Bitte beurteilen Sie fiir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen, ob diese aus |hrer Sicht auch
zukinftig im Messplan Akutsomatik des ANQ beinhaltet sein sollen odernicht. Prozentwerte
[Anteil "Ja/EherJa"]

é Postoperative Wundinfektionen (-14%) 86

c

§ Implantatregister SIRIS Hafte und Knie (+5%)

ig Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen (-16%)

§ Postoperative Wundinfektionen (+8%) 92

§ Implantatregister SIRIS Hiifte und Knie (-44 %)

g Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen (-34%) “
N Postoperative Wundinfektionen (-3 %)
é Implantatregister SIRIS Hifte und Knie (-10%) 95

= Potenziell vemeidbare Rehospitalisationen (+21%)

Standortbestimmung 2019 / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANC-Standortbestimmung
Hinweis: Positive Werte (+) bedeuten eine Verbesserung im Jahr 2024, Negative Werte (-) eine Verschlechterung.

Qualitativ: Personen, die angegeben haben, dass auf eine (oder mehrere) konkrete Mes-
sung(en) verzichtet werden kdnnte, wurden gebeten, Griinde anzugeben. Die Antworten sind
pro Messung abstrahiert in Tabelle 3 dargestellt. Themen, die mehrmals genannt wurden, sind
entsprechend gekennzeichnet.

Tabelle 3: Messerverzicht Akutsomatik

Grinde fiir den Messverzicht im Bereich Akutsomatik

Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso/SSI Surveillance) (inkl. Appendektomie Kinder)
= Mangelnde Relevanz

= Intransparenz und Ungenauigkeit

= Missbrauchspotenzial

= Hoher Aufwand (4x erwahnt)

Schlechte Instrumentenqualitat
Fehlender Nutzen
Alternative Prioritéten
Ungeplante Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik BFS)
= Geringe Aussagekraft der Ergebnisse
= Kein Nutzen fiir die Behandelnden (insbesondere bei kleinen Spitélern mehrere Male genannt)
= Ungeeignetes Design der Instrumente
= Hoher Aufwand ohne Mehrwert
= Missbrauchsrisiko
= Fehlende nationale Relevanz
Implantatregister SIRIS Hiifte und Knie
= Fehlende Aussagekraft und Relevanz
= Intransparente Ergebnisse
= Anfalligkeit fir Verzerrungen
= Hoher Aufwand bei geringem Nutzen
= Schwache Instrumente
= Kein erkennbarer Nutzen
= Keine nationale Relevanz
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Grinde fir den Messverzicht im Bereich Akutsomatik

= Unzureichende Aussagekraft
= Hoher Aufwand (4x genannt)
= Mangelnde Praktikabilitat

= Schwache Messinstrumente

= Mangelnde Aussagekraft der Ergebnisse
= Anfalligkeit fir Verzerrungen

= Hoher Aufwand bei geringem Nutzen (3x genannt)
= Schlechte psychometrische Eigenschaften

= Kein praktischer Nutzen

= Keine nationale Vergleichbarkeit

= Bereits bestehende, neu eingeflihrte eigene Systeme
= Fehlende Relevanz und Subjektivitat
= Unzureichende Vergleichbarkeit

= Redundanz aufgrund anderer vorhandener Instrumente

3.2.3.2 Kiunftige Messinstrumente / Indikatoren

Tabelle 4 zeigt, welche zukiinftigen Messinstrumente oder Indikatoren die Befragten fir die
Akutsomatik vorschlagen. Dabei wurde nach den Top 5 gefragt. Die Prozentzahlen geben an,
wie haufig ein Messinstrument/Indikator unter den Top 5 genannt wurde. In der Spalte rechts
sind sdmtliche genannte Messinstrumente dargestellt.

Tabelle 4: Kiinftige mogliche Messinstrumente/Indikatoren Akutsomatik

5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Akutsomatik (Angaben in %

'Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kdnnten besonders relevant sein fur die zukinftige Qualitdtsentwicklung in
der Akutsomatik?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).
2 Bitte geben Sie bei den gewahlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.

Lesebeispiel: Bei 61% der 82 Spitdler der Akutsomatik war die Messung PROM in den Top 5.

= EQ-5D-5L, HOOS, KOOS, MDS

= Fragebogen mit Skala-Bewertung fiir
Patient/innen

= Fir elektive Behandlungen

= Generische Lebensqualitat

61 | 100 | 38 | 100 |= Diagnosespezifische Fragebogen

= Online-Raster

= Erfahrungen der Patient/innen

= Behandlungszufriedenheit

= Strukturierte Fragebdgen

= Mit EQK abgestimmte Indikatoren

= Deklaration unerwiinschte Nebenwirkungen

= CIRS

= gemeldete Zwischenfalle

= Medikationsfehler

= Stlirze und Dekubitus

Messung von Patientensicherheit | 46 0 31 | 50 |= Rate ungeplanter Wiederaufnahmen

= Patientensicherheitsindex

= Komplikationen

= Behandlungsfehler

= Hamovigilianz

= Materiovigilanz

Outcome-Beurteilung durch
Patient/innen (PROM)
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5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Akutsomatik (Angaben in %

"Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fir die zukiinftige Qualitatsentwicklung in
der Akutsomatik?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).
2 Bitte geben Sie bei den gewéhlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kdnnten.

Lesebeispiel: Bei 61% der 82 Spitaler der Akutsomatik war die Messung PROM in den Top 5.

= Implementierung einer Risiko-Management
Strategie

= Auswertung Medikationspléane

44 0 46 | 0 |=SEGI

= Verstandnis Medikamentenerklarung

= Outcome Messung zu Hause

Ausweitung der Messungen auf 33| &7 62 | o I" PREMs

den spitalambulanten Bereich = PROMs

= Set an zu definierenden Indikatoren

= Einheitliches Messdokument anhand

Messung von
Medikationssicherheit

Messung zur Prozessqualitat 30 0 8 | 50 | vorgegebener Kriterien

= Zeitnahe Austrittsberichte
Patientenbezogene klinische 29 | 67 15 | 50 |° Pro Fachbereich CROMS erarbeiten
Outcome-Messung (CROM) = Schnittzeiten

= Auswertung von POA-Angaben
Messung von Komplikationen 27| o |62 o ["CRS

= Postoperative Komplikationen

= Deklaration unerwiinschte Nebenwirkungen

= Fallermittlung

= Anzahl Wiederaufnahmen

= Rate der gemeldeten Zwischenfalle

24 33 23 0 |= Rate der Medikationsfehler

= Rate der ungeplanten Wiederaufnahmen

= Diagnosefehler

= vermeidbare Sterblichkeit

Indikatoren aus Routinedaten = Schweizweit erwiinschte Routinedaten

und/oder Indikatoren, die bereits | 23 | 67 | 54 | 100 | definieren

systematisch erhoben werden

Messung zur Indikationsqualitat 21 | 100 | 77 | 50 |= BeiLukrativen Eingriffen

= DOS

= Nationale Vergleichsdaten

= Kennzahlen je Kategorie

= Safe brain initiative

= Fur elektive Eingriffe/Behandlungen (wie bspw.
In Viszeralchirurgie (ERAS), der Orthopadie)

Messungen mit Fokus auf Patien- 18 0 230 | Koordinationsqualitat

tenpfad = Uberwachung der Pflege

= Massnahmen zur Kontinuitat der Pflege

= Wiederaufnahmerate

Messung von Behandlungs-
fehlern

Messung von Delir 20 | 33 0 0

Messung zu = Reduzierung der ,Silos"
. 13 0 15 0
Schnittstellenmanagement
Bericksichtigung spezifischer » Diagnosebezogen, v.a. von haufigsten
Patientengruppen/Krankheitsbil- Eingriffen

. 12 33 0 0
der (diagnosebezogene
Messungen)

= HSOPS

Messung zur Safety Culture 12 - Fragebogen
Messung von Mangelerndhrung 10 0 0 0 |= Keine Angabe
Messung von Freiheitsbeschran- = DPI

kenden Massnahmen 5 0 8 0

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Auf die Frage, welche mdoglichen kiinftigen Messungen fiir den Bereich Akutsomatik in Be-
tracht gezogen werden, nennen die Befragten folgende Aspekte:

= Messungen rund um Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Arbeitsbedingungen: bspw.
Zeit mit Patienten, Zeit fur Weiterbildung, Fachwissen und Entwicklung im Fachgebiet
(jedoch nicht klassische Zufriedenheitsbefragung der Mitarbeitenden).

= Messungen rund um die Behandlungsqualitédt und Notfallversorgung: Insbesondere in
Bezug auf Notfallstationen wurden verschiedene Messungen gewunscht, bspw. Zeit bis
Betreuung, Zeit bis Antibiotikabehandlung, Integration Patient in Behandlungsprozess,
Wartezeiten.

=  Kosten-Nutzen-Analyse bzgl. Effizienz der Behandlung.

= Messungen bzgl. Patientensicherheit, d.h. Messungen bzgl. Behandlungsfehlern und
Komplikationen, Medikationssicherheit und Schnittstellenmanagement.

= Messung zu Indikationsqualitat im Themenbereich evidenzbasierte Entscheidungsfin-
dung.

3.2.3.3 Zukuinftige Erwartungen

Die Teilnehmenden wurden gefragt, welche allgemeinen Entwicklungen sie fur den Bereich
Akutsomatik in den kommenden funf Jahren erwarten und die der ANQ berucksichtigen sollte.
Folgende Aspekte wurden genannt:

Allgemeine Herausforderungen

Finanzielle Schwierigkeiten der Spitaler

Fachkraftemangel

Steigende Anforderungen durch Digitalisierung und Ambulantisierung
Bedarf nach ressourcenschonenden Messungen

Ambulantisierung vs. Stationdre Behandlung

= Verlagerung von stationaren zu ambulanten Behandlungen
= Bedeutung von ,Ambulant vor stationar”
= Integration von hospital-at-home-Konzepten

Qualitdt und Messungen

Entwicklung neuer Qualitatsindikatoren (z. B. PROMS, PREMS)
Koordination mit dem nationalen Qualitatsvertrag

Reduzierung des Messaufwands, um das Personal zu entlasten
Transparenz und Patientenzentrierung

Rolle der Digitalisierung

= Einsatz von Kinstlicher Intelligenz und Routinedatenauswertungen
= Foérderung von Telemedizin

= Effizientere Prozesse durch Digitalisierung

= Unterstltzung patientenzentrierter Entscheidungen mit Daten
Zukunft der Spitéler

= Reduktion der Standorte, bessere Vernetzung
= Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

= Fokus auf personalisierte Medizin und Patientenbeteiligung
= Einsatz von Robotik und Automatisierung

Weitere Aspekte

= Anpassung an demografische Entwicklungen (Alterung der Gesellschaft, Geriatrie)
= Verbesserung der Pflegequalitat durch Entlastung der Pflegekrafte

= Benchmarking und transparenter Qualitatsvergleich

Integration nachhaltiger und 6kologischer Kriterien in die Spitalentwicklung
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3.3 Messungen Psychiatrie

Im vorliegenden Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der spezifisch auf den Bereich
Psychiatrie bezogenen Fragestellungen.

3.3.1 Stichprobe Psychiatrie

Zwei Drittel der Teilnehmenden aus der Psychiatrie gehdrten der Erwachsenenpsychiatrie an.
Hinsichtlich Kliniktyp machen Kliniken der Akut- und Grundversorgung den grossten Anteil aus
(Abbildung 27).

Abbildung 27: Zuordnung Kliniken der Psychiatrie

Welchem Spitaltyp gemass Krankenhaustypologie des
BFS (oben)resp. welchem Kliniktyp (unten}istihre
Institution zuzuordnen? (Mehrfachantwort)

Ervachsenenpsychiatre

B Kinder- und Jugendpsychiatrie

m Klinik der Akut- und Grundversorgung
m Klinik mit Schwerpunktversorgung
Klinik der Alterspsychiatrie
Kliniken der Forensizchen Psychiatrie

Klinik zur Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen

3.3.2 Laufende Messungen: Ist-Situation
3.3.2.1  Nutzen Messungen Psychiatrie

Gesamtstichprobe

In Abbildung 28 ist die Bewertung des Nutzens der drei ANQ-Messungen fiir die Qualitatsent-
wicklung aus Sicht der Gesamtstichprobe dargestellt. Es ist zu sehen, dass die Messung der
Erfassung der Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen fur alle abgefragten Aspekte (Quali-
tatsentwicklung in den Kliniken insgesamt, Qualitatsentwicklung in der eigenen Klinik; Ablei-
tung und Umsetzung von Massnahmen) grésser ist als fiir die Messung der Veranderung der
Symptombelastung. Der Nutzen fir Letztere ist eher gering.
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Abbildung 28: Nutzen Messungen Psychiatrie
Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der
folgenden Messungen der Psychiatrie_.. Mittelwerte

m Messung der Verdnderung der Symptombelastung (Fremd-/Selbsteinschitzung)
M essung der Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen

(a} ... fur die Qualitdtzentwicklung in den Kliniken 41 5 0

inggesamt seit Einfihrung der Messung. (Ale} ! !
(b)... fur die Qualtdtzentwicklung in Ihrer Klinik seit 3g 47
Einfihrung der Megzung. {nur Kliniken Psvchiatrie) ! !
c}...fur die Ableitung und Umsetzung kenkreter 38 45

Massnahmen in Ihrer Klinik. {nur Kliniken Psychiatrie)

ANC-Standortbestimmung

Nach Anspruchsgruppe

Nachfolgend sind die Bewertungen pro Anspruchsgruppe fur die Messung der Veranderung
der Symptombelastung (Abbildung 29) dargestellt. Man sieht, dass der Nutzen der Messung
fur die Qualitatsentwicklung je nach Anspruchsgruppe stark variiert. Verbande und Kliniken
bewerten den Nutzen der Veranderung der Symptombelastung deutlich geringer als Kan-
tone/FL

Abbildung 29: Nutzen Veranderung der Symptombelastung

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der
Messung derVeranderung der Symptombelastung (Fremd- und Selbsteinschatzung)...
Mittelwerte

Kliniken (N=560}) Versicherer (N=3) ®WKantone/FL (N=13) ®Verbdnde (N=2) Alle (N=78)

... fur die Qualitdtzentwicklung in den Kliniken
inzsgezamt seit Einfihrung der Messung. i i 43 3,5 4.1

... fur die Qualitdtsentwicklung in Ihrer Klinik seit 15
Einfihrung der Meszung. !

... for die Abletung und Um=zetzung konkreter 1
Massnahmen in lhrer Klinik. -

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 40

Vergleich Resultate 2019:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Kliniken (+0.7) und
Versicherern (+0.6) leicht hbher aus als 2019, bei den Kantonen war sie 2024
deutlich geringer als 2019 (-1.5).

= Qualitétsentwicklung in der eigenen Klinik: Die Bewertung der Kliniken war 2024
héher als 2019 (+0.7).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messung der Verdnderung der Symptombelastung (Fremd- und Selbsteinschéatzung)...

Kliniken Versicherer mKantone

_.fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken

insgesamt seit Einfihrung der Messung. 32 9.9

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrer Klinik seit 39
Einfuhrung der Messung. '

Stando
Filter: |
Quelle

rtbestimmung 2019 /
n (Psychia
cialdesign - Onlinebe

rsicherer; Kantone /
ragung ANQ-Standortbestimmung

Danach gefragt, ob die Ergebnisse der Selbsteinschatzung der Symptombelastung mit den
Patient/innen besprochen werden, geben 18% an, dies zu tun. Deutlich mehr tun dies nur
teilweise (45%) oder gar nicht (27%). 10% koénnen keine Aussage machen (keine Abbildung).

Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Riickmeldungen lasst sich der Nutzen dieser Messung
folgendermassen zusammenfassen: Insgesamt lasst sich sagen, dass die Messung der
Symptombelastung mit HONOS/HoNOSCA in vielen Fallen nicht routinemassig verwendet
wird und oft als wenig praktisch oder spezifisch erachtet wird. Es gibt jedoch einige positive
Anwendungen, wie die internen Auswertungen, Benchmarking und die Integration in die Be-
handlungsplanung sowie den Vergleich mit BSCL oder anderen Kliniken. Ein wesentlicher
Kritikpunkt bleibt die Unklarheit bei der Risikoadjustierung und den daraus resultierenden
Handlungsfeldern, die es erschweren, konkrete Verbesserungsmassnahmen abzuleiten.

Nachfolgend sind die Bewertungen pro Anspruchsgruppe fur die Erfassung der Freiheitsbe-
schrankenden Massnahmen (Abbildung 30) dargestellt. Man sieht, dass die Kliniken einen
deutlich héheren Nutzen wahrnehmen als die anderen Anspruchsgruppen.

Abbildung 30: Nutzen Erfassung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der
Messung der Erfassung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen.. . Mittelwerte

Kliniken (N=80} Versicherer (M=3) wKantone (N=13) w=Verbénde (N=2) Alle (N=F3)

... fur die Qualitdtsentwicklung in den Kliniken T
inggesamt seit Einfihrung der Messung. o !

L

47 45

... fur die Qualitdtzentwicklung in Ihrer Klinik seit

Einfihrung der Messung. 47

... fur die Ableitung und Umsetzung konkreter 45
Massnahmen in Ihrer Klinik. it
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Vergleich Resultate 2019:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Kliniken (+1.2) und
Kantonen (+0.3) héher aus als 2019, bei den Versicherern war sie 2024 geringer als
2019 (-0.7).

= Qualitdtsentwicklung in der eigenen Klinik: Die Bewertung der Kliniken war 2024
héher als 2019 (+1.2).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messungder Erfassung der Freiheitsbeschrdankenden Massnahmen... Mittelwerte

Klinikken Versicherer mKantone
_.fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken _
insgesamt seit Einfihrung der Messung. L L L

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrer Klinik seit

Einfuhrung der Messung. -

Standortbestimmung 2019
Filter: Kliniken (Psychiatrie); Versicherer; Kantone
CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Qualitativ: Die Art und Weise, wie die Ergebnisse der Erfassung von Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen genutzt werden, lasst sich wie folgt zusammenfassen: Die Thematik der frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen (FM) wird in den Kliniken unterschiedlich gehandhabt. Ei-
nige Institutionen wenden keine FM an und sehen sie als irrelevant, wahrend andere Monito-
ring- und Evaluationsverfahren nutzen, um die Anwendung zu minimieren. ANQ-Messungen
werden teils als hilfreich fir Qualitatsverbesserungen angesehen, vereinzelt jedoch als zu
oberflachlich kritisiert, um konkrete Massnahmen daraus ableiten zu kénnen.

Kliniken setzen verstarkt auf interne Diskussionen, Qualitatszirkel und Rickmeldungen an
Pflege- und Therapieteams, um Bewusstsein zu schaffen und Verbesserungen zu erzielen.
Massnahmen wie PDCA-Zyklen und Schulungen werden genutzt, um FM zu reduzieren. Die
Dokumentationsqualitat wird durch Controlling gestarkt, und Massnahmen wie geschlossene
Abteilungen oder Time-out-Radume werden weitgehend vermieden.

Regionale und strukturelle Unterschiede erschweren oft die Vergleichbarkeit der Daten, den-
noch wird der Austausch zwischen Kliniken und Spitalern vorangetrieben. Politische und ethi-
sche Aspekte stehen im Fokus, um eine nachhaltige und patientenzentrierte Entwicklung si-
cherzustellen.

Zudem wurden die Teilnehmenden gefragt, mit welchen Anpassungen an den bestehenden
ANQ-Messungen der Nutzen erhdht werden kdnnte. Folgende konkreten Inputs wurden ge-
geben:

Verbesserung der Messinstrumente:

= Reduktion der BSCL auf ca. 12 Fragen, um die Belastung fir Patienten zu verringern.

= Anpassung von HONOS und BSCL sowie Optimierung der Algorithmen flr nitzlichere
und praktikablere Ergebnisse.

= Abschaffung oberflachlicher Messungen zugunsten funktionsbasierter und relevanter
Daten.

Erweiterung der Messungen:

= Regelmassige Patientenzufriedenheitsbefragungen und deren Verkniipfung mit HONOS-
und BSCL-Resultaten.

= Einbeziehung ambulanter Behandlungen und Betrachtung der gesamten Patienten-
trajektorie, nicht nur einzelner Spitalaufenthalte.

socialdesign ag - Telefon +41 31 31024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 42

Bessere Datenaufbereitung und Auswertung:

= Bereitstellung von Rohdaten fiir zeitnahe Analysen und Integration in bestehende Sys-
teme.

= Laufende bereichsinterne Statistiken mit frei wahlbaren Zeitrdumen zur besseren Verfol-
gung von Trends.

= Transparente Risikoadjustierungen, die Verbesserungsmdglichkeiten klar aufzeigen.

Zeitliche Optimierung:

= Schnellere Bereitstellung der Ergebnisse, um Massnahmen zeithah umzusetzen und Re-
levanz zu gewahrleisten.

= Vermeidung von langen Verzoégerungen zwischen Datenerhebung und Publikation der
Ergebnisse.

Praktische Anwendung und Unterstiitzung:

= Schulungen fir das Pflegepersonal, um Messinstrumente therapeutisch fiir einzelne Pa-
tienten nutzen zu kénnen.

= Finanzierungsmodelle fiir Raterschulungen, um die Qualitat der Datenerhebung zu ver-
bessern.

Vereinfachung und Digitalisierung:

= Reduktion unnétiger Abfragen, die keinen Mehrwert bieten (z. B. Zivilstand, Berufsab-
schluss).
= Digitalisierung der Messungen und Berichte fur bessere Zuganglichkeit und Nutzbarkeit.

Konkrete Ergebnisse und Empfehlungen:

= Bereitstellung von Handlungsempfehlungen basierend auf den Ergebnissen.
= Transparentere Darstellung von Benchmarks, Rankings und Quervergleichen zwischen
Kliniken.

In Abbildung 31 ist dargestellt, inwiefern die ANQ-Messungen in der Psychiatrie als Grundlage
fur bestimmte Aspekte nitzlich sind. Man sieht, dass der Nutzen je nach Anspruchsgruppe
stark variiert und insgesamt eher massig bis gering ist, mit Ausnahme der Einschatzung der
Kantone/FL.

Abbildung 31: Nutzen Messungen als Grundlage

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhaoher Mutzen) den Mutzen der ANG-
Messungen in der Psychiatrie insgesamt. . Mittelwerte

Kliniken (N=80} “ersicherer (N=3) ® Kantone/FL (N=13) ®erbinde (N=2) Alle (N=73)

...alz Grundlage firverhandlungen zwizchen Kliniken,
“ersicherernund Kantenen.

...als Grundlage fur Gespriche mit Kliniken hingichtlich a0 | m 41
der Qualitdt der Versorgung. : ; g

...ale Grundlage fir die “
Spitalplanung/versorgungssteuerung im Kanton.

34 100NN 34

o

(=]
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Versicherer wurden zusatzlich gefragt, ob und wie oft (1= nie; 7=oft) die ANQ-Messergebnisse
der Psychiatrie bisher bei Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den Leistungs-
erbringern berlicksichtigt wurden (Tabelle 5). Es ist zu sehen, dass die Messungen nicht be-
rucksichtigt werden (Hinweis: es haben nicht alle drei Versicherer eine Angabe gemacht).

Tabelle 5: Beriicksichtigung ANQ-Messungen fiir Vertragsverhandlungen oder -ab-
schlisse (Psychiatrie)

Berlicksichtigung ANQ-Messungen fiir Vertragsverhandlungen oder -abschliisse (Psychiatrie)

Bereich Mittelwert N
Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP 1 1
Versicherungsvertragsgesetz VVG 1 2
Bundesgesetz uber die Unfallversicherung UVG 1 1

3.3.2.2 Nutzen Publikation

Transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Abbildung 32 zeigt die Ergebnisse zum wahrgenommenen Nutzen der transparenten Publika-
tion mit nationalem Vergleich der Messungen in der Psychiatrie insgesamt. Uber alle An-
spruchsgruppen hinweg ist der Nutzen fir die grosse Mehrheit verhaltnismassig, hoch oder
sehr hoch. Ein Viertel schatzt den Nutzen als tief ein. Man sieht, dass die Ergebnisse je nach
Anspruchsgruppe stark variieren.

Abbildung 32: Nutzen transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Wie bewerten Siein Bezug auf die Messungen in der Psychiatrie den Mutzen der
transparenten Publikation mit nationalem Vergleich (Webportal AMNCQ und Mationaler
Vergleichsbericht)? Prozentwerte

Tief erhéltnismézsig Hoch B Sehr hoch Keine Angabe
Kliniken (N=80) 25 32 23 3
Versicherer (N=3) 66 33
Kantone/FL (N=13) 62 15 23
Verbdnde (N=2) 50 50

e v=72) D % z

oCia

il =

Spital-/klinikspezifische Aufbereitung

Abbildung 33 zeigt die Ergebnisse zum wahrgenommenen Nutzen der spital-, klinikspezifi-
schen Aufbereitung der Messungen in der Psychiatrie. Die Frage haben ausschliesslich Klini-
ken der Psychiatrie beantwortet. Drei Viertel (77%) der Befragten erachten den Nutzen als
verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch. Knapp ein Flinftel erachten den Nutzen als tief.

Abbildung 33: Nutzen spital-/klinikspezifische Aufbereitung
Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messungen in der Psychiatrie den Nutzen der spital-

/klinikspezifischen Aufbereitung der Messergebnisse? Prozentwerte
Tief Verhaltnisméassig Hoch m Sehr hoch Keine Angabe

Filter: Kliniken (Psychiatrie)/ Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung
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Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Rickmeldungen wiirde sich der Nutzen der Messung in
der Psychiatrie ausserdem mit folgenden Massnahmen verbessern:

Spezifischere und praxisndhere Indikatoren:

= Einflhrung von klaren, relevanten Qualitatsindikatoren fiir spezifische Patientengruppen.
= Fokus auf konkrete, handlungsorientierte Ergebnisse statt generischer Outcome-Indika-
toren.

Verbesserte Transparenz und Vergleichbarkeit:

= Klarung und Transparenz der Risikoadjustierung.

= Bereitstellung von langsschnittlichen Darstellungen und grafischen Auswertungen (z. B.
Trends Uber drei Jahre).

= Einheitliche Vorgaben und Definitionen zur Verbesserung der Vergleichbarkeit zwischen
Kliniken.

Digitalisierung und Automatisierung:

= Elektronische Fragebogen mit Integration in KIS-Systeme.

= Interaktive Dashboards und Online-Tools zur direkten Auswertung und Nutzung der Er-
gebnisse.

= Schnellere Verflugbarkeit der Resultate, z. B. innerhalb eines Monats nach der Erhe-
bung.

Praktische Handlungsempfehlungen:

= Bereitstellung von klaren, klinikspezifischen Empfehlungen, die direkt in die Praxis um-
gesetzt werden kdnnen.

= Fallbasierte und visuelle Darstellungen der Ergebnisse zur Diskussion mit Patienten und
im Team.

Einbindung der Klinikleitungen und des Personals:

=  Starkere Integration der Klinikleitungen in die Interpretation und Nutzung der Ergeb-
nisse.

= Einbezug von medizinischem Personal in die Gestaltung und Anpassung der Qualitats-
messungen.

Vereinfachung und Entlastung:

= Reduktion des administrativen Aufwands durch automatisierte Prozesse und kiirzere
Fragebogen.
= Konzentration auf essenzielle Daten, die tatsachlich einen Mehrwert liefern.

In der Onlineumfrage wurde ausserdem gefragt, wie die Bereitstellung (Webportal, Berichte,
Dashboards, etc.) der Messergebnisse verbessert werden kdnnte:

Verbesserte Darstellung und Strukturierung:

= Ubersichtlichere Dashboards mit klarer Navigation und Filtermdglichkeiten (z. B. nach
Kliniktypen, Kantonen).

= Bessere Visualisierung der Ergebnisse durch hochauflosende Grafiken und Exportoptio-
nen (Excel, PowerPoint).

= Vereinheitlichung der Darstellung zwischen Fachbereichen (Psychiatrie, Rehabilitation,
etc.).

Zugénglichkeit und Nutzerfreundlichkeit:

= Online-Dashboards mit zeitnahen und leicht zuganglichen Messdaten.
= Weniger umstandliche Navigation und interaktive Funktionen im Webportal.
= Vereinfachte Berichte mit reduzierter Datenmenge und verstandlicher Aufbereitung.

Zeitschnelle Verfiigbarkeit:

= Ergebnisse sollten deutlich schneller bereitgestellt werden, um zeitnah in die Qualitatsar-
beit einfliessen zu kdnnen.
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= Regelmaéssige und synchronisierte Publikationszeitpunkte, um Uberlappungen und Ver-
wirrung zu vermeiden.

Integration in KIS-Systeme:

= Tiefe Integration der Ergebnisse in KIS-Systeme, statt separater Dashboards.
= Automatisierte Datenibertragung ohne manuelle Exporte und Verzégerungen.

Klarheit und Transparenz:

= Hervorhebung der relevanten Daten fir Qualitatsberichte.

= Klare Beschriftung und weniger "versteckte" Funktionen oder Ansichten.

= Konkretisierung der Daten fur spezifische Nutzungszwecke, z. B. Benchmark-Verglei-
che.

Anpassung an Zielgruppen:

= Vereinfachte und zugeschnittene Berichte fir unterschiedliche Stakeholder (Kliniken,
Kantone, Versicherer).

= Bewusstseinsforderung und gezielte Kommunikation, um die Daten besser in die Praxis
zu bringen.

Technische Verbesserungen:

= Bessere IT-Vernetzung zur automatisierten und synchronisierten Datenverarbeitung.
= Reduktion administrativer Arbeit durch Digitalisierung und zentrale Datenbereitstellung.

Letztlich wurden die Teilnehmenden der Onlineumfrage gefragt, wie die Berichterstattung und
der nationale Vergleich der Messungen im Bereich Psychiatrie vereinfacht werden konnten.
Folgende Vorschlage wurden gemacht:

Kompakte und zielgruppenspezifische Berichte:

= Erstellung spezifischer Berichte fir unterschiedliche Zielgruppen (z. B. Kliniken, Kan-
tone, Patienten).

= Reduktion des Umfangs und Fokussierung auf die wichtigsten Informationen und Ergeb-
nisse.

= Vereinfachung der Sprache und Darstellung, um Berichte auch fur Nicht-Fachleute ver-
standlich zu machen.

Digitalisierung und interaktive Formate:

= Bereitstellung von Berichten in digitaler Form mit Filter- und Vergleichsméglichkeiten (z.
B. nach Kilinik, Region oder Diagnosegruppe).

= Online-Dashboards mit anschaulichen Grafiken und Benchmarks, anstatt statischer
PDFs.

= Madglichkeit, Daten als Excel-, Word- oder PowerPoint-Dateien herunterzuladen.

Verbesserung der Visualisierung:

= Nutzung von klaren und benutzerfreundlichen Infografiken.

= Uberarbeitung von Grafiken und Tabellen, um komplexe Informationen tbersichtlicher
darzustellen.

= Fixierte Kliniknamen und einfache Navigationsmdglichkeiten in Dashboards.

Zeitnahe und automatisierte Berichterstellung:

= Verkulrzung der Zeitspanne zwischen Datenerhebung und Berichtserstellung.
= Automatisierte Berichtsprozesse, um manuelle Schritte wie das Abtippen von Daten zu
vermeiden.

Gezielte Analysen und Handlungsempfehlungen:

= Integration konkreter Verbesserungsvorschlage und Massnahmen in die Berichte.
= Benchmarking und Hervorhebung relevanter Unterschiede zwischen Kliniken.
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= Darstellung von Trends und Vergleichen, die gezielte Qualitatsverbesserungen unter-
stutzen.

Fokus auf Benutzerfreundlichkeit:

= Klare Strukturierung und Zuganglichkeit der Berichte.
= Suchfunktionen und Filtermdglichkeiten fur spezifische Informationen.
= Einfache Navigation und interaktive Funktionen im Webportal.

3.3.2.3 Aufwand/Nutzen Verhéltnis

In Abbildung 34 ist das wahrgenommene Verhaltnis von Aufwand und Nutzen der Messungen
in der Psychiatrie abgebildet. Die Frage haben ausschliesslich Kliniken der Psychiatrie beant-
wortet. Der Anteil Personen, welche den Aufwand als tief oder verhaltnismassig einschatzen,
ist vergleichbar mit dem Anteil Personen, welche den Aufwand als (sehr) hoch einschatzen.

Abbildung 34: Aufwand/Nutzen Verhiltnis

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messungen in der Psychiatrie den Aufwand der
Datenerhebung im Verhéltnis zum Nutzen der Messergebnisse? Prozentwerte

mTief Verhaltnisméassig Hoch Sehrhoch Keine Angabe

Filter: Kliniken (Psychiatrie)/ Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANG-Standortbestimmung

Qualitativ: Mit folgenden Anpassungen im Erhebungsprozess kénnte gemass den Befragten
der Aufwand fir die Messungen reduziert werden:

Reduzierung und Vereinfachung

= Deutliche Reduktion der Items, Stichprobenerhebung.
= Keine weiteren Reduktionsmdglichkeiten bei bestehenden Erhebungen.

Digitalisierung und Automatisierung

= Automatisierte Verknlpfung von Datenquellen (z. B. ANQ, H+, TARPSY).

= Digitalisierung von Prozessen, wie z. B. BSCL auf Tablets.

= Elektronische Erfassung und automatische Implementierung in KIS-Systeme.
= Direkte Datenibermittlung an den ANQ.

Anpassung der Instrumente

=  Kirzung der BSCL (z. B. auf 18 Fragen).

= Anpassung des HONOS an relevante Patientengruppen.

= Nutzung von bereits automatisch erhobenen Parametern (z. B. bei Zwangsmassnah-
men).

Verbesserung der Qualitédtssicherung

=  ANQ-Messungen entsprechen nicht den tatsachlichen Qualitatsanforderungen.
= Messungen fuihren zu falscher Qualitatsdarstellung und hoher Arbeitsbelastung.
= Unverstandliche Algorithmen und nicht transparente Risikoadjustierung.

Erhebungsprozesse

= Keine zwangsweisen Doppelbefragungen.
= Kein Mehrwert bei derzeitigen Prozessen.
= Periodische statt kontinuierlicher Messungen als Alternative.

Potenziale in technischen Bereichen

= Integration mit anderen Qualitatsstandards (z. B. ISO 9001).
= Nutzung von Routinedaten zur Vereinfachung der Datenerhebung.
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Kritik und Herausforderungen

= BSCL und HoNOS unpassend fiir schwer belastete Patientinnen und Patienten.
= Hohe Arbeitsbelastung fiir Pflegepersonal.
= Fragwurdiger Nutzen der Selbstbewertung von Symptombelastungen.

3.3.3 Zukiunftige Entwicklung

3.3.3.1  MessfortfUhrung / Messverzicht
Gesamtstichprobe

In Abbildung 35 ist zu sehen, inwiefern aus Sicht der Gesamtstichprobe bisherige Messungen
der Psychiatrie auch kinftig im ANQ-Messplan beinhaltet sein sollen oder nicht. (Je weiter
oben, desto grosser die Zustimmung flr eine Messfortfihrung). Fir alle Messungen ist die
Beflrwortung der Weiterfiihrung der Messungen deutlich héher grosser (67%-74%) als die
Ablehnung (12-26%).

Abbildung 35: Messfortfiihrung / Messverzicht (Gesamtstichprobe)
Bitte beurteilen Sie fir die nachfolgend aufgefiihien Messungen der Psychiatrie, ob diese aus [hrer

Sicht auch zukinftig im Messplan Psychiatrie des AMNC beinhaltet sein sollen ader nicht.

Prozentwerte Nein = Eher nein - Eherja mJa =~ Keine Angabe

Patientenzufriedenheit mit neuem M essinstrument 48 31
(Swizs PREM 2)

Verdnderung der Symptombelastung

13

C

(Fremdeinachdtzung, HoNOS/MHoNOSCA) | & 12 = ““‘
20

“T

Erfassung Freiheitsbeschrinkender Magsnahmen 3 10 23

Verdnderung der Symptombelastung

(Selbsteinschatzung, BSCLHONOSCASR) | 0 12 =

[

Nach Anspruchsgruppe

Abbildung 36 zeigt die Ergebnisse hinsichtlich MessfortfUhrung/Messverzicht nach An-
spruchsgruppen. Je nach Anspruchsgruppe variiert die Einschatzung stark: Kliniken beftrwor-
ten im Vergleich zu den anderen Anspruchsgruppen am ehesten ein Messverzicht gewisser
Messungen, wobei sich dennoch ein grdsserer Anteil fur die Messfortfuhrung ausspricht. Bei
den Verbanden ist ein Verband fur, ein anderer gegen die Messfortfihrung gewisser Messun-
gen. Kantone und Versicherer sind mehrheitlich fur die Messfortfihrung aller Messungen.
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Abbildung 36: Messfortfiihrung / Messverzicht (nach Anspruchsgruppe)

Bitte beurteilen Sie fir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen der Psychiatrie, ob diese aus
Ihrer Sicht auch zukinftig im Messplan Psychiatrie des ANQ beinhaltet sein sollen odernicht.

Prozentwerte ) ) ) )
Mein = Eher nein - Eherja wmJa -~ Keine Angabe
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Qualitativ: Personen, die angegeben haben, dass auf eine (oder mehrere) konkrete Mes-
sung(en) verzichtet werden kdnnte, wurden gebeten, Griinde anzugeben. Die Antworten sind
pro Messung abstrahiert in Tabelle 6 dargestellt. Man sieht, dass sich bestimmte Themen
wiederholen.

Tabelle 6: Messverzicht Psychiatrie

Griinde flur den Messverzicht im Bereich Psychiatrie
Verdnderung der Symptombelastung (Fremdeinschatzung, HONOS/HoNOSCA)

= Mangelnde Aussagekraft
= Hoher Aufwand bei geringer Relevanz
= Fehlende praktische Anwendung
= Schwache psychometrische Qualitat
= Geringer Nutzen auf nationaler Ebene
= Potenzial fir Missbrauch
Verdanderung der Symptombelastung (Selbsteinschitzung, BSCL/HoONOSCA-SR)
= Geringer Nutzen der Messung
= Probleme mit der Messmethodik
= Hoher Aufwand
= Fehlende Relevanz fiir Patientengruppen
= Intransparenz und Misstrauen
= Ungeeignet flr nationale Vergleiche
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Grunde fur den Messverzicht im Bereich Psychiatrie

= Fehlende Aussagekraft der Ergebnisse

= Hoher Aufwand bei geringer Relevanz

= Fehlende Akzeptanz und Nutzen

= Probleme mit der Validitat der Messinstrumente
= Kosten-Nutzen-Verhaltnis

= Mangelnde Aussagekraft der Ergebnisse
= Manipulationsanfalligkeit

= Hoher Schulungs- und Arbeitsaufwand

= Relevanzprobleme

= Fehlender Mehrwert

Abbildung 37 zeigt, inwiefern von den Kliniken der Psychiatrie ein Ausbau der Erfassung der
Freiheitsbeschrankenden Massnahmen gewiinscht wird. Etwa ein Drittel ist dafir, die Halfte
ist dagegen. Die restlichen 14% konnten keine Angabe machen.

Abbildung 37: Ausbau Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wie grossistdas Interesse IhrerInstitution an einem Ausbau der Effassungvon
Freineitsbeschrankenden Massnahmen? Prozentwerte

m Sehr groszes Interesse mEher grosses Interesse = Eher geringes Interesse m Kein Interesse » Keine Angabe
10 25 23 s e

Filter: Kliniken {Psychiatrie) / Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANC-Standortbestimmung N=80

3.3.3.2 Kinftige Messinstrumente / Indikatoren

Tabelle 7 zeigt, welche zukinftigen Messinstrumente oder Indikatoren die Befragten fir die
Psychiatrie vorschlagen. Dabei wurde nach den Top 5 gefragt. Die Prozentzahlen geben an,
wie haufig ein Messinstrument/Indikator unter den Top 5 genannt wurde. In der Spalte rechts
sind sdmtliche genannte Messinstrumente dargestellt.

Tabelle 7: Kiinftige mogliche Messinstrumente/Indikatoren Psychiatrie

Top 5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Psychiatrie (Angaben in %)

"Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kdnnten besonders relevant sein fur die zukinftige Qualitdtsentwicklung in der
Psychiatrie?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).

2Bitte geben Sie bei den gewéhlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.
Lesebeispiel: Bei 37% der 60 Kliniken der Psychiatrie war die "Messung Gewaltpotenzial/-Ereignisse und Aggressivitat" in den Top 5.

= Broset

= Deeskalations-/ Aggressionsmanagement
Messung Gewaltpotenzial/-Ereig- = Interne Gewalteinschatzung

nisse und 37 | 33 | 31 | 50 |= Anzahl interner Vorfélle (mindlich, physisch), ggu.
Aggressivitat Personen/Objekten

= SOAR-S

= SOAS_R

= Im Rahmen von ASSIP

= Suizid liber Routinedaten

Messung Suizid/Suizidversuch 35|33 | 15 | 0 [ Einschatzung Suizidrisiko

= Schweregradbasierte Intervention bei Suizidalitat
= Suizidpraventive Massnahmen nach Austritt
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Top 5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Psychiatrie (Angaben in %)

"Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fir die zukiinftige Qualitatsentwicklung in der
Psychiatrie?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).

2 Bitte geben Sie bei den gewéhlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.
Lesebeispiel: Bei 37% der 60 Kliniken der Psychiatrie war die "Messung Gewaltpotenzial/-Ereignisse und Aggressivitat" in den Top 5.

= Anzahl stationarer Suizidversuche

= Vgl. Qualitatskonvention QV 58a fiir den
Themenbereich Patientensicherheit

= PROMs

M?]SSUEQ Q.uhalltat der therapeuti- 32|33 | 15 | 50 |= Offener Fragebogen ohne Verbindung zu
schen Beziehung swissDRG

= Mdglichst Patient/innen nahe
Messung PROMs 32|33 |46 | 50 - Abgestimmt mit EQK

= Durchschnittliche Behandlungsdauer vor dem
Abbruch

= Hauptgriinde fur Therapieabbruch

= Offener Fragebogen ohne Verbindung zu

Messung Therapieabbriche 23 33| 54 | 0 | swissDRG

= Interne Messung des Therapieabbruchs

= Motivation

= Kasuistik

= Variable "Art des Austritts" des BAG

Messung Lebensqualitat 23 /33| 15| 0 [-PROMs

= Kasuistik

= Motiv der Rehospitalisation

= Eigener Cockpit-Parameter

Messung Rehospitalisationen 2213323 | 0 |, Anzahl pro 15 Tagen
= Drehtiire
= Uber Routinedaten
Ausweitung der Messungen auf den = GAF
klinik- 22|/ 0|15 | 0 |*PROMs

ambulanten Bereich

= Medikationssicherheit

Indikatoren zu Patientensicherheit 22| 0| 8 0 |= Vgl. Qualitétskonvention QV 58a fiir den
Themenbereich Patientensicherheit

= Siehe Compendium

Indikatoren zu Medikationssicherheit | 22 | 0 | 23 | 0 |= Anzahl Fehler im Bereich Pharmakotherapie

(Verschreibung, Vorbereitung, Anmeldung)

= CAM
Messung Delir 13| 0 | 15| 0 [-DOS
= Pravention von aktiver Verwirrtheit
Messung Arbeitsfahigkeit 12| 0 | 23 | 0 |=Keine Angabe
: : = Offener Fragebogen ohne Verbindung zu
Messung mit Fokus Patientenpfad 12| 0| 8 0 | SwissDRG
Indikatoren aus Routinedaten = BE
und/oder Indikatoren, die bereits sys- | 12| 0 | 38 | 100
tematisch erhoben werden
. " . = MMS
:\/Iﬁss?pr?i k‘:)gitnltlver Stérungen/Leis- 10l 0!l 0! 50 |-MoCA
ungstahigke « CERAD
= Offener Fragebogen ohne Verbindung zu
Messung Ressourcen 10 (33|15 | 0 SWisSDRG
= Offener Fragebogen ohne Verbindung zu
Messung Recovery 10 (33| 15 SWisSDRG
Messung Resilienz 7 |33 | 15 | 0 |=Messung innerhalb einer Zeitspanne
Messung Behandlungsqualitat und - = Keine Angabe

zufriedenheit bei kognitiv einge-
schrankten Patient/innen,
insbesondere Alterspsychiatrie
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Top 5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Psychiatrie (Angaben in %)

"Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fir die zukiinftige Qualitatsentwicklung in der
Psychiatrie?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).

2 Bitte geben Sie bei den gewéhlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.
Lesebeispiel: Bei 37% der 60 Kliniken der Psychiatrie war die "Messung Gewaltpotenzial/-Ereignisse und Aggressivitat" in den Top 5.
Angehdrigenbefragung bei bestimm- = Keine Angabe

ten Patientengruppen (z.B. kognitiv 7138 |0
eingeschrankte Patient/innen)

Messung Indikationsqualitat 7 | 33| 46 | 50 |= Keine Angabe
Diagnosespezifische Indikatoren 7,100 0 |= Vertiefende Statistiken seitens ANQ
Messung Mangelerndhrung 5/01| 0 '\NASQ

= Wartezeit zwischen Settings

= Zeit mit FallfGhrer/in

= Patient/innen Zeit mit Gruppen

= Einzelgesprache (pro Berufsgruppe)
Generische Indikatoren 0|0 O 0 |= Keine Angabe

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Indikatoren zu Prozessqualitat 3/0| 0 |50

Auf die Frage, welche mdglichen kiinftigen Messungen fur den Bereich Psychiatrie in Betracht
gezogen werden, nennen die Befragten folgende Aspekte:

= Bereichsspezifische Fragebogen zur Abfrage der bereichsspezifischen Anforderungen

= Fragen zu Infrastruktur, Verpflegung, und sozialen Aspekten (insbesondere bei langen
Aufenthalten)

= Messung der Behandlungsqualitat

= Schlanke interne Befragungen in Bezug auf die Bedirfnisse der jeweiligen Einrichtung
bezogen sind

Zudem sollten die Fragebogen allgemein kurz, einfach und verstandlich sein.

3.3.3.3 Stratifizierung

In Abbildung 38 ist zu sehen, wie die Anspruchsgruppen zur Stratifizierung stehen. Mehrere
Antworten waren mdglich. Die Mehrheit erachtet die Stratifizierung als zeitgemass und befir-
wortet die weitere Anwendung.
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Abbildung 38: Stratifizierung

Die Messergebnisse der Psychiatrie werden stratifiziert nach 5 Kliniktypen publiziert.
Welcherder folgenden Aussagen stimmen Sie zu? (Mehrfachantworten) Anzahl

Kliniken (M=60) Versicherer (W=3) wKantone/FL (N=13) mVerbande (N=2)

Die Stratifizierung ist zeitgemadss und weiter

anzuwenden 39 3“

Eine andere Stratifizierung sollte zur Anwendung 12 "
kemmen, ndmlich

Die Stratifizierung =olite aufgeldst werden SH

(=Rl
mm
)
)
i

Bei der zweiten Antwortmdglichkeit wurden folgende Inputs gegeben («namlichy):

Bertcksichtigung von Klinikgrésse

Diagnoseverteilung bzw. universitéare Institutionen
Unterteilung von Abhangigkeitsstationen/Depression und Psychotherapie Stationen
Kriseninterventionsstationen

Stationen von Psychotischen Erkrankungen
Transitionspsychiatrie

Alterspsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychosomatik

Unterscheidung Privatklinik und Schwerpunktversorger
Mix aus Akut- und Spezial auf Fallebene definieren
Nach Kategorien der Patient/innengruppen
Vollversorgung/Spezialversorgung/Universitar
Unterkategorien (z.B. 6ffentliche vs. private Klinik)

3.3.3.4 Zukunftige Erwartungen

Die Teilnehmenden der Onlineumfrage wurden gefragt, welche allgemeinen Entwicklungen
sie fur den Bereich Psychiatrie in den kommenden funf Jahren erwarten, die der ANQ bertick-
sichtigen sollte. Folgende Aspekte wurden genannt:

Herausforderungen der Spitéler

= Finanzielle Engpésse: Zunehmender Kostendruck, mégliche Schliessung weiterer Spita-
ler.

= Fachkraftemangel: Belastung des Personals, hohe Fluktuation.

= Ressourcenmangel: Begrenzte Mittel fir neue Projekte, Priorisierung notwendig.

Ambulantisierung vs. Stationdre Behandlung

= Verlagerung: Von stationar zu ambulant, Einfuhrung von «Hospital at Home».

= Effizienzsteigerung: Ambulantisierung férdern, ohne Qualitatseinbussen.

= Patientenzentrierung: Bessere Einbindung der Patientinnen und Patienten in Behand-
lungsprozesse.

Digitalisierung und Innovation

= Technologieeinsatz: Kl, Routinedaten, Telemedizin.

= Automatisierung: Robotik in Medizin und Verwaltung.

= Datennutzung: Strukturierte Daten statt umfangreicher Befragungen, Fokus auf wichtige
Indikatoren.
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Qualitidt und Messungen

= Neue Qualitatsindikatoren: PROMs, PREMs, Routinedaten.
= Messplane optimieren: Reduzierung der Anzahl und des Aufwands.
= Patientensicherheit: Klare Aussagen zur klinischen Ergebnisqualitat.

Zukunft der Spitéler

= Vernetzung: Weniger Standorte, bessere Zusammenarbeit.

= Interdisziplinaritat: Zusammenarbeit zwischen Fachdisziplinen, Fokus auf Geriatrie und
Demografie.

= Patientenspezifische Medizin: Personalisierte Behandlungen, integrative Ansatze.

Nachhaltigkeit und Entwicklung

= Nachhaltigkeit: Anpassung an 6kologische und demografische Herausforderungen.
= Ressourcenoptimierung: Kostenreduktion durch Effizienzsteigerungen.
= Langfristige Planung: Einbindung der Politik, klare Strategie fir die Spitallandschaft.
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3.4 Messungen Rehabilitation

Im vorliegenden Kapitel erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der spezifisch auf den Bereich
Rehabilitation bezogenen Fragestellungen.
3.4.1 Stichprobe Rehabilitation

Am haufigsten nahmen Personen an der Umfrage teil, die im Bereich Muskuloskelettale Re-
habilitation tatig sind (Abbildung 39). Die anderen Bereiche waren ebenfalls vertreten, jedoch
in geringeren Anteilen.

Abbildung 39: Zuordnung Spitéler/Kliniken der Rehabilitation

In welchen Bereichen istlhre Kliniktatig? (Mehrfachantwort)

Muskuloskelettale Rehabiltation ||| G -
Geriatrische Rehabilitation ||| -
Neurologische Rehabiitation ||| NG '+
onkologische Rehabilitation ||| NG -
Intemistische Renabilitation ||| G =

Psychosomatizche Rehabiltation
Kardiale Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Paraplegiologizche Rehabilitation

3.4.2 Laufende Messungen: Ist Situation

3.4.2.1 Nutzen Messungen Rehabilitation

In Abbildung 40 ist die Bewertung des Nutzens der ANQ-Messungen der Rehabilitation fiir die
Qualitatsentwicklung aus Sicht der Gesamtstichprobe dargestellt. Es ist zu sehen, dass die
Messungen in der Rehabilitation fiir alle abgefragten Aspekte (Qualitatsentwicklung in den
Kliniken insgesamt, Qualitatsentwicklung in der eigenen Klinik; Ableitung und Umsetzung von
Massnahmen) mehrheitlich hoch ist. Die Versicherer bewerten den Nutzen am geringsten ein,
die Verbande am hdchsten.

Abbildung 40: Nutzen Messungen Rehabilitation
Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der ANG-
Messungen in der Rehabilitation insgesamt.. Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=53) =%ersicherer (N=3} wKantone/FL (N=13) wmVerbinde (N=2) = Alle (N=71)

a}... fur die Qualtiteentwicklung in den Kliniken _
insgesamt seit Einfihrung der Messungen. (Alle) 47 a0 4.7 3.0 3.0
b}... fur die Qualitadtzentwicklung in lhrer Kiinik seit

Einflihrung der Messungen. (nur SpitdlerKliniken | 4,6
Reha)

c)... fir die Ableitung und Umzetzung konkreter
KMasznahmen in Ihrer Klinik. (nur Spitdler/Kliniken | 4,5
Reha)

o
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Vergleich Resultate 2019:

= Qualitdtsentwicklung insgesamt: Die Bewertung fiel 2024 bei den Spitélern/Kliniken
(+1.0) und Kantonen (+0.2) h6her aus als 2019, bei den Versicherern war sie 2024
geringer als 2019 (-1,5).

= Qualitétsentwicklung in der eigenen Klinik: Die Bewertung der Spitéler/Kliniken war
2024 deutlich héher als 2019 (+1.1).

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ANQ-Messungenin der Rehabilitation insgesamt...Mittelwerte

Spitaler/Kliniken Versicherer m Kantone
_.fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken 37 55
insgesamt seit Einfuhrung der Messungen. (Alle) ' : ’

_.fur die Qualitatsentwicklung in Ihrer Klinik seit
Einfuhrung der Messungen. (nur Spitaler/Kliniken 3.5
Reha)

Standortbestimmung 2019/
Filter: Spitaler/Kliniken (Rehabilitation); Versicherer, Kantone /
CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

In Abbildung 41 ist dargestellt, inwiefern die ANQ-Messungen in der Rehabilitation als Grund-
lage fir bestimmte Aspekte nutzlich sind. Man sieht, dass der Nutzen je nach Aspekt und je
nach Anspruchsgruppe sehr stark variiert. Eine grosse Diskrepanz ist zwischen Versicherern
und Verbanden zu sehen. Die relativ tiefen Mittelwerte sind jedoch vor dem Hintergrund zu
verstehen, dass die Messungen nicht a priori dafiir vorgesehen sind, eine Grundlage fiir Ver-
handlungen darzustellen.

Abbildung 41: Nutzen ANQ-Messungen Rehabilitation als Grundlage

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (kein Mutzen) bis 7 (sehrhoher Mutzen) den Mutzen der ANG-
Messungen in der Rehabilitation insgesamt. Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=53} =V%ersicherer (N=3} mKantone/FL (N=13) w=‘erbinde (N=2) mAlle MN=71)

...ale Grundlage fur Verhandiungen zwizchen Kliniken, d
1dlage Tur Vernanoing IS 37 1 L 2.0
versicherernund Kantonen. (Alle)

...ale Grundlage fur Gespriche mit Kliniken hingichtlich
der Qualitdt der Versorgung. (Alle) 2 § 3.3 6,0 3.3

...ale Grundlage fir die
Spitalplanungversorgungssteuerung im Kanton. {nur m
Kanton)

[yl
W m
"E=

Danach gefragt, ob die ausgefillten Messinstrumente (Selbsteinschatzung) mit den Patient/in-
nen besprochen werden, geben 21% an, dies zu tun oder teilweise zu tun (17%). Deutlich
mehr tun dies gar nicht (42%). 20% kdnnen keine Aussage machen (keine Abbildung).

Qualitativ: Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie sie aktuell die Ergebnisse der ANQ-Mes-
sungen in der Rehabilitation nutzen.

= Fdrinterne Analysen und Qualitatssicherung, d.h. Vergleich mit und Ergénzung zu inter-
nen Daten oder Benchmarking. Jedoch auch zur Ableitung von Massnahmen und Ver-
besserungsprozessen und zur internen Prasentation und Kommunikation von Ergebnis-

sen.
= Von den Kantonen und fiir Aufsichtsgesprache werden diese Ergebnisse verhaltnismas-

sig wenig genutzt.
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Versicherer wurden zusatzlich gefragt, ob und wie oft (1= nie; 7=oft) die ANQ-Messergebnisse
der Rehabilitation bisher bei Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den Leis-
tungserbringern beriicksichtigt wurden (Tabelle 8). Es ist zu sehen, dass die Messungen nicht
berlcksichtigt werden (Hinweis: es haben nicht alle drei Versicherer eine Angabe gemacht).

Tabelle 8: Beriicksichtigung ANQ-Messungen fiir Vertragsverhandlungen oder -ab-
schliisse (Rehabilitation)

Berlicksichtigung ANQ-Messungen fiir Vertragsverhandlungen oder -abschlisse (Rehabilitation)

Bereich Mittelwert N
Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP 1 1
Versicherungsvertragsgesetz VVG 1 2
Bundesgesetz uber die Unfallversicherung UVG 1 1

3.4.2.2 Nutzen Publikation

Transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Abbildung 42 zeigt die Ergebnisse zum wahrgenommenen Nutzen der transparenten Publika-
tion mit nationalem Vergleich der Messungen in der Rehabilitation insgesamt. Uber alle An-
spruchsgruppen hinweg wird der Nutzen von 85% als verhaltnismassig, hoch oder sehr hoch
bewertet. Je nach Anspruchsgruppe variiert die Einschatzung jedoch. Versicherer und Ver-
bande schatzen den Nutzen etwas geringer ein.

Abbildung 42: Nutzen transparente Publikation mit nationalem Vergleich

Wie bewerten Siein Bezug auf die Messungen in der Rehabilitation den Mutzen der
transparenten Publikation mit nationalem Vergleich (Webportal AMNCQ und Mationaler
Vergleichsbericht)? Prozentwerte

Tief Verhéltnismézssig Hoch H Sehr hoch Keine Angabe
SpitilerKlinken (N=53) A 34 40 B :
“ersichersr (M=3) 33 67
Kantone/FL (N=13) 18 46 23 “ 8
Verbdnde (N=2) 50 50

ale n=71) S 37 35 nz

oCia

il = ES

Spital-/klinikspezifische Aufbereitung

Abbildung 43 zeigt die Ergebnisse zum wahrgenommenen Nutzen der spital-, klinikspezifi-
schen Aufbereitung der Messungen in der Rehabilitation. Die Frage haben ausschliesslich
Spitéler/Kliniken der Rehabilitation beantwortet. Nur ein geringer Anteil Personen erachtet den
Nutzen als tief.

socialdesign ag - Telefon +41 31 31024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 57

Abbildung 43: Nutzen spital-/klinikspezifische Aufbereitung

Wie bewerten Siein Bezug auf die Messungen in der Rehabilitation den Mutzen der spital-
IKlinikspezifischen Aufbereitung der Messergebnisse? Prozentwerte

Tief “erhdltnisméssig Hoch m Sehr hoch Keine Angabe
o 32 34 23 2

=l apllak L= =hablitalk izl = = H o3

. 2D T LINg Vi MDD LDE:

Qualitativ: Aufgrund der textbasierten Rickmeldungen wiirde sich der Nutzen der Messung in
der Rehabilitation ausserdem mit folgenden Massnahmen verbessern:

Verbesserte Vergleichbarkeit:

= Vergleiche zwischen Kliniken mit ahnlichem Patientenmix und Fachgebieten.

= Benchmarking innerhalb spezifischer Fachbereiche und Regionen.

Schnellere Verfiigbarkeit der Ergebnisse:

= Kurzere Auswertungszeiten, damit Daten zeitnah fir Verbesserungen genutzt werden
koénnen.

= Online-Dashboards und regelmassige Patientenbefragungen fir Echtzeit-Datenintegra-
tion.

Relevanz der Indikatoren:

= Einsatz spezifischer, praxisnaher Indikatoren statt grober und aggregierter Messungen.

= Validierung der Indikatoren und Entflechtung tariflicher von qualitativen Messgréssen.

Integration in den klinischen Alltag:

= Nutzung der erhobenen Daten fiir konkrete Behandlungsziele und praktische Anwen-
dung in der Klinik.

= Fokussierung der Befragungen auf relevante Themen und weniger auf administrative Er-
fullung der ANQ-Vorgaben.

Patientenfreundlichkeit:

= Einfachere und transparentere Darstellung der Ergebnisse fiir alle Beteiligten.

= Regelmassige Zufriedenheitsbefragungen mit kirzeren Intervallen.

Technologische Verbesserungen:

= Integration von Technologien fir Echtzeit-Datenanalysen.

= Nutzung von Online-Plattformen und grafischen Tools fur die Auswertung.

Konzise Berichterstattung:

= Kdirzere und prazisere Berichte mit Filtermdglichkeiten flur spezifische Bedurfnisse.

In der Onlineumfrage wurde ausserdem gefragt, wie die Bereitstellung (Webportal, Berichte,
Dashboards, etc.) der Messergebnisse verbessert werden kdnnte:

Einheitliche und dynamische Darstellung:

=  Entwicklung von einheitlichen Dashboards fiir alle Bereiche (z. B. Akut, Psychiatrie, Re-
habilitation).

= Dynamische Berichte mit Filtermdglichkeiten nach Klinik, Region und anderen Kriterien.

= Fixierte Kliniknamen in Diagrammen, um die Darstellung klarer und konsistenter zu ma-
chen.
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Schnellere Verfiigbarkeit der Ergebnisse:

= Verkiurzung der Zeitspanne zwischen Messung und Bereitstellung der Ergebnisse.
= Zeitnahe Ergebnisse, idealerweise iber Online-Dashboards.

Flexible Ausgabeformate:

= Ergebnisse als Word-, Excel- oder PowerPoint-Dateien verfugbar machen.
= Unterstitzung von flexiblen Exportmoglichkeiten zur Weiterverwendung in internen Be-
richten.

Interaktives Webportal:

= Modernisierung des Webportals, mit interaktiven Funktionen und nutzerfreundlicher Na-
vigation.

= Bereitstellung von vergleichenden Berichten, die fiir Stakeholder wie Kliniken und Kan-
tone angepasst sind.

Vergleichbarkeit und Zugriffsrechte:

= Schaffung von Zugriffsmoglichkeiten, um Vergleiche mit relevanten Kliniken anzustellen.
= Transparente Darstellung von Daten, die fir Patientenentscheidungen nitzlich sind.

Klarheit und Ubersichtlichkeit:

= Reduktion auf einen einzigen, klar strukturierten Bericht statt mehrerer Dokumente.
= Verbesserte Visualisierungen und Nutzung von Grafiken fur einen einfacheren Uber-
blick.

Zusitzliche Unterstiitzung:

= Ernennung von Ansprechpartnern oder Referenten flir Fragen zur Berichterstellung.
= Bessere Integration der Berichte mit anderen Bereichen fir einheitliche Qualitatsstan-
dards.

Letztlich wurden die Teilnehmenden der Online-Umfrage gefragt, wie die Berichterstattung
und der nationale Vergleich der Messungen im Bereich Rehabilitation vereinfacht werden
koénnten. Folgende Vorschlage wurden gemacht:

Klarheit und Zugénglichkeit:

= Fokussierung auf klare und leicht verstandliche Informationen.

= Nutzung von einfachen Infografiken und Ubersichtlichen Darstellungen.

= Anpassung der Berichte an die Zielgruppe (detaillierter fir Fachleute, einfacher und zu-
sammengefasst fir Kantone oder andere Nutzer).

Grafische Visualisierung:

= Einbindung von Entwicklungskurven Uber mehrere Jahre mit Benchmark-Vergleichen.
= Nutzung von Rankings oder Balkendiagrammen statt komplexer Punktdiagramme.
=  Online-Verfugbarkeit von standardisierten Grafiken zur leichteren Vergleichbarkeit.

Friihere Verfiigbarkeit der Ergebnisse:

= Reduktion der Zeitspanne zwischen Datenerhebung und Berichtserstellung (aktueller
Stand: bis zu 2 Jahre Verzégerung).
= Fokus auf zeitnahe Auswertung, um Relevanz der Ergebnisse zu erhéhen.

Personalisierung der Berichte:

= Madglichkeit, Filter anzuwenden, um nur relevante Daten (z. B. spezifische Klinik oder
Region) darzustellen.
= Erstellen von spezifischen Berichten pro Institution oder Region.
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Ergédnzende Inhalte und Massnahmen:

= |dentifizierung und Hervorhebung von Diskrepanzen und Problemfeldern in den Berich-
ten.
= Integration konkreter Handlungsempfehlungen oder Verbesserungsvorschlage.

Zusitzliche Unterstiitzung:

= Bereitstellung von Erklarvideos, die die Interpretation der Berichte erleichtern.
= Fokus auf benutzerfreundliche digitale Formate statt umfangreicher PDF-Berichte.

3.4.2.3 Aufwand/Nutzen Verhéltnis

In Abbildung 44 ist das wahrgenommene Verhaltnis von Aufwand und Nutzen der Messungen
in der Rehabilitation abgebildet. Die Frage haben ausschliesslich Spitalern/Kliniken der Reha-
bilitation beantwortet. Der Anteil Personen, welche den Aufwand als (sehr) hoch einschatzen,
ist grosser als der Anteil Personen, welche den Aufwand als verhaltnismassig oder tief ein-
schatzen.

Abbildung 44: Aufwand/Nutzen Verhiltnis

VWie bewerten Siein Bezug auf die Messungen in der Rehabilitation den Aufwand der
DatenernebungimYerhaltnis zum Mutzen der Messergebnizse? Prozentwerte

aTief erhéltnismézssig Hoch Sehr hoch Keine Angabe

[ &8 | 34 28 28 2

T

I
(=]
i
it
in
i
n
i
in

i

Qualitativ: Mit folgenden Anpassungen im Erhebungsprozess kénnte gemass den Befragten
der Aufwand fir die Messungen reduziert werden:

Potenziale und Verbesserungsmoéglichkeiten

= Potenzial liegt auf Seiten der Kliniken; Reduzierung durch neues KIS-System mdglich.

= Vereinfachung von Erhebungsinstrumenten (z. B. FIM®, da komplex und subjektiv).

= Anpassung der Fehlertoleranz bei der Falldatenerfassung.

= Im Bereich der kardiologischen Rehabilitation Vereinfachung des MacNew Heart-Tools
oder Wechsel der Methodologie.

Digitalisierung und Automatisierung

= Digitalisierung von Fragebogen fir Patientinnen und Patienten zur direkten Integration
ins elektronische Patientendossier.

= Automatisierung von Prozessen, Reduktion von Papierformularen.

= Direkte Verarbeitung der Daten zwischen Patientinnen und Patienten und ANQ, ohne In-
termediare, z. B. durch Online-Selbstauskunft.

IT-Unterstiitzung und Ressourcenbedarf

= |T-Support fur mittelgrosse Kliniken notwendig.
= Finanzierung von Ressourcen zur Datensammlung.

Durch folgende Anpassungen an den bestehenden Messungen im Bereich Rehabilitation
konnte der Nutzen erhéht werden:

= Durch Zielgruppenspezifische Anpassungen, d.h. Anpassung der Auswertung gemass
Patientengruppen, Anpassung der Fragebogen (bspw. berufliche, medizinische, psycho-
logische Aspekte) oder aber Austausch der ADL-Scores fiir bestimmte Zielgruppen oder
zielgruppenrelevante Indikatoren.

= Die Reduktion des administrativen Aufwandes seitens Kliniken bei gleichzeitiger zielge-
richteterer klinikinterner Verwendung der Resultate.

socialdesign ag - Telefon +41 31 31024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 60

= Die Entflechtung von tarifrelevanten Kennzahlen und Qualitatskennzahlen wurde ange-
regt.

3.4.2.4 Einsatz FIM®-Messinstrument

In Abbildung 45 ist zu sehen, dass ein knapper Drittel das FIM®-Messinstrument einsetzt.
Jene, die es nicht einsetzen, haben es auch nicht geplant. Fur 78% jener, die das Instrument
bisher einsetzen, ist eine Abkehr vom FIM® hin zum EBI-Messinstrument nicht denkbar.

Abbildung 45: Einsatz FIM®-Messinstrument

Setzen Sie das FIME-Messinstrument ein? Prozentwerte

Mein und auch nicht geplant - Mein, aberin naher Zukunft geplant wJla, =chon im Einzatz = Weiss nicht

2 60 AL

- 1

‘Ll

Die Teilnehmenden konnten ihre Antwort mit einer Bemerkung erganzen. Folgende Bemer-
kungen wurden abgegeben:

Fazit der Ja-Antworten:

Die Einflihrung eines neuen Instruments bringt einen hohen Schulungsaufwand mit sich, der
nur gerechtfertigt ist, wenn der langfristige Nutzen fir die Klinik deutlich wird. Einheitliche In-
strumente fir alle Kliniken kénnten Vorteile bieten, insbesondere durch bessere Vergleichbar-
keit. Optische Darstellungen wie beim FIM® (z. B. Spinnendiagramme fiir ADL) werden als
hilfreich angesehen, eine dhnliche Funktionalitat wird jedoch beim EBI vermisst. Ein ausrei-
chender Zeitraum fiir die Schulung des Personals und die Anpassung der IT-Systeme ist es-
senziell, um den Ubergang erfolgreich zu gestalten.

Fazit der Nein-Antworten:

Ein Wechsel zu EBI wird aufgrund der geringeren Prazision und des zusatzlichen Implemen-
tierungsaufwands kritisch betrachtet. FIM® ist etabliert und funktional, jedoch komplex und in
Teilen veraltet. Ein deutlicher Mehrwert misste fiur eine Umstellung Giberzeugend nachgewie-
sen werden. Personen, welche mit Nein geantwortet haben, wiirden zudem folgende Ersatzin-
strumente begriissen: EBI; Barthel (da bereits in Tarifsystematik enthalten).

3.4.2.5 Implementierung ICF-Framework

Von 53 Spitaler/Kliniken der Rehabilitation geben 25% an, das ICF-Konzept als Framework
fur Messungen zu nutzen. 30% geben an, es nicht zu nutzen. 45% wissen es nicht (keine
Abbildung). DarlUber, wie stark das ICF-Konzept als Framework in der Klinik implementiert ist,
gibt Abbildung 46 Auskunft. Man sieht, dass es ein Drittel der Befragten nicht weiss. Mit knapp
einem Viertel wird am haufigsten der Wert «5» angegeben. Uber alle 53 Kliniken hinweg re-
sultiert ein Mittelwert von 4,5 auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (sehr stark, keine
Abbildung).

Abbildung 46: Nutzung ICF-Framework

Bewerten Sie auf einer Skalavon 1 (Uberhaupt nicht) bis ¥ (sehr stark)wie stark das ICF-Konzept
(International Classification of Functioning, Disability and Health)in [hrer Klinikimplementiertist.
Prozentwerte

1 2 3 4 5 [ u7 BWWeizs nicht

13 2 6 i 23 L] ) 31
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Die Befragten sehen zudem folgende Mdoglichkeiten, das ICF-Konzept voranzutreiben:

= Ausbildung von Arztinnen und Arzten sowie des Pflegepersonals

= Starkung des Stellenwerts der Teilhabe und Funktionsfahigkeit des Konzeptes
= Grundlagenarbeit

= Info/Schulung, um Anreiz fur Kliniken und Kilinikleitungen vorzustellen

3.4.3 Zukunftige Entwicklung

3.4.3.1 MessfortfUhrung / Messverzicht
Gesamtstichprobe

In Abbildung 47 ist zu sehen, inwiefern aus Sicht der Gesamtstichprobe bisherige Messungen
der Rehabilitation'® auch kiinftig im ANQ-Messplan beinhaltet sein sollen oder nicht. (Je weiter
oben, desto grosser die Zustimmung flr eine Messfortflihrung). Fir alle Messungen ist die
Beflirwortung der Weiterfilhrung der Messungen deutlich hdher grésser (47-84%) als die Ab-
lehnung (4-19%). Am ehesten nicht weitergefihrt werden soll die Messung der Partizipations-
Ziele.

Abbildung 47: Messfortfiihrung / Messverzicht (Gesamtstichprobe)
Bitte beurteilen Sie fir die nachfolgend aufgefihren Messungen der Rehabilitation, ob diese

aus lhrer Sicht auch zukinftig im Messplan Rehabiltation des ANC beinhaltet sein sollen oder

nicht. Prozentwerte Mein =Ehernein =Eherja wla - Keine Angabe

Funktionsfahigkeit bei Altagsaktivititen 13 30 “ 12
Patientenzufriedenheit mit neuvem

M essinstrument o 7 26 “ 17

Partizipationzziele 9 10 39 13

Kérperliche Leistungsfhigkeit S&S 10 20 28

Beeintrdchtigung durch somat. Beschwerden 3 9 32 20 36

Lebensqualitit 1@ 10 20 “ 35
Angst und Depression |8 10 28 19 | 37

Nach Anspruchsgruppe

In Abbildung 48 sind die Resultate nach Anspruchsgruppe dargestellt. Die Einschatzungen
variieren stark.

3 Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivititen (EBI; FIM® oder SCIM); Patientenzufriedenheit mit neuem Messinstrument
(Swiss PREMSs); Partizipationsziele (ANQ-Zieldokumentation); Korperliche Leistungsfahigkeit (6-Minuten Gehtest);
Beeintrachtigung durch somatische Beschwerden (PHQ-15); Lebensqualitdt (MacNew Heart oder CRQ); Angst und
Depression (HADS).
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Abbildung 48: Messfortfiihrung / Messverzicht (Nach Anspruchsgruppe)

Bitte beureilen Sie fir die nachfolgend aufgefiihrnten Messungen der Rehabilitation, ob diese
aus lhrer Sicht auch zukinftig im Messplan Rehabiltation des AMQ beinhaltet sein sollen oder

nicht. Prozentwerte
M e&in Eher nein Eherja wmla Keine Angabe

Funktionsfihigkeit bei Altag=aktivititen 24 33 59

Patientenzufriedenheit mit neuem Instrument SE&S & 20 14
Partizipationsziele 20 12 41 I

23

=53)
I

Karperliche Leistungsfihigket J&5 10 22
Beeintrdchtigung durch somat. Beschwerden 4 & 31

KlinikensSpitaler (i

Lebensgualitat
Angst und Depression
Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivititen

Patientenzufiedenheit mit nevem Instrument

=3)

Partizipationsziele
Karperliche Leistungsfahigkeit

Beeintrdchtigung durch somat. Beschwerden

Versicherer (4

Leben=qualitst

Angst und Depression

Funktionsfihigkeit bei Altagzaktivititen
Patientenzufriedenheit mit neuem Instrument
Partizipationsziele

Karperliche Leistungsfahigkeit
Beeintrachtigung durch somat. Beschwerden

HKantoneFL (MN=13)

Lebensqualitét

Angst und Depreszion

Funktionsfihigkeit bei Altagsaktivititen
Patientenzufriedenheit mit neuem Instrument
Partizipationsziele

Karperliche Leistungsfahigkeit

Beeintrichtigung durch somat. Beschwerden

‘erbiande (Me2)

Lebensqualitat
Angst und Depression

ng ANCO-Standortbestimmung

Qualitativ: Personen, die angegeben haben, dass auf eine (oder mehrere) konkrete Mes-
sung(en) verzichtet werden kdnnte, wurden gebeten, Griinde anzugeben. Die Antworten sind
pro Messung abstrahiert in Tabelle 9 dargestellt. Man sieht, dass sich bestimmte Themen
wiederholen.
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Tabelle 9: Messverzicht Rehabilitation

Grinde fUr den Messverzicht im Bereich Rehabilitation
Partizipationsziele (ANQ-Zieldokumentation)

Geringe Aussagekraft
Intransparenz
Fehlende Relevanz
Hoher Aufwand
Schlechte Qualitat der Instrumente
Kein Mehrwert fur die Qualitadtsentwicklung
Missbrauchspotenzial
Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivitiaten (EBI; FIM® oder SCIM)
= Schlechte nationale Vergleichbarkeit
Korperliche Leistungsfahigkeit (6-Minuten Gehtest)
= Mangelnde Aussagekraft und Relevanz
= Beeinflussbarkeit der Ergebnisse
= Hoher Aufwand ohne Mehrwert
= Kein praktischer Nutzen
= Fehlende nationale Relevanz
Lebensqualitit (MacNew Heart oder CRQ)
= Unangepasstheit der Zielgruppe
= Hoher Aufwand und geringe Effizienz
= Mangelnde Relevanz
= Komplexitat und Lange der Befragung
Beeintrachtigung durch somatische Beschwerden (PHQ-15)
= Fragliche Nutzung
= Alternative interne Bewertungsmethoden
Angst und Depression (HADS)
= Uberholtes Instrument
= Fehlende Relevanz
= Alternative Instrumente vorhanden
= Fragwirdige Zielgruppenorientierung
Patientenzufriedenheit mit neuem Messinstrument (Swiss PREMs)
= Subjektivitdt und mangelnde Relevanz
= Komplexitat und zu viele Fragen
= Fehlende Anpassung an Sektoren
= Eingeschrankte Reprasentativitat
= Zusatzlicher Aufwand ohne Mehrwert

3.4.3.2 Kunftige Messinstrumente / Indikatoren

Tabelle 10 zeigt, welche zukinftigen Messinstrumente oder Indikatoren die Befragten fur die
Rehabilitation vorschlagen. Dabei wurde nach den Top 5 gefragt'+. Die Prozentzahlen geben
an, wie haufig ein Messinstrument/Indikator unter den Top 5 genannt wurde. In der Spalte
rechts sind sémtliche genannte Messinstrumente dargestellt.

14 Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fiir die zukiinftige Qualitdtsentwicklung in
der Rehabilitation?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten). Bitte geben Sie bei den gewahlten Messungen an, welche konkreten
Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.
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Tabelle 10: Kiinftige mogliche Messinstrumente/Indikatoren Rehabilitation

Top 5 der besonders relevanten Messungen/Indikatoren der Rehabilitation (Angaben in %)

"Frage: "Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fur die zukiinftige Qualitatsentwicklung in
der Rehabilitation?" (Mehrfachantworten, max. 5 Antworten).

2 Bitte geben Sie bei den gewéhlten Messungen an, welche konkreten Messinstrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.
Lesebeispiel: Bei 26% der 53 Kliniken der Rehabilitation war die "Messung Partizipation" in den Top 5

Anzahl Aufenthalte

PREMs

Anzahl Rehospitalisationen

Autonomieerhalt zu Hause nach 1-3-5 Jahren
FIM

MIF

= Spezifische Evaluation der unabhangigen
Motorik

Anzahl Stiirze

Inkl. Medikationssicherheit

Messung Nachhaltigkeit 53 | 33 | 62 | 50

Messung Selbststéndigkeit 45 | 33 | 46 0

Indikatoren zu Patientensicher- 40 | 0 8 50

heit Dekubitus
Krankenhausinfektionen
Messung Partizipation 26| 0 | 8 0 = Keine Angabe
Messung diagnosespezifische o5 |33 | 23| 50 | ° Nach Rehabilitationstyp
PROMs = Mit EQK abgestimmte Messungen
Messung generische PROMs 21 |67 | 23| O = Keine Angabe
. e = Qualitat der Organisation des Austritts nach
Indikatoren zu Prozessqualitat 19 | 0 | 23| 50 Hause
= Krankheitsspezifische Skalen (z. B. HADS fur
. i psychosomatische Patienten, spezifische
Diagnosespezifische Messungen | 19 | 33 | 15 0 Skalen fiir chronische Schmerzen)
= CIM
Ut L = Anzahl der vorzeitigen Entlassungen und/oder
Messung Indikationsqualitat 17 | 33 | 38 | 50 Versetzungen
Patientenbezogene klinische = Keine Angabe

Outcome-Messungen (CROM) 171332 %0

= Fehlerquote im Medikationsprozess

. oot . = Anzahl administrativer Fehler

L"‘?'katore” zu Medikationssicher-| 47 | | 53 | o | . Anzahl Vorfélle im Zusammenhang mit der
eit Medikation

= Fehlerquote in der Medikamentenverteilung

Zufriedenheit der Angehdrigen

Fragebogen

Peer Review

Beurteilung der Klarheit und des

Verstandnisses der Griinde, warum sie zur

Rehabilitation Gberwiesen wurden, durch die

Patienten

Mégliche Indikatoren aus Routi- 110 a6l 100 | " Keine Angabe
nedaten

Angehdrigenbefragung bestimm-

ter Patientengruppen 13 67| 0 0

: oy = Bei einem Wechsel von stationarer zu
'\Sl'etf.sunge” im klinikambulanten | ¢ | o | ,3 | ¢ ambulanter Rehabilitation in beiden Fallen die
etling gleichen Massnahmen haben

Diagnosespezifische Indikatoren | 0 | 0 | 0 0 = Keine Angabe

Quelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Auf die Frage, welche mdglichen kiinftigen Messungen fir den Bereich Rehabilitation in Be-
tracht gezogen werden, nennen die Befragten folgende Aspekte: PREMs (in Abstimmung der
Sinnhaftigkeit je Fachgebiet/Leistungsgruppe) und Rickkehr nach Hause versus Unterbrin-
gung im Pflegheim.
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3.4.3.3 Zukinftige Erwartungen

Die Teilnehmenden wurden gefragt, welche allgemeinen Entwicklungen sie fiir den Bereich
Rehabilitation in den kommenden finf Jahren erwarten und die der ANQ beriicksichtigen
sollte. Folgende Aspekte wurden genannt:

Allgemeine Herausforderungen und Trends

= Zunehmende alternde Bevdlkerung: Anstieg von Komorbiditaten und héheres Durch-
schnittsalter der Patientinnen und Patienten.

=  Ambulantisierung: Verlagerung von stationdren zu ambulanten Behandlungen (z. B. kuir-
zere Aufenthalte, "Ambulant vor stationar").

= Sektoriibergreifende Sicht: Patientenpfad von der Akutklinik bis zur Rehabilitation und
daruber hinaus.

Messungen und Daten

= Reduzierung von Zusatzaufwand: Weniger, aber effizientere Messungen, die speziell auf
altere Patienten abgestimmt sind (z. B. altersgerechte digitale Alternativen).

= Plattform fir Auswertungen: Einheitliche, nachvollziehbare Datensysteme, um zusatzli-
chen Aufwand fiir Spitaler und Kliniken zu vermeiden.

= Standardisierung: Einheitliche Definitionen zwischen Institutionen (z. B. ANQ, H+, BFS).

Digitalisierung und Innovation

= Einsatz von KIl: Unterstitzung bei Datenanalysen und Entscheidungsfindung.

= Telemedizin: Férderung der Rehabilitation und Betreuung zu Hause.

= LEAN-Entwicklung: Digitalisierung von Prozessen, Einsatz von Robotik, Konzentration
der Pflegekrafte auf die Heilung.

Qualitdt und Zusammenarbeit

= Interdisziplinare Zusammenarbeit: Starkung von multidisziplinaren Teams und Integra-
tion von Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.

= Nachhaltigkeit: Fokus auf Endqualitat der Patientenversorgung tber Institutionen hin-
weg.

= Rehabilitationskonzept: Nationale Vergleiche oft schwierig, Fokus auf spezifische Quali-
tatsentwicklung.

Weitere Punkte

= Personalisierte Medizin: Anpassung der Behandlungen auf individuelle Patientenbeduirf-
nisse.

= Vergutung: Orientierung an Qualitat, Preis-Leistungs-Verhaltnis und Effizienz in der Re-
habilitation.

= Ambulante Versorgung: Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern und Pflege zu
Hause.
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3.5 Rahmenangebot des ANQ

3.5.1 Zufriedenheit

Abbildung 49 gibt Auskunft tUber die Zufriedenheit der Anspruchsgruppen mit den bisherigen
Dienstleistungen des ANQ. Man sieht, dass insgesamt eine (hohe) Zufriedenheit vorhanden
ist. Einzelne Befragte dussern eine Unzufriedenheit.

Abbildung 49: Zufriedenheit
Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein mit den bisherigen Dienstleistungen des ANGT

m Sehr zufrieden © Zufrieden = Eher nicht zufrieden = Gar nicht zufrieden © Keine Angabe

spitaleniiniken (N=152) | KEER 68 61 9
Versicherer (N=3} 66 33
KantonesFL (N=13) 23 69 8

Verbande (N=2) 50 50
Ale =170y [EEEE 68 61 9

O fr: AMQ-Standortbes timmung

(=]
[

3.5.2 Nutzen Veranstaltungen/Schulungen und Produkte/Dienstleistungen

Abbildung 50 zeigt den wahrgenommenen Nutzen der Veranstaltungen und Schulungen fur
die Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation. Allen Veranstaltungen/Schulungen
wird ein hoher Nutzen zugesprochen. Die Einschatzung des Nutzens variiert je nach An-
spruchsgruppe geringfiigig.

Abbildung 50: Nutzen Veranstaltungen/Schulungen

Als wie sinnvoll beurteilen Sie aufeiner Skala von 1 (nicht sinnvaolly bis 7 (sehr sinnvoll) ein digitales
Angebot des AN in folgenden Bereichen? Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=152} ®%ersicherer (N=3) B Kantone/FL (N=13) ®Verbdnde (N=2) »Alle (N=170)

Bereitstellung der spital-klinikspezifischen ANQ-
Ergebnizse (bereinigte Rohdaten und 6,0
Auswertungen} in Dashboards

Bereitstellung der national vergleichenden g
E rgebnizse in Dashboards !

Interaktive Funktionalititen in den Dashboards 5.9 7.0 59

Ausbau der Funktionalititen (Analyse der spital- g
lklinikspe zifischen Daten) in Dashboards !

Bereitstellung digitaler Auswertungsberichte der

ANCQ-Mes=zungen 2.8

Abbildung 51 zeigt die Einschatzung des Nutzens der Produkte/Dienstleistungen aus den
ANQ-Messergebnissen. Es ist zu sehen, dass der Nutzen der bisherigen Produkte/Dienstleis-
tungen insgesamt als hoch eingeschatzt wird. Der Nutzen der ausflhrlichen Nationalen
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Vergleichsberichte (NVB) wird Uber alle Anspruchsgruppen hinweg am geringsten einge-
schatzt. Mit Ausnahme der Infografiken fiir die Versicherer wird den anderen Produkten und
Dienstleistungen ein hoher Nutzen beigemessen, insbesondere der zeitnahen Verfligbarkeit
der spital-/klinikspezifischen Messergebnisse aus den ANQ-Messungen.

Abbildung 51: Nutzen Produkte/Dienstleistungen

Wie gross istfirSie der Mutzen der folgenden Produkte/Dienstleistungen aus den AMNC-
Messergebnissen aufeiner Skalavon 1 (kein Mutzen)zu 7 (sehrhoher Mutzen)? Mittelwerte

SpitdlerKliniken (M=152) w%ersicherer (N=3) mKantone/FL (N=13) m“erbinde (N=2} » Alle N=170)

Zeitnahe Verfigbark eit der spitalklinikspezifizchen
M es=ergebnisze aus den ANCQ eszungen 3,5 i 62 5,0 36

Infografiken 55 25 EEE 5.0 54

(Betrebsspezfische) Individuelle Auswertungen der
AN O-M ezsergebnisse auf Anfrage (bestimmte 54
Fragestellungen'S chwerpunkte)

53 6,0 54
Kurze Berichte / Factsheets 0. 4. 54 40 BT 59 5,4
6,7 6,1 5,0 =3

Zeitnahe Verfugbarkeit der AN Q-M essergebnisze auf 52

nationaler Ebene ! =

Ausfiriiche Nationale Vergleichsterichte | 4,8 BRG] 47

3.5.3 Bediirfnis nach Dienstleistungen

Abbildung 52 widerspiegelt, inwiefern spezifische Dienstleistungen ein Bedurfnis widerspie-
geln. Es zeigt sich, dass insbesondere die Best-Practice Plattformen flr Beispiele ein Bedrf-
nis darstellen. Individuelle Beratungen und betriebsinterne Workshops sind eher weniger ge-
fragt. Die Bedurfnisse unterscheiden sich je nach Anspruchsgruppe deutlich. Die Dienstleis-
tungen reflektieren insbesondere ein Bedurfnis der Spitaler/Kliniken.
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Abbildung 52: Bediirfnis Dienstleistungen

Wie grossistlhrerseits dasBedirnisfur eine oder mehrere folgender maglicher zukinftiger
Dienstleistungen aufeiner Skalavon 1 (kein Bedirfnis) bis 7 (sehr grosses Bedarfnis)?
Mittelwerte

SpitalerKliniken (M=152) mVersicherer (M=3) mKantone/FL (N=13) mVerbdnde (MN=2) = Alle (N=170)

*Angleich Vorgaben Qualitdtsmessung an Tan fstruktur 53

(Angleichung F alldefinition des ANQ an die Tanftruktur) = 2.3

Best-Practice-Plattform fur Beispiele, wie die ANQ-
Messzungen in SpitdlernKliniken fur Qualitdtsentwicklung 53 49 35 53
genutzt werden

Kurzvideos zur Interpretation der AN Q-Messergebnisse 5,0

Durchfuhrung von Onlinedialogen zu spezifischen
aktuellen Themen (z.B. Strategie des ANQ, Rolle des 4.6 42 45 45
AN in Qualitdtsverrag nach At 58a KVG )

SchulungWorkshop zur Interpretation und Nutzung der 46
national vergleichenden ANQG-M es=ergebnizse !

Teilfiexibilizierung des M essangebots
(Auswahlmoglichkeiten bieten), d.h. weniger
“erbindlichkeiten bei ANQ-M essvorgaben

Individuelle Beratung durch die ANQ-Geschiftsstelle

hinsichtlich Interpretation der Daten/der AN (- 41
M essergebnisse
Betriebsinterne Workshops im Spitalfin der Klinik zu 41 36 0 41
auffaligen ANCQ-Messergebnissen ! ! - !
Individuelle Beratung zur Umsetzung und besseren 41 34 30 40

MNutzung der AN Q-Messungen

In Abbildung 53 sind drei Varianten aufgefiihrt, die mit dem Art. 58a KVG (Qualitatsentwick-
lung) in Verbindung stehen. Man sieht, dass das Zusammenfiihren von ANQ-Messungen und
bestehenden Interventionen flr alle Anspruchsgruppen die favorisierte Variante darstellt.
Dass der ANQ eine ausschliesslich koordinative Rolle hinsichtlich des Zusammenfiihrens ein-
nimmt, ist und eine aktive Rolle des ANQ bei der Ausarbeitung von Interventionen werden als
Varianten von allen Anspruchsgruppen schlechter beurteilt.
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Abbildung 53: Bediirfnis Dienstleistungen (im Zusammenhang mit Art. 58a KVG)

Wie grossistlhrerseits das Bedirfnisfir eine oder mehrere folgender méalicher zukinftiger
Dienstleistungen aufeiner Skalavon 1 (kein Bedlrfnis) bis 7 (sehrgrossesBedlrfnis)?
Mittelwerte

SpitalerKliniken (M=152) mVersicherer (N=3) mKantone/FL (N=13) mVerbdnde (MN=2) = Alle (N=170)

Zuzammenfihren von ANQ-Mes=zungen und
bestehenden
InterventionenVeresserngsmassnahmen oder
Massnahmen zur Qualitdtsentwicklung

4,8 i)

Auszschliessliche koordinative Rolle des ANQ
hinzichtlich Zusammenfihrung von AN QM essungen 43 40 i3
und InterventionenMerbesserungsmassnahmen oder ! ! !
Massnahmen zur Qualitdtzentwicklung

Aktive Rolle des ANQ bei der Ausarbeitung von
Interventionen/Verbesserungsmassnahmen oder
Massnahmen zur Qualitdtzentwicklung, die einen
Zuzammenhang zu den AN Q-Kessungen haben

Qualitativ: Die Frage, ob es sinnvoll ware, ANQ-Messungen mit bestehenden Verbesserungs-
massnahmen zusammenzufiihren, wurde in den Fokusgruppen ebenfalls intensiv diskutiert.
Die Fokusgruppen bewerteten dies eher mit Zuriickhaltung. Der Tenor war, dass der ANQ die
wichtige Rolle des Messens hat und die Ubernahme zusétzlicher Rollen unter Umsténden
problematisch sein konnte. Der ANQ sei nicht direkt in die Praxis involviert und damit zu weit
weg vom Kilinikalltag. Ausserdem sei es sinnvoll, die Selbstandigkeit der Kliniken und Spitaler
zu wahren. Wirden Massnahmen vorgeschlagen, kénnte dies der intrinsischen und wettbe-
werbsbedingten Motivation der Institutionen schaden.

Dennoch fanden die Fokusgruppen verschiedene Art und Weisen, wie sich der ANQ in die
Qualitatsentwicklung einbringen kénnte. Vorstellbar ware, dass der ANQ eine «Filterrolle»
Ubernahme, d.h. mit verschiedenen Partnern gemeinsam geeignete Massnahmen koordinie-
ren, zusammenzufihren und selektieren wiirde. Die Q-Days erfreuen sich ausserdem grosser
Beliebtheit und dienen dem Austausch, bspw. auch beziiglich Verbesserungsmassnahmen.
Ausserdem kdnnte der ANQ-Methoden zur Verbesserung oder einen Katalog von mdéglichen,
bereichsspezifischen Massnahmen zur Verfugung stellen (inkl. freiwilliger Hinweis, wer dies
schon macht). Einer der teilnehmenden Verbande wirde es begrissen, wenn der ANQ eine
koordinierende Rolle iberndhme — idealerweise in Zusammenarbeit mit der Eidgendssischen
Qualitatskommission EQK.

Auch in den Interviews mit den Expertinnen und Experten wurde die Frage gestellt, wo die
diese fur den ANQ-Chancen, Potenzial und Grenzen sehen, sich bzgl. Qualitatsentwicklung
im Schweizer Gesundheitswesen einzubringen. Einerseits sehen diese das Potenzial des
ANQ auch bezuglich Qualitatsvertrag als Datenlieferant, bspw. fur ein Monitoringsystem. Von
einer Seite wurde betont, dass Wissen, Infrastruktur und Standing des ANQ unbestritten sind
und daher die Rolle als reiner Messpartner theoretisch ausbaubar ware. Dies miisse sich aber
an den Bedirfnissen der Verbande ausrichten. Eine weitere Sicht betont, dass aufgrund des
Vertrauens in den ANQ auch eine Ausweitung der Rolle mdglich ware und dieser Verbesse-
rungsmassnahmen, Gutesiegel oder Audits entwickeln kdnnte.

Grenzen sehen die befragten Expertinnen und Experten jedoch aufgrund von Gouvernanzfra-
gen, durch den Qualitdtsvertrag seien diesbezlglich klar Grenzen gesetzt. Auch der ambu-
lante Bereich (insbesondere Arztpraxen), aber auch andere stationare Bereiche, wie Alters-
und Pflegeheime) gehdren methodisch nicht ins Kerngebiet des ANQ und sollten daher nicht
betreten werden.
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3.5.4 Weniger Dienstleistungen

In Abbildung 54 ist zu sehen, inwiefern die Befragten weniger Dienstleistungen der ANQ-Ge-
schaftsstelle wiinschen. Nur ein kleiner Anteil wiinscht kiinftig weniger Dienstleistungen der
ANQ-Geschéftsstelle. Ein Drittel kann die Frage allerdings nicht beantworten.

Abbildung 54: Bediirfnis weniger Dienstleistungen

Sollte die AMNQ-Geschaftzstelle kinfligweniger Dienstleistungen anbieten? Prozentwerte

[ WE Mein Keine Angabe
Spitaler/Kliniken (MN=152) “ 56 35
versicherer (N=2) | TETENIENEGEGzG 33 33
Kantone/FL (M=13) 69 31
Yerbdnde (N=2) 100

ate v=170) R =7 34

Nur sehr wenige Teilnehmende (N=6) dusserten sich dazu, welche konkreten Dienstleistun-
gen kinftig nicht mehr angeboten werden sollten. Auch aus den erhaltenen Antworten lasst
sich herauskristallisieren, dass ein Fokus auf wenige Aktivitaten, die aber in hoher Qualitat
umgesetzt werden sollten, gewunscht wird (d.h. klare Kommunikation, tbersichtliche Ergeb-
nisse, kurze Berichte).

Vergleich Resultate 2019 (Gesamtstichprobe):

Die Ergebnisse 2024 und 2019 sind vergleichbar (Ja: 10%; Nein: 60%, Keine Angabe:
30%).

3.5.5 Zahlungsbereitschaft Dienstleistungen

Die Bereitschaft, fur zusatzliche Dienstleistungen zu zahlen, ist Abbildung 55 zu entnehmen.
Man sieht, dass die Zahlbereitschaft im Allgemeinen gering ist, insbesondere bei Spitalern/Kli-
niken.

Abbildung 55: Zahlungsbereitschaft Dienstleistungen

Wie grossistlhre Bereitschaftfiir zusatzliche Dienstleistungen zu zahlenvon 1 = kKeine Bereitschaft
zu zahlen zu 7 = grosse Bereitschaft zu zahlen? Mittelwerte

=5
r
.

SpitdlerKliniken (M=152)
“ersicherer (N=3)
Kantone/FL (N=13}

Verbdnde (N=2)

Alle (N=170)

3.5.6 Zusitzliche Dienstleistungen

Abbildung 56 gibt Auskunft Gber das Interesse an bestimmten Rahmenbedingungen je nach
Anspruchsgruppe. Es zeigt sich, dass Uber die ganze Stichprobe hinweg das Interesse an
Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbereitet, leicht hoher ist (44%) als jenes nach
freiwilligen kostenpflichtigen Dienstleistungsangeboten (38%). Der Anteil, welcher kein
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Interesse an diesen Dienstleistungen hat, ist mit 43% resp. 49% jedoch grosser als der Anteil,
der Interesse hat (44% resp. 38%). Je nach Anspruchsgruppe sind die Interessen teilweise
sehr unterschiedlich.

Abbildung 56: Interesse bestimmte Dienstleistungen

Wie bewerten Siefolgende Rahmenbedingungen zu den zusatzlich angebotenen
Dienstleistungen? Prozentwerte

m Sehr grosses Interesse Eher grosses Interesse Eher geringes Interesse
Kein Interesse Keine Angabe

B F reiwdllige Dienstleiztungzangebote, die kostenpfichtig
=
E E& sind (Zahlung bei Inanspruchnahme) i = R 11
==

T
7@ == Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbersitet
E;L (auflhre Situation hin analysiert) H = = B 13
U

F reiwdllige Dienstleistungsangebote, die kostenpfichtig 33 23
sind (Zahlung bei Inanspruchnahme)
665

Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbereitet

Verscherer
(=3
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F reiwdllige Dienstleistungsangebote, die kostenpfichtig )
sind (Zahlung bei Inanspruchnahme)

Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbereitet
{auflhre Situation hin analysiert)

Werbdnde
(=2

20 20

F reiwdllige Dienstleistungzangebote, die kostenpfichtig
= sind (Zahlung bei Inanspruchnahme) i = . 13
o -
<. Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbereitet
(auflhre Situation hin analysiert) H = = B 13

oCia

Zusatzlich dazu wurde in der Online-Befragung nach konkreten Dienstleistungen gefragt, die
der ANQ kunftig anbieten sollte. Die Rickmeldungen weisen eine Mischung aus dem Wunsch
nach spezifischen Verbesserungen des aktuellen Dienstleistungsangebots, jedoch eher selten
einer Erweiterung des Dienstleistungsangebotes. Die Skepsis beziiglich der Erweiterung rihrt
insbesondere daher, dass die finanziellen Rahmenbedingungen der Spitaler und Kliniken sehr
limitiert sind, weshalb bestehende Ressourcen effizient genutzt, anstatt neue Dienstleistungen
hinzugeflgt werden sollen. Entsprechend wird in vielen Rickmeldungen eine Konzentration
auf die Effizienz und Effektivitat der aktuellen Messungen und Dienstleistungen gewinscht.

Weitere Riickmeldungen beziehen sich auf folgende Themen:

Vereinfachung/Verbesserung/Unterstlitzung der Dienstleistungen: Einige Stimmen wiinschen
sich die Bereitstellung von Schulungen, insbesondere in spezifischen Themen wie Risikoma-
nagement oder Qualitdtsmanagement, aber auch Schulungen auf Italienisch. Dies kdnnte in
Form von regelmassigen Online-Sprechstunden (bspw. zu verschiedenen Messthemen) oder
spezifischen Kursen geschehen.
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Digitalisierung/Datenmanagement: Immer wieder wurde der Wunsch nach einem starkeren
Fokus auf digitale Lésungen und automatisierte Datenextraktion gedussert. Intelligente Sys-
teme (bspw. KI) zur Datenverarbeitung kénnten die Effizienz der Messungen erhohen.

Anpassung der Messungen und Fragebogen: Es besteht der Bedarf, die Art der Messungen
zu Uberdenken und sich starker auf die Bedirfnisse der Kliniken sowie der Bevélkerung aus-
zurichten. So besteht bspw. der Wunsch, gewisse Fragebogen auf zusatzliche Sprachen an-
bieten zu kdnnen (HONOSCA-SR und D, v.a. portugiesisch, russisch, spanisch, englisch). Die
Forderung nach relevanteren Messungen, die den tatsachlichen Bedirfnissen entsprechen,
ist zentral.

3.5.7 Massnahmen/Dienstleistungen des ANQ zur Unterstiitzung der
Qualitatsentwicklung in den Spitalern und Kliniken

Zusammengefasst zeigen die Resultate auf die Frage, mit welchen konkreten Massnahmen
die Qualitdtsentwicklung in Spitalern und Kliniken seitens ANQ geférdert werden kann, fol-
gende Themen: Es besteht ein starkes Bedrfnis nach weniger Birokratie (Auflagen und Kon-
trollen), schnelleren und einfacher zu bewaltigenden Messungen und verfligbaren Messer-
gebnissen, die aber mehr Tiefe und Mehrwert bieten sowie einer besseren Einbindung der
Mitarbeitenden in den Qualitatsentwicklungsprozess. Folgenden Themen wurde besonders
viel Gewicht beigemessen:

Vereinheitlichung und Vereinfachung der Datenerhebung: Gefordert wird eine Standardisie-
rung und Vereinfachung der Messinstrumente und -prozesse, um den administrativen Auf-
wand zu reduzieren. Es sollten nur relevante und aussagekraftige Daten erfasst werden.

Verkniipfung und Vergleich von Daten: Immer wieder wird die Einfilhrung von Dashboards
gefordert (zur einfacheren Visualisierung, Vergleichbarkeit und Individualisierung der klinik-&
spitalinternen Bedirfnisse). Dabei wird beispielsweise vorgeschlagen, vermehrt auf bereits
vorhandene Routinedaten zuriickzugreifen, um die Qualitat der Versorgung besser zu beur-
teilen und datengestiitzte Entscheidungen treffen zu kénnen (bspw. fiir Spitalplanung). Uber
den ANQ angebotener Austausch uber gute Praktiken zwischen Kliniken sowie internationale
Vergleiche kénnten dazu beitragen, die Qualitat zu erhéhen.

3.5.8 Digitalisierung

In Abbildung 57 ist die Einschatzung der Befragten hinsichtlich des Entwicklungspotenzials
bzgl. technologischem Fortschritt fur die Bereiche Datenerhebung, -aufbereitung, -auswer-
tung, Berichterstattung sowie Infrastruktur dargestellt. Grundsatzlich wird allen Bereichen ein
(sehr) hohes Entwicklungspotenzial beigemessen. Die Antworten der Anspruchsgruppen fal-
len &hnlich aus.

Abbildung 57: Digitalisierung — Entwicklungspotenzial

Welches Entwicklungspoterzial besteht aus lhrer Sicht bei den ANQ-Messungen spezifischim
Hinblick aufden technologischen Fortschritt? Bitte unterscheiden Sie dabei geméass den
folgenden Bereichen und antworten Sie aufeiner Skala von 1 (kein Potenzial) bis ¥ (sehrgrosses
Potenzial): Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=152) ®\ersicherer (N=3) ®WKantone/FL (N=13}) ®%erbande (N=2) = Alle (N=170}
Digitale Datenerhebung 5.9 70

Digitale Datenaufrersitung/Dratenauswertung 5.9 6,7 5.9

Infrastruktur fur die digitalen Erhebungstools (digitale £a 67
Befragungstools fur P atientinnen/Patienten) ! !

Digitale Berchterstattung 5.7 6,3

mUEliE, SOTRIDESgn - 5 =L=iTagung Al e laldarios
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Vergleich Resultate 2019:

= Digitale Datenerhebung: Die Bewertung fiel 2024 bei allen Anspruchsgruppen 2024
héher aus als 2019 (zwischen 0.5 und 1.0).

= Digitale Datenaufbereitung: Die Bewertung fiel 2024 bei allen Anspruchsgruppen
2024 héher aus als 2019 (zwischen 0.5 und 0.8).

= Digitale Berichterstattung: Die Bewertung fiel 2024 bei allen Anspruchsgruppen 2024
héher aus als 2019 (zwischen 0.3 und 0.7).

Welches Entwicklungspotenzial besteht aus |hrer Sicht bei den ANQ-Messungen spezifischim
Hinblick auf den technologischen Fortschritt? Bitte unterscheiden Sie dabei geméss den
folgenden Bereichenund antworten Sie auf einer Skala von 1 (kein Potenzial) bis 7 (sehr

grosses Potenzial): Mittelwerte Spitaler/Kliniken Versicherer m Kantone
Digitale Datenerhebung 54 6,0

Digitale Datenaufbereitung/Datenauswertung 53 59 58

Digitale Benchterstattung 51 6,1 57

Standortbestimmung 2019/
CQuelle: socialdesign - Onlinebefragung ANQ-Standortbestimmung

Abbildung 58 zeigt die Einschatzung der Befragten, wie sinnvoll spezifische digitale Angebote
erachtet werden. Man sieht, dass alle Angebote als sehr sinnvoll eingeschatzt werden. Die
Antworten der Anspruchsgruppen sind weitgehend vergleichbar. Die Beurteilung der Ver-
bande ist etwas geringer.

Abbildung 58: Sinnhaftigkeit digitales Angebot

Als wie sinnvoll beurteilen Sie aufeiner Skala von 1 {nicht sinnvoll) bis 7 (sehr sinnvoll) ein digitales
Angebot des ANCH in folgenden Bereichen? Mittelwerte

SpitdlerKliniken (N=152) ®Versicherer (N=3) ®Kantone/FL (N=13} ®Verbande (N=2) ®Alle (N=170)

Bereitstellung der spital-klinikspezifischen ANQ-
E rgebnizse (bereinigte Rohdaten und 6,0
Auswertungen) in D ashboards

Bereitstellung der national vergleichenden 5g
E rgebnizse in Dazhboards !

Interaktive Funktionalititen in den Dashboards 559 7.0 2.9

Ausbau der Funktionalititen (Analyse der spitak-

lklinikspe zifischen Daten) in Dashboards 2.9

Bereitstellung digitaler Auswernungsberichte der 53
ANQ-Messungen !

Die Befragten wurden zudem aufgefordert, das Risiko einzuschatzen, dass digital wenig affine
Menschen auf die Teilnahme an einer ausschliesslich digitalen Befragung verzichten. Abbil-
dung 59 zeigt, dass Uber die ganze Stichprobe hinweg der grésste Anteil das Risiko als klein
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einschatzen. Ahnlich viele erachten kombinierte Varianten auch kiinftig als wichtig. Ein Viertel
schatzt das Risiko, digital wenig affine Personen zu verlieren, als gross ein. Ein Risiko sehen
ausschliesslich die Spitaler/Kliniken und Kantone/FL.

Abbildung 59: Risiko Digitalisierung

Wie schatzen Sie das Risiko ein, dass digitalwenig affine Personen aufdie Teilnahme an einer
ausschliesslich digitalen Befragungverzichten? (Mehrfachantwort) Prozentwerte

mRisiko ist Klein Risiko ist gross Kombinierte Varianten sind auch zuklnftig wichtig
Spitaler/Kliniken (M=152)
Wersicherer (M=3)
Kantone/FL (M=13)
Verbande (N=2)

Alle (M=170)

[
]
]

Dieser Aspekt wurde auch in den offenen Antworten verschiedentlich riickgemeldet: Viele Pa-
tientinnen und Patienten sind alter oder kénnen aufgrund von Sprachbarrieren oder gesund-
heitlichen Einschrankungen nicht mit den entsprechenden Technologien umgehen und bevor-
zugen papierbasierte Erhebungen. Die nachfolgende digitale Erfassung dieser Daten fallt wie-
derum zu Lasten des Klinik- und Spitalpersonals.

Die Fokusgruppen konnten sich ebenfalls dazu dussern, welche digitalen oder technischen
Dienstleistungen erganzt werden kénnten:

= Dashboard: Der Wunsch nach einem Dashboard, inkl. Verknipfungsmaéglichkeiten und
Datenexportfunktion wurde auch in den Fokusgruppen oft erwahnt. Idealerweise ware
dieses dynamisch und mit Filtern, Zeitraffer/Trends ausgestattet und kénnte Informatio-
nen zur Klinik live auswerten (wenn auch nicht risikoadjustiert). Als Vorbild scheint hier
Sturz/Dekubitus zu dienen.

= Schnittstelle an KIS/Data Entry Tool: Der Wunsch nach nur einem data entry point, d.h.
einem einheitlichen oder zumindest anknipfbaren System, wurde immer wieder geaus-
sert. Dieses soll idealerweise auch Daten wieder herausgeben kénnen, um diese wieder
in klinikinternes System einpflegen zu kénnen.

= Einheitlichkeit der Daten: Letztlich sollte es mdglich sein, dass Daten nicht zusatzlich er-
hoben werden missten, sondern diese flr unterschiedliche Zwecke gebraucht werden
koénnten.

Jedoch erweckten die Diskussionen auch immer wieder den Eindruck, dass viele Anregungen
einem Wunschdenken entspringen und durchaus Bewusstsein fir die Komplexitat dieser Vor-
haben da ist. Dies zeige sich gerade am Beispiel des EPD und der Tatsache, dass es schwie-
rig ist, gemeinsam zu finanzierbaren Lésungen zu kommen, die fur alle Akteure stimmen.

Allgemein wird in den offenen Rickmeldungen in der Onlineumfrage immer wieder betont,
dass die Digitalisierung unvermeidlich ist und eine starkere Nutzung digitaler Erhebungsin-
strumente unumganglich ist. Jedoch ergeben sich verschiedene Herausforderungen:

Herausforderungen bei der Implementierung: Einerseits bestehen Bedenken hinsichtlich der
hohen Kosten und der Komplexitat bei der Implementierung digitaler Erhebungstools. Viele
Institutionen haben Schwierigkeiten, passende Softwarelésungen zu finden, die ihren Beduirf-
nissen entsprechen und gleichzeitig kosteneffizient sind. Die Notwendigkeit, digitale Tools in
bestehende Systeme wie KIS zu integrieren, stellt eine zusatzliche Herausforderung dar. Die
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technischen Schnittstellen miissen vorhanden sein, um eine reibungslose Umsetzung zu ge-
wahrleisten.

Wunsch nach Vereinfachung: Der Wunsch nach einer unkomplizierten Ubermittlung von Da-
ten an die ANQ wird laut gedussert. Ein «Knopfdruck»-System ware ideal, um den administ-
rativen Aufwand zu minimieren. Ausserdem wird die Schaffung einer zentralen Plattform fur
die Datenerfassung und -auswertung angeregt, um den Zugang zu Informationen zu erleich-
tern.

Die Thematik der Vereinfachung und ebenso die Verbesserung der Kommunikation wurde
auch in den Fokusgruppen diskutiert. Dabei wurden folgende Thematiken angeregt:

Es wurde mehrfach angeregt, dass die Kommunikation des ANQ kiirzer und knackiger sein
koénnte. Dies ware beispielsweise moglich Gber verschiedene Filterfunktionen:

= Mittels CRM, wer/welche Funktion innerhalb einer Klinik oder eines Spitals welche Infor-
mationen erhalt.

= Farbcodes verwenden, um zu identifizieren, um welche Art der Information es sich han-
delt.

= Alle Inhalte auf Website chronologisch abspeichern, so dass diese nachtraglich nachge-
lesen werden kdnnen (Wissensmanagement).

Zusatzlich dazu besteht der Wunsch, dass die Medienarbeit des ANQ tendenziell aktiver (und
weniger reaktiv) sein kdnnte. Beispielsweise kdnnte den Medien gegenuber aktiver und auf
«knackige» Art und Weise relevante Messergebnisse kommuniziert werden, so dass vermehrt
Uber Messergebnisse von 6ffentlicher Relevanz berichtet wiirde. Grundsatzlich wurde viel Po-
sitives zur Kommunikationsarbeit des ANQ riickgemeldet: die schnelle Reaktionszeit, die
Website und der Newsletter wurden gelobt.
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4 Fazit und Schlussfolgerungen

Das nachfolgend dargestellte Fazit und die aufgefiihrten Schlussfolgerungen basieren auf den
Resultaten der Online-Erhebung, den gefiihrten Fokusgruppen sowie den Expert/innen-Inter-
views und wurden aus Sicht der Verfassenden des vorliegenden Berichts formuliert.

4.1 Fazit

Positive Wahrnehmung — unterschiedliche Einschatzungen

Die durch socialdesign durchgefilihrte Standortbestimmung zeigt, dass der ANQ von seinen
Stakeholdern ganz allgemein mehrheitlich positiv wahrgenommen wird. Die ANQ-Messungen
sind weitgehend etablierte Instrumente fir die Qualitatsentwicklung in der stationdren Ge-
sundheitsversorgung der Schweiz und sind eine insgesamt positiv bewertete Grundlage flr
die Auseinandersetzungen mit Qualitat und dienen als Anstoss fur die Qualitatsentwicklung in
den Spitalern und Kliniken. Fir knapp die Halfte sind die ANQ-Messungen die wichtigste
Grundlage. Die mit den Messungen verbundenen Schulungen und Veranstaltungen werden
durchgehend positiv bewertet, die Produkte und Dienstleistungen aus den ANQ-Messergeb-
nissen (mit wenigen Ausnahmen) ebenfalls.

Gleichwohl wird — wie schon in der Standortbestimmung 2019 — festgestellt, dass die Erwar-
tungen und Anspriiche der Anspruchsgruppen an den ANQ sich teilweise stark unterscheiden.
So wird der messungsspezifische Nutzen je nach Anspruchsgruppe unterschiedlich einge-
schatzt. In der Tendenz ist der Nutzen der Messergebnisse fur Spitaler und Kliniken grosser
als fur Versicherer, Kantone und Verbande. Allerdings ist zu betonen, dass die Anzahl Teil-
nehmender insbesondere aus der Gruppe der Versicherer, aber auch der Verbande (sehr)
klein ist. Somit ist nicht klar, ob die Ergebnisse zum Nutzen fir die Grundgesamtheit aller
Versicherer (und Verbande) stehen. Die Heterogenitat der Ergebnisse sprechen dennoch da-
fur, die spezifischen Erwartungen an die Messungen einzuholen und die Messungen darauf
basierend noch starker mehrheitsfahig zu gestalten, damit sie — insbesondere auch von Ver-
sicherern, Kantonen und Verbanden — noch besser als Steuerungsinstrument genutzt werden
koénnen, sollte dies der strategischen Ausrichtung entsprechen.

Nutzbringende Publikation — Weitere Optimierungen dennoch gefordert

Die klinikspezifische Aufbereitung der Messergebnisse ist fiir die grosse Mehrheit der Spitaler
und Kliniken (sehr) nutzenbringend. Insbesondere die Interpretation der Ergebnisse durch den
ANQ ist von grosser Relevanz und kann allfallige Fehlinterpretationen (z.B. durch Dritte) vor-
beugen. In Bezug auf die transparente Publikation mit nationalem Vergleich (NVB) besteht
eine unterschiedliche Wahrnehmung je nach Anspruchsgruppe. Dabei ist zu betonen, dass
nur ein kleiner Anteil der Spitaler und Kliniken den Nutzen als tief bewertet. Grosstes Optimie-
rungspotenzial besteht fiur die NVB dahingehend, dass eine schlankere, konzentriertere sowie
eine deutlich zeitndhere Berichterstattung gefordert werden. Die NVB sollen weiterhin erganzt
werden durch (digitale) Kurzformate.

Fokussierung auf Messungen

Die Erhebungen zeigen, dass der ANQ primar auf das Messen fokussieren soll. In Bezug auf
die derzeitigen Messungen wird eine Messfortfiihrung flir samtliche Messungen der drei Fach-
bereiche gewlinscht. Eine aktive Rolle des ANQ bei der Ausarbeitung von Verbesserungs-
massnahmen, die einen Zusammenhang zu den ANQ-Messungen haben sowie die Einnahme
einer ausschliesslich koordinativen Rolle des ANQ bzgl. dieser Zusammenfuhrung, stellen nur
ein geringes bis mittelgrosses Bedurfnis darf. Hingegen ist das Zusammenfihren von ANQ-
Messungen und bestehenden Verbesserungsmassnahmen starker nachgefragt. Eine Reduk-
tion der Dienstleistungen wird grossmehrheitlich nicht gewlnscht. Auch fur eine etwaige Be-
zahlung fur zuséatzliche Dienstleistungen ist die Bereitschaft sehr tief.
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Potenziale und Chancen

Die zukinftige Entwicklung der ANQ-Messungen wird von verschiedenen Herausforderungen
gepragt sein, die u.a. struktureller Natur sind und mit dem System der stationaren Gesund-
heitsversorgung in Verbindung stehen: Fachkraftemangel, Ambulantisierung, Digitalisierung,
Lohnforderungen, Inflation und steigende Energiekosten setzen Spitaler und Kliniken unter
finanziellen Druck.'® Auch der demografische Wandel ist als Herausforderung nicht zu verges-
sen.

Grundsatzlich bieten innovative Technologien Chancen in einem Spitalumfeld mit knappen
Ressourcen. Konkrete Potenziale werden vor allem in der starkeren Nutzung von Routineda-
ten, einer effizienteren und wenn moglich automatisierten Datenerhebung und einer insge-
samt starkeren Digitalisierung festgestellt. Es bestehen Wiinsche nach klareren Kommunika-
tionsformaten und einem héheren Fokus auf patientenzentrierte Ansatze. Digitale Dashboards
und Echtzeitanalysen gelten dabei als wichtige und geforderte nachste Schritte.

4.2 Schlussfolgerungen

Nachfolgend werden basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Standortbestimmung
mogliche Schlussfolgerungen aufgefiihrt. Dadurch sollen Handlungsmaoglichkeiten aufgezeigt
werden, welche jedoch jeweils weitere vertiefte Analysen bedirfen.

Erwartungen der Anspruchsgruppen einholen

In Bezug auf den Nutzen der ANQ-Messergebnisse insbesondere fur die Versicherer und Ver-
bande gibt es basierend auf den Ergebnissen der Standortbestimmung noch Steigerungspo-
tenzial. Allerdings ist zu beachten, dass die Anzahl Teilnehmender dieser Anspruchsgruppen
gering bis sehr gering ist, vor allem jene, der Versicherer. Es bleibt somit unklar, ob die vorlie-
genden Ergebnisse der Einschatzung der Gesamtstichprobe entsprechen. Auch Iasst sich
Uber die Griinde der Nicht-Teilnahme nur spekulieren. Um den Nutzen zu steigern und die
Messungen noch starker mehrheitsfahig zu machen, sind die spezifischen Erwartungen bei
den genannten Anspruchsgruppen gezielt einzuholen. Vor diesem Hintergrund ist in Bezug
auf die Verbande ab 1. Januar 2025 eine wichtige Erneuerung zu bericksichtigen. So haben
curafutura und santésuisse als grésste Verbande der Krankenversicherer beschlossen, sich
unter dem Namen prio.swiss zu vereinen.

Bestehende Messungen anpassen und weiterentwickeln

Akutsomatik: Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen: Der Nutzen der ANQ-Messun-
gen fir die Qualitatsentwicklung im Spital/Klinik sowie fiir die Ableitung und Umsetzung kon-
kreter Massnahmen ist fur die Messung der Ungeplanten Rehospitalisationen noch eher ge-
ring. Zu haufig sind Einzelfallanalysen erforderlich oder kdnnen aufgrund mangelnder Aussa-
gekraft oder Verzégerung nicht genligend gut genutzt werden. Um den Nutzen zu steigern,
muss vermehrt auf die bereits vorhandenen, aber oftmals noch nicht bekannten Mdglichkeiten
hingewiesen werden (bspw. wird von den Befragten immer wieder ein Dashboard gewlnscht,
obschon dieses bereits existiert).

Psychiatrie: Messung der Veranderung der Symptombelastung (Fremd-/Selbsteinschatzung):
Insbesondere im Hinblick auf die Ableitung und Umsetzung konkreter Massnahmen Bezug auf
die Qualitatsentwicklung in der eigenen Klinik besteht bei dieser Messung ein erhebliches Po-
tenzial der Nutzensteigerung. Konkret ist eine Verbesserung der Praktikabilitdt und Spezifitat
angezeigt. Weiter sollte die Risikoadjustierung besser erklart sein.

Rehabilitation: Die Erhebungen geben keine Hinweise darauf, dass die Messungen der Reha-
bilitation aufgrund eines zu tiefen Nutzens anzupassen waren.

Ein Messverzicht wird flir keine der Messungen von einer Mehrheit der Befragten beflirwortet.

Besonders relevante Messungen/Indikatoren

S PWC (2024). Spitaler in Schieflage. Was Schweizer Gesundheitsakteure tun kénnen, damit systemrelevante Spitaler
Uberleben. Weblink: spitaeler-in-schieflage.pdf
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Fir alle drei Fachbereiche lassen sich aus der Standortbestimmung verschiedene besonders
relevante kiinftige Messinstrumente/Indikatoren ableiten. Je nach Instrument/Indikator und je
nach Anspruchsgruppe unterscheidet sich die Einschatzung der Relevanz. Uberlegungen hin-
sichtlich zukiinftiger Messungen sollten diese Messungen/Indikatoren somit berticksichtigen.

Akutsomatik: Im Bereich der Akutsomatik erachten alle Anspruchsgruppen Outcome-Beurtei-
lungen durch Patient/innen (PROM) als sehr relevant. Weiter wird der Messung der Patien-
tensicherheit (Ausnahme Versicherer) sowie der Messung der Medikationssicherheit (Aus-
nahme Versicherer/Verbande) eine hohe Bedeutung zugeschrieben.

Psychiatrie: Im Bereich der Psychiatrie erachten jeweils etwa ein Drittel der Kliniken die Mes-
sung Gewaltpotenzial/-Ereignisse und Aggressivitdt, Messung Suizid/Suizidversuch, Mes-
sung Qualitat der therapeutischen Beziehung sowie Messung PROMs als relevant. Die Kan-
tone sehen in der Messung der Therapieabbriiche, der Messung der Indikationsqualitat sowie
der Messung der PROMs eine hohe Wichtigkeit.

Rehabilitation: Im Bereich der Rehabilitation werden insbesondere von den Spitalern/Kliniken
und Kantonen der Messung der Nachhaltigkeit und der Messung der Selbstandigkeit eine be-
sondere Relevanz attestiert. Spitaler und Kliniken nennen zusatzlich Indikatoren zu Patienten-
sicherheit als wichtige Instrumente. Versicherer messen der Messung generischer PROMs
eine hohe Bedeutung bei.

Spital-/klinikambulante Messungen: Die Ambulantisierung ist im Vergleich zu 2019 noch star-
ker fortgeschritten. So wird eine weitere Ambulantisierung auch als kiinftige Entwicklung der
nachsten funf Jahre erwartet. Entsprechend sprechen sich knapp zwei Drittel aller Befragten
(davon 100% der Versicherer und Verbande) fir eine Ausweitung der ANQ-Messungen in den
spital-/klinikambulanten Bereich aus. Eine diesbezligliche Priifung liegt daher sehr nahe.

Optimierung der Berichterstattung

Nationale Vergleichsberichte (NVB): Der Nutzen der NVB wird im Vergleich zu anderen Pro-
dukten und Uber alle Anspruchsgruppen hinweg am geringsten eingeschatzt. Gemass Vertie-
fung in den Fokusgruppen ist er dennoch ein wichtiger Bericht. Gleichzeitig stellen die Reduk-
tion, Vereinfachung und zeitnahe Verfiigbarkeit der NVB starke Forderungen in den Fokus-
grupen dar, denen nachgekommen werden muss. Die Interpretation und die Mdglichkeit des
Benchmarkt-Vergleichs missen dabei zwingend beibehalten werden. Das Anbieten techni-
scher Lésungen wie interaktive Dashboards mit Echtzeitdaten und benutzerfreundlicher Ober-
flache sind zu prifen.
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Anhang |

Fragebogen Online-Erhebung

Fragebogen DEUTSCH

Onlinebefragung der ANQ-Anspruchsgruppen zur
Standortbestimmung und zukunftigen Ausrichtung
der ANQ-Messungen

Dr. Manuela Spiess
Dr. Francesca Rickli

Dr. Regula Ruflin

Legende

Gruner Text  Erganzende Informationen fur die Programmierung.
o Optionsfeld (nur eine Antwort)

0 Checkbox (Mehrfachauswahl)
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Einladungsmail

ANQ-Standortbestimmung: Einladung zur Teilnahme an Onlineumfrage

Diese E-Mail geht an die Direktionen und ANQ- Messverantwortlichen der Kliniken und Spita-
ler, an die Kantone, die GDK, die Verbédnde der Versicherungen und an H+

Gestalten Sie das Angebot des ANQ mit!
Sehr geehrte Damen und Herren

Nach 2019 mochte der ANQ erneut eine Standortbestimmung bei seinen wichtigsten An-
spruchsgruppen in den Fachbereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie zu den
heutigen ANQ-Qualitatsmessungen und Dienstleistungen des ANQ vornehmen und mdgli-
ches Entwicklungspotenzial eruieren. Die Standortbestimmung 2019 war ausschlaggebend
fur relevante Entwicklungen der letzten Jahre, u.a. wurden folgende Anpassungen im ANQ-
Angebot vorgenommen:

e Wechsel Messinstrumente (z.B. vom Kurzfragebogen Patientenzufriedenheit zu
Swiss PREMs)

e Wechsel Messmethode (z.B. Ablésung Pravalenzmessung und Prifung Erfassung
Sturz & Dekubitus mittels klinischer Routinedaten in der Akutsomatik und Alterspsy-
chiatrie/Methodenwechsel von SQLape zur CH-Methode ungeplante Rehospitalisati-
onen)

¢ Ausbau digitale Angebote (Weiterentwicklung Datenqualitatsdashboards zu Ergebnis-

dashboards inkl. Mdglichkeit zur Auswertung spital-/klinikeigener Daten nach Abtei-

lung)

Differenzierung Leistungsbereiche (Rehabilitation), weitere Kliniktypen (Psychiatrie)

Harmonisierung Schulungsangebot

Erweiterung SIRIS Register

Abklarungen Falldefinition/Abgleich SPIGES

Aufnahme Kurzaufenthalte (Psychiatrie)

Prufung Aufnahme Patient Safety Indicators auf den nationalen Messplan

Der ANQ mochte sich auch weiterhin den aktuellen Bediirfnissen sowie den sich verandern-
den Anforderungen und Rahmenbedingungen entsprechend weiterentwickeln.

Hiermit laden wir Sie ein, an dieser Befragung teilzunehmen und dem ANQ lhre Bediirfnisse
hinsichtlich der zukiinftigen Ausrichtung des ANQ-Dienstleistungsangebots mitzuteilen.
Fur die Befragung haben wir socialdesign mandatiert. Der nachfolgende Link fuhrt Sie zum
Online-Fragebogen.

Fragebogen ANQ Standortbestimmung 2024

Die Befragung erfolgt anonymisiert, Ruickschlisse auf lhre Person oder lhre Institution sind
fur den ANQ ausgeschlossen. Die Befragung ist bis zum 11.09.2024 gedffnet, wir bitten Sie,
den Fragebogen bis zu diesem Datum auszufillen.

Bitte beachten Sie: Je nach Adressatenkreis (Spital/Klinik, Versicherer, Kanton, Verband)
mussen in der Online-Befragung nicht alle Fragen beantwortet werden, die in der PDF-Version
des Fragebogens aufgeflihrt sind (abrufbar unter http://www.socialdesign.ch/anq). Entspre-
chend wird das Ausfillen des Fragebogens zwischen 15-45 Minuten dauern.

Hinweise:
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e Pro Spitalgruppe bzw. pro Spital/Klinik soll der Fragebogen zweimal ausgefllt wer-
den, einerseits durch die Spital- bzw. Klinikdirektion und andererseits durch die Qua-
litdtsverantwortlichen des Spitals bzw. der Klinik. Falls es in lhrem Spital/lhrer Klinik
mehrere Qualitdtsverantwortliche gibt, bitten wir Sie, sich abzusprechen und nur ei-
nen konsolidierten Fragebogen aus Sicht der Qualitatsverantwortlichen auszufillen.

e Beziehen Sie |hre Antwort bitte auf den Standort, flr welchen Sie als Qualitatsver-
antwortliche/r oder Spital-/Klinikdirektion zustandig sind. Falls Sie fir mehrere
Standorte zustandig sind, beantworten Sie die Frage bitte mit Bezug auf den gross-
ten Standort.

e Pro Kanton (inkl. GDK) bzw. Versicherer, Verband der Leistungserbringer H+ und
Verbdnde der Versicherer soll je ein Fragebogen ausgefiillt werden.

Sollten Sie zur Beantwortung des Fragebogens Informationen anderer Personen bendtigen,
bitten wir Sie, diese bei den betreffenden Mitarbeitenden einzuholen.

Sie kdnnen den Fragebogen jederzeit unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt an der-
selben Stelle wieder in den Fragebogen einsteigen.

Bei technischen oder inhaltlichen Fragen steht Ihnen gerne Jodok Laser von socialdesign Mo
— Do 8 — 17 Uhr zur Verfuigung (jodok.laeser@socialdesign.ch/031 310 24 80).

Im Namen des ANQ-Vorstands danken wir IThnen bereits im Voraus fiir Ihre geschatzte Mitar-
beit und den wichtigen Beitrag, den Sie damit fur die Standortbestimmung und Weiterentwick-
lung der ANQ-Messungen leisten.

Freundliche Grisse

Josef Muller Dr. Petra Busch
Prasident ANQ Geschaftsleitung ANQ
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Remindermail

Erinnerung betr. ANQ-Standortbestimmung: Einladung zur Teilnahme an Onlineum-
frage

Diese E-Mail geht an die Direktionen und ANQ- Messverantwortlichen der Kliniken und Spita-
ler, an die Kantone, die GDK, die Verbédnde der Versicherungen und an H+

Gestalten Sie das Angebot des ANQ mit!
Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben am 22.08.2024 eine Einladung zur Teilnahme an der Onlineumfrage betreffend der
ANQ-Standortbestimmung erhalten.

Falls Sie diese Umfrage bereits ausgefillt haben, danken wir lhnen dafir bestens. Sollten Sie
fur die Teilnahme an der Befragung noch keine Zeit gefunden haben, wiirden wir uns sehr
freuen, wenn Sie bis zum 11.09.2024 unseren Online-Fragebogen ausfiillen kdnnten. Die Be-
fragung kann Uber folgenden Link erreicht werden und dauert zwischen 15-45 Minuten.

Fragebogen ANQ Standortbestimmung 2024

Die Befragung erfolgt anonymisiert, Rickschlisse auf Ihre Person oder lhre Institution sind
fur den ANQ ausgeschlossen.

Hinweise:

e Pro Spitalgruppe bzw. pro Spital/Klinik soll der Fragebogen zweimal ausgefillt wer-
den, einerseits durch die Spital- bzw. Klinikdirektion und andererseits durch die Qua-
litatsverantwortlichen des Spitals bzw. der Klinik. Falls es in Threm Spital/lhrer Klinik
mehrere Qualitatsverantwortliche gibt, bitten wir Sie, sich abzusprechen und nur einen
konsolidierten Fragebogen aus Sicht der Qualitatsverantwortlichen auszufillen.

¢ Pro Kanton (inkl. GDK) bzw. Versicherer, Verband der Leistungserbringer H+ und
Verbande der Versicherer soll je ein Fragebogen ausgefiillt werden.

Sollten Sie zur Beantwortung des Fragebogens Informationen anderer Personen bendtigen,
bitten wir Sie, diese bei den betreffenden Mitarbeitenden einzuholen. Unter folgendem Link
finden Sie zur Ansicht eine PDF-Version des Fragebogens http://www.socialdesign.ch/ang.

Bei technischen oder inhaltlichen Fragen steht Ihnen gerne Jodok Laser von socialdesign Mo
— Do 8 — 17 Uhr zur Verfiigung (jodok.laeser@socialdesign.ch/031 310 24 80).

Im Namen des ANQ-Vorstands danken wir IThnen bereits im Voraus fur lhre geschatzte Mitar-
beit und den wichtigen Beitrag, den Sie damit fir die Standortbestimmung und Weiterentwick-
lung der ANQ-Messungen leisten.

Freundliche Grisse

Josef Muller Dr. Petra Busch
Prasident ANQ Geschaftsleitung ANQ
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Umfrage zur ANQ-Standortbestim-
mung

Wahlen Sie lhre Sprache oben rechts.
Uber die Standortbestimmung

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf

a) das Kerngeschéaft des ANQ, sprich national vergleichende Qualitdtsmessungen und die
transparente Verdffentlichung der Messergebnisse. Die Fragen thematisieren teilweise
einzelne Messungen, einen bereichsspezifischen Messplan oder die ANQ-Messungen
insgesamt. Bitte beachten Sie dazu jeweils die entsprechenden Hinweise.

b) mégliche gewiinschte/geforderte Weiterentwicklungen des Kerngeschéafts sowie

c) erganzende Dienstleistungen, damit das Angebot des ANQ nutzbringend ist und dement-
sprechend die Zielsetzung erreicht, Grundlagen fir die Qualitatsentwicklung in den Spita-
lern und Kliniken zu liefern.

Sie kdnnen den Fragebogen jederzeit unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt an der-
selben Stelle wieder in den Fragebogen einsteigen.
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[alle]

Welcher ANQ-Anspruchsgruppe gehoren Sie/lhre Organisation an?

o O O O

Spital/Klinik

Versicherer

Kanton/FL

Verband (H+, santésuisse, curafutura, MTK, GDK)

[Nur Versicherer]

In welchen Bereichen ist Ihre Versicherung tétig?

KVG/VVG
UvG

[Nur Spital/Klinik]

In welchen Bereichen nimmt lhre Klinik/lhr Spital an ANQ-Messungen teil?

Akutsomatik
Psychiatrie
Rehabilitation

IF Frage 3 = Akutsomatik

Welchem Spitaltyp ist lhre Institution gemass Krankenhaustypologie des Bundesamtes
fur Statistik zuzuordnen?

©]
©]
©]
©]

Universitatsspitaler (K111)

Allgemeine Krankenhauser der Zentrumsversorgung (K112)
Allgemeine Krankenhauser der Grundversorgung (K121, K122, K123)
Spezialkliniken (K23X)

IF Frage 3 = Akutsomatik

An welchen Messungen im Bereich Akutsomatik nimmt lhr Spital/lhre Klinik teil?

Hinweis: ANQ Messungen, die sich derzeit in Weiterentwicklung befinden (z.B. Patientenzu-
friedenheit) oder sistiert sind (z.B. Pravalenzmessung Sturz & Dekubitus), werden im Rahmen
der Standortbestimmung nicht evaluiert. Sie werden ausschliesslich bei generellen Fragen
zum Messplan thematisiert.

Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso/SSI Surveillance) (inkl. Appendektomie
Kinder)

Ungeplante Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik BFS)
Patientenzufriedenheit (ab 2025 Swiss PREMs)

Sturz & Dekubitus (Methodenwechsel in Vorbereitung)

Implantatregister SIRIS Huifte und Knie

Implantatregister SIRIS Wirbelsaule

IF Frage 3 = Psychiatrie

In welchem Bereich/welchen Bereichen ist lhre Klinik tatig?

Erwachsenenpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie

IF Frage 3 = Psychiatrie
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Welchem Kliniktyp ist Ihre Institution beim ANQ zugeordnet?

Klinik der Akut- und Grundversorgung

Klinik mit Schwerpunktversorgung

Klinik zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen
Kliniken der Forensischen Psychiatrie

Klinik der Alterspsychiatrie

IF Frage 3 = Rehabilitation

In welchen Bereichen ist Ihre Klinik tatig?

Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation
Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation

IF Frage 9 = Einzelmeinung

Was ist lhre Funktion?

O
O
O

Spital-/ Klinikdirektor/in/CEQ
Qualitatsverantwortliche/r des Spitals/der Klinik
Anderes, namlich:

25. Méarz 2025
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Evaluation laufende Messungen und
Weiterentwicklung: Allgemeine Fragen

Der Themenbereich «Evaluation laufende Messungen» legt den Fokus auf die Beurteilung/Be-
wertung der aktuellen Qualitdtsmessungen des ANQ. Zuerst folgen Ubergeordnete Fragen,
die fur alle Fachbereiche gelten und die Evaluation der laufenden Messungen und deren Wei-
terentwicklung betreffen. Danach werden Sie zu den fur |hre Klinik/Ihr Spital relevanten Fach-
bereichen weitergeleitet. Fokus sind die national vergleichenden Messungen.

Bitte nehmen Sie zu den folgenden Aussagen Stellung:

Aussage Stimme Stelr;\er?e Stimme | Stimme ~ Keine
g nicht zu nicht zu eherzu| zu  Angabe

Der nationale Vergleich zwischen Spitalern/Kliniken liefert
relevante Informationen zur Qualitat in den Spitalern/Klini- o O O 0O ]O
ken.

Die ANQ-Messungen unterstitzen die Spitaler/Kliniken da-
bei, sich aktiv mit Qualitat auseinanderzusetzen. O O O O O

Die ANQ-Messungen unterstiitzen den Dialog zwischen
Kostentragern einerseits und Spitalern/Kliniken anderer- o O O O] O
seits.

Anhand der ANQ-Messungen werden wichtige Aspekte der
Qualitat in Spitalern/Kliniken dargestellt. o

Der ANQ berlicksichtigt die Interessen und Anliegen der
verschiedenen Anspruchsgruppen (Spitdler/Kliniken, Versi- ¢ O O O | O
cherer, Kantone).

Der ANQ bezieht die verschiedenen Anspruchsgruppen
(Spitaler/Kliniken, Versicherer, Kantone) bei der Umsetzung o O O O | O
der Messungen in ausgewogener Weise mit ein.

NUR Frage 1 = Klinik/Spital

Die Auseinandersetzung mit den ANQ-Messergebnissen 0O O O @) e
stdsst konkrete Verbesserungsmassnahmen bzw. neue
Qualitatsprojekte in unserem Spital/in unserer Klinik an.

NUR Frage 1 = Klinik/Spital

Die erhobenen ANQ-Daten werden im Spital-/Klinikalltag @) O O O O
laufend zur Qualitatsentwicklung/-verbesserung genutzt.

NUR Frage 1 = Klinik/Spital o O O O ]|O

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukiinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 87

Stimme
eher
nicht zu

Stimme | Stimme =~ Keine
eher zu zu  Angabe

Aussage Stimme

nicht zu

Die ANQ-Messungen gehoren zu den wichtigsten Grundla-
gen fur die Qualitatsentwicklungen in lhrem Spital/lhrer Klinik

[alle]

Nutzen Sie die ANQ-Messergebnisse in lhrem Verantwortungsbereich (Kanton/Spi-
tal/Klinik/Versicherung) im Rahmen der Qualitiatsentwicklung/-sicherung?

o Ja
o Nein
o Weiss nicht

[Filter: nur falls Ja bei Frage 11.]

Welchen Anteil machen die national vergleichenden Messungen des ANQ innerhalb der
Tatigkeiten fiir die Qualitiatsentwicklung/-sicherung in ihrem Verantwortungsbereich
(Kanton/Spital/Klinik/Versicherung) aus?

0%

1-25%

26-50%
51-75%
76-100%
Weiss ich nicht

O O O 0O 0O O

[alle]

Der ANQ verwendet mehrheitlich Indikatoren zur Messung der Ergebnisqualitit. Als
wie relevant schatzen Sie nachfolgende weitere Qualitidtsbereiche fiir nationale Quali-
tatsmessungen ein?

o
=
S
>

Ko}

Qualitatsbereich

Gar nicht rele-
vant
Eher nicht re-
Relevant
Sehr relevant
Keine Angabe

Indikatoren zur Messung der Indikationsqualitdt (Angemes-
senheit einer Untersuchung, Behandlung), z.B. Einhaltung O O O O O
von Leitlinien bei bestimmten Krankheitsbildern

Indikatoren zur Messung der Prozessqualitat (Ablauforgani-
sation), z.B. Wartezeiten; Anteile weitergeleitete prov. Aus- o O O O O
trittsbericht in 24h

Indikatoren zur Messung der Strukturqualitat (Behandlungs-
bedingungen), z.B. Anzahl/Grade mix Pflegefachpersonen O o O O O
pro Patient/in; Arbeitsplatzsicherheit

[alle]

Welches Potenzial besteht aus lhrer Sicht fiir die vermehrte Nutzung von nationalen
Routinedaten (Medizinische Statistik) oder strukturierten KIS-Daten im ANQ-Messplan
(nationale Messungen)?
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Hinweis: Mit nationalen Routinedaten sind Daten gemeint, die Spitéler/Kliniken ohnehin erfassen (Daten
der Medizinischen Statistik, die an das Bundesamt fiir Statistik geliefert werden miissen). Strukturierte
Daten sind beispielsweise Daten aus dem Kilinikinformationssystem (KIS). Die Formate der Datenerhe-
bung, wo (noch) nicht einheitlich, sind im Hinblick auf die Nutzung der strukturierten Daten im Rahmen
national vergleichender Messungen anzugleichen.

. . Sehr grosses
1
7
O O O O O

O

©) O

Welche strukturierten KIS-Daten waren aus lhrer Sicht auf nationaler Ebene fiir ANQ-
Messungen nutzbar?

[alle]

Welche Aufgabe/Rolle soll der ANQ aus lhrer Sicht bei der Implementierung von Pati-
ent Reported Outcome Measures PROMs libernehmen?

o Durchflihrung national vergleichender PROMs Messung

o Unterstitzung vorhandener Initiativen (freiwilliges Messangebot)

o Beratende/koordinierende Rolle (z.B. hinsichtlich Auswahl von PROMs/Methoden/An-
bietende)

o Keine aktive Rolle

[alle]

Soll der ANQ kiinftig Messungen ausserhalb des stationdren Bereichs, d.h. spital-/kli-
nikambulante Messungen durchfiihren?

o Ja
o Nein
o Weiss nicht

[alle]

Wie relevant sind fiir Sie Messungen unter Beriicksichtigung des Patientenpfads
(Messungen vor und nach dem stationdren Aufenthalt)?

1 (Uberhaupt 7 (sehr Keine An-
-
®) O O O O O O O
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Evaluation laufende Messungen und
Weiterentwicklung: Akutsomatik

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich jeweils auf den Fachbereich Akutsomatik oder auf
einzelne Messungen im Fachbereich Akutsomatik.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso/SSI Surveillance)

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messung der postoperativen Wundinfektionen..

Keine An-

..fur die Qualitatsentwicklung in den Spitalern/Kli- OO0 00 O O
mken insgesamt seit Einfiihrung der Messung. o

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative

Wundinfektionen...fur die Qualitdtsentwicklung in

Ihrem Spital/lhrer Klinik seit Einflihrung der Mes- 0 ©0 00000 >
sung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative
Wundinfektionen

o O O OO O O ©)

...fur die Ableitung und Umsetzung konkreter Mas-
snahmen in lhrem Spital/lhrer Klinik.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der postoperativen Wundinfektionen?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung der postoperativen Wundinfektionen...

Aussage

Verhaltnis-

3
N
g >
] c
= <
= ®
[0} =
» )

2

...den Nutzen der transparenten Publikation (Webportal ANQ
und Nationaler Vergleichsbericht) mit nationalem Vergleich?

@)

o O 0 O

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 90

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektio-
nen

o O 00 O

...den Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung der
Messergebnisse (spital-/klinikspezifische Berichte)

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektio-
nen

o O 00 O

...den Aufwand flr die Datenerhebung im Verhaltnis zum Nut-
zen der Messergebnisse?

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen

Mit welchen Anpassungen im Erhebungsprozess konnte der Aufwand fir die Messung der
postoperativen Wundinfektionen reduziert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann der Nutzen der Ergebnisse der Messung der postoperativen Wundinfektionen
gesteigert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann die Bereitstellung der Ergebnisse der Messung (Webportal, Berichte, Dashboards,
etc.) der postoperativen Wundinfektionen verbessert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Postoperative Wundinfektionen ODER Frage 1= Versi-
cherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kdnnen die Berichterstattung und der nationale Vergleich der Messung (Nationaler Ver-
gleichsbericht, klinikspezifische Berichte, Infografiken, Online-Grafiken, Medienmitteilungen,
etc.) der postoperativen Wundinfektionen vereinfacht werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Versicherer
ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

socialdesign ag - Telefon +41 31 31024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukiinftige Ausrichtung 25. Marz 2025
Auswertungsbericht 2024 Seite 91

Ungeplante Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik
BFS)

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ungeplanten Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik BFS)...

lllllﬂl e

..fur die Qualitatsentwicklung in den Spitalern/Kli- OO0 00 O O
mken insgesamt seit Einflihrung der Messung. o

NUR Kiinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante

Rehos
0 56000000 O

...fur die Qualitatsentwicklung in [hrem Spital/lhrer
Klinik seit Einfuhrung der Messung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante

Rehosp
o O O O O O O O

...fur die Ableitung und Umsetzung konkreter Mas-
snahmen in lhrem Spital/lhrer Klinik.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Versicherer
ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Messung der ungeplanten Rehospitalisationen (Daten-
grundlage Medizinische Statistik BFS)?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Versicherer
ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung der ungeplanten Rehospitalisationen (Da-
ten aus medizinischer Statistik)...

Aussage

3
My
3] >
] c
= <
= ®
[0} c
» )

2

Verhaltnis-

...den Nutzen der transparenten Publikation (Webportal ANQ
und Nationaler Vergleichsbericht) mit nationalem Vergleich? O © O O

@)

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp

...den Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung der o 0 O O O
Messergebnisse (Qlize!)
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NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp

...den Aufwand fiir die Datenerhebung im Verhaltnis zum Nut- O O O O O
zen der Messergebnisse?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Versicherer
ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann der Nutzen der Messergebnisse der ungeplanten Rehospitalisationen gestei-
gert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Kanton]

Wie kann die Bereitstellung der Ergebnisse in Qlize! der Messung (Webportal, Berichte,
Dashboards, etc.) der ungeplanten Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische
Statistik BFS) verbessert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Ungeplante Rehosp ODER Frage 1= Versicherer
ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kdénnen die Berichterstattung und der nationale Vergleich der Messung (Nationaler Ver-
gleichsbericht, klinikspezifische Berichte, Infografiken, Online-Grafiken, Medienmitteilungen,
etc.) der ungeplanten Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik
BFS) vereinfacht werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Implantatregister SIRIS Hiifte und Knie

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen des
Registers fiir Hiift- und Knieimplantate (Implantatregister SIRIS)...

.....H. e

..fur die Qualitatsentwicklung in den Spitélern/Kli- O 0O OO0 O O
n|ken insgesamt seit Einflhrung des Registers. o

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister
Hufte und Knie

0000000 O

...fur die Qualitatsentwicklung in lhrem Spital/lhrer
Klinik seit EinfUhrung des Registers.
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NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister
Hufte und Knie

...fur die Ableitung und Umsetzung konkreter Mas-
snahmen in lhrem Spital/lhrer Klinik

o O O OO O O O

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie die Ergebnisse des Registers fur Hift- und Knieimplantate?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messung der Hiift- und Knieimplantate...

Aussage

Verhaltnis-

(]
el
[o]
o
c
<
)
=
O
X

...den Nutzen der transparenten Publikation (Webportal ANQ
und Nationaler Vergleichsbericht) mit nationalem Vergleich? o © O O o

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und
Knie

...den Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung der o O O O O
Messergebnisse (Quartalsberichte; Bericht fir Operateure,
Outlierberichte)

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hufte und
Knie
o O OO0 O

...den Aufwand firr die Datenerhebung im Verhaltnis zum Nut-
zen der Messergebnisse?

NUR Kilinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie

Mit welchen Anpassungen im Erhebungsprozess konnte der Aufwand fir die Messung der
Hiift- und Knieimplantate reduziert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann der Nutzen der Ergebnisse der Messung der Hiift- und Knieimplantate gesteigert
werden?
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[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hifte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann die Bereitstellung der Ergebnisse der Messung (Webportal, Berichte, Dashboards,
etc.) der Hiift- und Knieimplantate verbessert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 4 = Implantatregister Hufte und Knie ODER Frage 1= Ver-
sicherer ODER Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kdénnen die Berichterstattung und der nationale Vergleich der Messung (Nationaler Ver-
gleichsbericht, klinikspezifische Berichte, Infografiken, Online-Grafiken, Medienmitteilungen,
etc.) der Hiift- und Knieimplantate vereinfacht werden?

[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Akutsomatik Messfortfiihrung bzw. Messverzicht

Bitte beurteilen Sie fir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen, ob diese aus lhrer Sicht
auch zukunftig im Messplan Akutsomatik des ANQ beinhaltet sein sollen oder nicht.

Eher Eher Keine
m-

Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso/SSI Sur-

veillance) (inkl. Appendektomie Kinder) o

Medizinische Statist BFS) o 0 © 0 0 0
Implantatregister SIRIS Hifte und Knie e @) @) O O
Implantatregister SIRIS Wirbelsaule 0O @) @) O O
Mocdenwashasl mvobereng) o o 0 0 0 O
stiesgtgnéé;‘wri:;jenheit mit neuem Messinstrument o 0 o o o

Pro Messung einzeln, falls Frage oben = Eher nein/Nein

Aus welchen Griinden soll aus Ihrer Sicht die Messung A zukunftig nicht mehr im Messplan
Akutsomatik des ANQ beinhaltet sein?
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[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Akutsomatik generell

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ANQ-Messungen in der Akutsomatik insgesamt...

Keine An-

..als Grundlage fur Verhandlungen zwischen Spi-
talern/KImlken Versicherern und Kantonen. ) ©O0O0O0O0O0

...als Grundlage fir Gesprache mit Spitalern/Klini-
ken hinsichtlich der Qualitat der Versorgung. o ©C0O0O0O0oO0 >

NUR Frage 1 = Kanton

...als Grundlage fir die Spitalplanung/Versor- o O O OO O O ©)
gungssteuerung im Kanton.

[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Verband]

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Akutsomatik
konnte der Nutzen fiir Sie erh6ht werden?

Bitte differenzieren Sie nach Méglichkeit zwischen den verschiedenen ANQ-Messungen
in der Akutsomatik.

NUR Frage 1 = Kanton

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Akutsomatik
konnte der Nutzen fiir Sie erhoht werden, insbesondere hinsichtlich der Qualitatssiche-
rung in Spitéalern/Kliniken in lhrem Kanton?

Bitte differenzieren Sie nach Moglichkeit zwischen den verschiedenen ANQ-Messungen
in der Akutsomatik (Vorschlage fiir jede Messung separat auffiihren).

NUR Frage 1 = Versicherer

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (oft), ob die ANQ-Messergebnisse der
Akutsomatik bisher bei den Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den
Leistungserbringern beriicksichtigt wurden:

Keine An-

Im Bereich Obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) @) & O HOHOHE

Im Bereich Versicherungsvertragsgesetz (VVG) o O O OO O O O
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lllllﬂl e

Im Bereich Bundesgesetz Uber die Unfallversiche-
rung (UVG) o©0 000 OO0

Frage oben = mind. 2-7
NUR Frage 1 = Versicherer

Welche der folgenden ANQ- Messergebnisse der Akutsomatik werden bei Tarifverhandlungen
(oder Vertragsabschliussen) mit den Leistungserbringern berucksichtigt?

01 Postoperative Wundinfektionen (Swissnoso/SSI Surveillance) (inkl. Appendekto-
mie Kinder)

Ungeplante Rehospitalisationen (Datengrundlage Medizinische Statistik BFS)
Implantatregister SIRIS Hifte und Knie

Implantatregister SIRIS Wirbelsaule

Sturz & Dekubitus (Methodenwechsel in Vorbereitung)

Patientenzufriedenheit (ab 2025 Swiss PREMs)

I I B

[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fiir die
zukiinftige Qualitatsentwicklung in der Akutsomatik?

Bitte geben Sie maximal 5 Antworten.

Bitte geben Sie bei den gewahlten Messungen im Textfeld an, welche konkreten Mess-
instrument/Indikatoren verwendet werden kénnten.

[Textfeld fur jede Option]

O

Patientenbezogene klinische Outcome-Messung (CROM)

Outcome-Beurteilung durch Patient/innen (PROM)

Messung von Behandlungsfehlern

Messung von Komplikationen

Messung der Patientensicherheit

Messung der Medikationssicherheit

Messung zu Mangelerndhrung

Messung zu Freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen

Messung zu Delir

Ausweitung der Messungen auf den spitalambulanten Bereich

Berlcksichtigung spezifischer Patientengruppen/Krankheitsbilder (diagnosebezo-
gene Messungen)

Messung zur Indikationsqualitat

Messung zu Prozessqualitat

Messung zu Safety Culture

Messungen zu Schnittstellenmanagement

Indikatoren aus Routinedaten'® und/oder Indikatoren, die bereits systematisch erho-
ben werden

Messungen mit Fokus auf Patientenpfad

I 0 B

I B

O

6 Routinedaten sind Daten, die in Spitéalern/Kliniken routineméassig erhoben werden. Formate der Datenerhebung sind
allenfalls (noch) nicht einheitlich und anzugleichen im Hinblick auf national vergleichende Messungen.
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[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Weitere mogliche zukiinftige Messungen:

[Frage 1 = Klinik /Spital AND Frage 3 = Akutsomatik) ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche erwarteten allgemeinen Entwicklungen im Bereich der Akutsomatik in den kom-
menden 5 Jahren sollten durch den ANQ beriicksichtigt werden?
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Evaluation laufende Messungen und
Weiterentwicklung: Psychiatrie

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich jeweils auf den Fachbereich Psychiatrie oder auf
einzelne Messungen im Fachbereich Psychiatrie.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Symptombelastung

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messung der Veranderung der Symptombelastung (Fremd- und Selbsteinschatzung)...

.....H. e

..fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken ins- o OO0 00 O O
gesam seit Einfiihrung der Messung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...fur die Qualitatsentwicklung in lhrer Klinkset O © O O O O O O
Einfihrung der Messung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...fiir die Ableitung und Umsetzung konkreterMas- O O O O O O O O
snahmen in Ihrer Klinik.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der...

...Messung der Veranderung der Symptombelastung (Fremdeinschidtzung) mittels Ho-
NOS/HoNOSCA?

...Messung der Verdnderung der Symptombelastung (Selbsteinschitzung) mittels
BSCL/HoNOSCA-SR?

NUR Kiinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

Werden die Ergebnisse der Selbsteinschatzung der Symptombelastung mit den Pati-
ent/innen besprochen?

Nein
Teilweise

Ja
Weiss ich nicht

O O O O
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[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
Messung der Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen..

Keine An-

..fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken ins- 0O 00O 0O
gesam seit Einfuhrung der Messung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...fur die Qualitatsentwicklung in lhrer Klinkseit O O O O O O O O
Einfihrung der Messung.

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...fir die Ableitung und Umsetzung konkreterMas- o O O O O O O O
snahmen in lhrer Klinik.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie die Ergebnisse der Erfassung von Freiheitsbeschrankender Massnah-
men?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Psychiatrie
Die nachfolgenden Fragen beziehen sich jeweils auf den Fachbereich Psychiatrie insgesamt.

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ANQ-Messungen in der Psychiatrie insgesamt...

Keine An-

..als Grundlage fir Verhandlungen zwischen Kii- OO0 00 O O
n|ken Versicherern und Kantonen. O

...als Grundlage flur Gesprache mit Kliniken hin-
sichtlich der Qualitat der Versorgung. o ©00O0O0O0 >

NUR Frage 1 = Kanton

...als Grundlage fur die Spitalplanung/Versor- O O O OO0 O O O
gungssteuerung im Kanton.
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[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messungen in der Psychiatrie...

Aussage

8
2} S ©
£ e 2
@ o <
<
= < O
o [ c
> n G

X

...den Nutzen der transparenten Publikation (Webportal ANQ
und Nationaler Vergleichsbericht) mit nationalem Vergleich? @) o

©)
©)
©)

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...den Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung der O O O O O
Messergebnisse (spital-/klinikspezifische Berichte; Dashboard)

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

...den Aufwand der Datenerhebung im Verhaltnis zum Nutzen @) o O O O
der Messergebnisse?

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

Mit welchen Anpassungen im Erhebungsprozess kénnte der Aufwand fiir die Messun-
gen in der Psychiatrie reduziert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann der Nutzen der Messergebnisse in der Psychiatrie gesteigert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann die Bereitstellung (Webportal, Berichte, Dashboards, etc.) der Messergeb-
nisse in der Psychiatrie verbessert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kénnen die Berichterstattung und der nationale Vergleich der Messungen (Natio-
naler Vergleichsbericht, klinikspezifische Berichte, Infografiken, Online-Grafiken, Me-
dienmitteilungen, etc.) in der Psychiatrie vereinfacht werden?
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[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Verband]

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Psychiatrie
konnte der Nutzen fiir Sie erhoht werden?

NUR Frage 1= Kanton

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Psychiatrie
konnte der Nutzen fiir Sie erh6ht werden, insbesondere hinsichtlich Qualitiatssicherung
in Kliniken in lhrem Kanton?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Bitte beurteilen Sie fiir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen der Psychiatrie, ob
diese aus lhrer Sicht auch zukiinftig im Messplan Psychiatrie des ANQ beinhaltet sein
sollen oder nicht.

Eher Eher Keine
M-
Veranderung der Symptombelastung (Fremdein- o) o)
schatzung, HONOS/HoNOSCA) o

Veranderung der Symptombelastung (Selbstein-
schatzung, BSCL/HoNOSCA-SR)

Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen O O O O O
Patientenzufriedenheit mit neuem Messinstrument
(Swiss PREMs) o O O © O

Pro Messung einzeln, falls Frage oben = Eher nein/Nein

Aus welchen Griinden soll aus lhrer Sicht die Messung A zukiinftig nicht mehr im Mess-
plan Psychiatrie des ANQ beinhaltet sein?

NUR Frage 1 = Versicherer

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (oft), ob die ANQ-Messungen in der Psy-
chiatrie bisher bei den Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den Leis-
tungserbringern beriicksichtigt wurden:

Keine An-

Im Bereich Obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) 0w veoL Lo
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Keine An-
lllllﬂl
Im Bereich Versicherungsvertragsgesetz (VVG) o O O OO O O

Im Bereich Bundesgesetz Uber die Unfallversiche-
rung (UVG) o©00o0o0Oo0O0o0 O

NUR Frage 1 = Versicherer, Frage i=mind. 2-7

Welche der folgenden ANQ-Messungen der Psychiatrie werden bei Tarifverhandlungen
(oder Vertragsabschliissen) mit den Leistungserbringern bericksichtigt?

1 Messung der Symptombelastung
(1 Erfassung von Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
(1 Patientenzufriedenheit (ab 2026 Swiss PREMs)

NUR Kilinik/Spital UND Frage = Psychiatrie

Wie gross ist das Interesse lhrer Institution an einem Ausbau der Erfassung von Frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen?

Kein Interesse
Eher geringes Interesse
Eher grosses Interesse
Sehr grosses Interesse
Keine Angabe

O O O O O

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche der folgenden Messungen/indikatoren kénnten besonders relevant sein fiir die
zukiinftige Qualitatsentwicklung in der Psychiatrie?

Bitte geben Sie maximal 5 Antworten.

Bitte geben Sie bei den gewéahlten Messungen im Textfeld an, welche konkreten Mess-
instrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.

[Textfeld fur jede Option]

Messung kognitiver Stérungen/Leistungsfahigkeit
Messung Gewaltpotenzial/-Ereignisse und Aggressivitat
Messung Mangelernahrung

Messung Suizid/Suizidversuch

Messung Delir

Messung Qualitat der therapeutischen Beziehung
Messung Therapieabbriiche

Messung Resilienz

Messung Ressourcen

Messung Recovery

Messung Arbeitsfahigkeit

Messung Behandlungsqualitdt und -zufriedenheit bei kognitiv eingeschrénkten Pati-
ent/innen, insbesondere Alterspsychiatrie

Angehdrigenbefragung bei bestimmten Patientengruppen (z.B. kognitiv einge-
schrankte Patient/innen

[l Messung Rehospitalisationen

Oooooooo4gogoQgodg

O
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Oooooooo4gooogog

Messung Lebensqualitat
Ausweitung der Messungen auf den klinikambulanten Bereich

Messung Indikationsqualitat

Messung PROMs

Messungen mit Fokus auf Patientenpfad

Indikatoren zu Prozessqualitat (ndmlich: )

Diagnosespezifische Indikatoren

Generische Indikatoren

Indikatoren zu Patientensicherheit

Indikatoren zu Medikationssicherheit

Indikatoren aus Routinedaten und/oder Indikatoren, die bereits systematisch erho-
ben werden

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Weitere mogliche zukiinftige Messungen aus lhrer Sicht:

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche erwarteten allgemeinen Entwicklungen im Bereich der Psychiatrie in den kom-
menden 5 Jahren sollten durch den ANQ beriicksichtigt werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Psychiatrie ODER Frage 1= Versicherer ODER Frage
1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Die Messergebnisse der Psychiatrie werden stratifiziert nach 5 Kliniktypen publiziert.

Welcher der folgenden Aussagen stimmen Sie zu?

U
U
U

Die Stratifizierung ist zeitgemass und weiter anzuwenden
Die Stratifizierung sollte aufgelést werden
Eine andere Stratifizierung sollte zur Anwendung kommen, namlich:
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Evaluation laufende Messungen und
Weiterentwicklung: Rehabilitation

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich jeweils auf den Fachbereich Rehabilitation.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Rehabilitation

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen) den Nutzen der
ANQ-Messungen in der Rehabilitation insgesamt...

.....H. e

..fur die Qualitatsentwicklung in den Kliniken ins- o OO0 00 O O
gesam seit Einfiihrung der Messungen.

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

...fur die Qualitatsentwicklung in lhrer Klinkset O © O O O O O O
Einfihrung der Messungen.

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

...fiir die Ableitung und Umsetzung konkreterMas- O O O O O O O O
snahmen in Ihrer Klinik.

...als Grundlage fur Verhandlungen zwischen Kli-
niken, Versicherern und Kantonen. o

...als Grundlage fur Gesprache mit Kliniken hin-
sichtlich der Qualitat der Versorgung © 0000 O0O0 >

NUR Frage 1 = Kanton

...als Grundlage fir die Spitalplanung/Versor- o0 O OO0 OO0 O
gungssteuerung im Kanton.

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie bewerten Sie in Bezug auf die Messungen in der Rehabilitation...

Aussage

3
N
g >
] c
= <
= ®
[0} =
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2

Verhaltnis-

...den Nutzen der transparenten Publikation (Webportal ANQ
und Nationaler Vergleichsbericht) mit nationalem Vergleich ? @) © O O

@)
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Aussage
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NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

...den Nutzen der spital-/klinikspezifischen Aufbereitung der o O O O
Messergebnisse (spital-/klinikspezifische Berichte; Dashboard)

@)

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

...den Aufwand fiir die Datenerhebung im Verhaltnis zum Nut- O o O O O
zen der Messergebnisse?

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

Mit welchen Anpassungen im Erhebungsprozess konnte der Aufwand fiir die Messun-
gen in der Rehabilitation reduziert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann der Nutzen der Messergebnisse in der Rehabilitation gesteigert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie kann die Bereitstellung der Messergebnisse (Webportal, Berichte, Dashboards,
etc.) in der Rehabilitation verbessert werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie konnen die Berichterstattung und der nationale Vergleich der Messungen (Natio-
naler Vergleichsbericht, klinikspezifische Berichte, Infografiken, Online-Grafiken, Me-
dienmitteilungen, etc.) in der Rehabilitation vereinfacht werden?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Wie nutzen Sie aktuell die Ergebnisse der ANQ-Messungen in der Rehabilitation?

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation
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Werden die von Patient/innen ausgefiillten Messinstrumente (Selbsteinschiatzung) mit
den Patient/innen besprochen?

o Nein

o Teilweise

o Ja

o Weiss ich nicht

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

Setzen Sie das FIM®-Messinstrument ein?

Nein, aber in naher Zukunft geplant
Nein und auch nicht geplant

Ja, schon im Einsatz

Weiss nicht

O O O O

Wenn ja: Waére fiir Sie eine Abkehr vom FIM®-Messinstrument hin zum EBI-Messinstru-
ment denkbar?

o Nein
o Ja
Bemerkung:

Wenn nein: Welche Ersatzinstrumente fiir das FIM®-Messinstrument wiirden Sie be-
griissen?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Verband]

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Rehabilitation
kénnte der Nutzen fiir Sie erhoht werden?

NUR Frage 1= Kanton

Mit welchen Anpassungen an den bestehenden ANQ-Messungen in der Rehabilitation
konnte der Nutzen fiir Sie erhoht werden, insbesondere hinsichtlich Qualitiatssicherung
in Kliniken in lhrem Kanton?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]
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Bitte beurteilen Sie fiir die nachfolgend aufgefiihrten Messungen der Rehabilitation,
ob diese aus lhrer Sicht auch zukiinftig im Messplan Rehabilitation des ANQ beinhal-
tet sein sollen oder nicht.

Eher Eher Keine
m-

Partizipationsziele (ANQ-Zieldokumentation) O

Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivitaten (EBI; FIM®
oder SCIM) o ©0 O © O

Kérperliche Leistungsfahigkeit (6-Minuten Gehtest) ®) O O O O

Lebensqualitat (MacNew Heart oder CRQ) O @) @) @) @)

Beeintrachtigung durch somatische Beschwerden

(PHQ-15)

Angst und Depression (HADS) O O O O O
Patientenzufriedenheit mit neuem Messinstrument

(Swiss PREMs) o © O © >

Pro Messung einzeln, falls Frage oben = Eher nein/Nein

Aus welchen Griinden soll aus lhrer Sicht die Messung A zukiinftig nicht mehr im Mess-
plan Rehabilitation des ANQ beinhaltet sein?

NUR Frage 1 = Versicherer

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (nie) bis 7 (oft), ob die ANQ-Messungen in der Re-
habilitation bisher bei den Tarifverhandlungen (oder Vertragsabschliissen) mit den
Leistungserbringern beriicksichtigt wurden:

..lllﬂl e

Im Bereich Obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) © © 000 oL

Im Bereich Versicherungsvertragsgesetz (VVG) o O O OO O O O
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Im Bereich Bundesgesetz Uber die Unfallversiche-
rung (UVG) o©00o0o0Oo0O0o0 O

Obige Frage mind. 2-7, NUR Frage 1 = Versicherer

Welche der folgenden Indikatoren in der Rehabilitation werden bei Tarifverhandlungen
(oder Vertragsabschliissen) mit den Leistungserbringern beriicksichtigt?

U
U
U

Messung der Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivitaten (FIM®/EBI)

Messung der kérperlichen Leistungsfahigkeit (6-Minuten-Gehtest)

Messung der Lebensqualitdt (MacNew Heart/ Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ))

Patientenzufriedenheit (ab 2026 Swiss PREMs)

Funktionsfahigkeit bei Alltagsaktivitdten (Spinal Cord Independence Measure (SCIM))
Beeintrachtigung durch somatische Beschwerden (Patient Health Questionnaire
(PHQ-15)

Messung von Depression bei Patient/innen mit kérperlichen Erkrankungen (Patient
Health Questionnaire — 9 (PHQ-9))

Messung von Angst bei Patient/innen mit kérperlichen Erkrankungen oder (mdglich-
erweise psychogenen) Kérperbeschwerden (Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-
7))

Teilnahme am Pilotprojekt PROMIS GH-10

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche der folgenden Messungen/Indikatoren kénnten besonders relevant sein fiir die
zukiinftige Qualitatsentwicklung in der Rehabilitation?

Bitte geben Sie maximal 5 Antworten.

Bitte geben Sie bei den gewahlten Messungen im Textfeld an, welche konkreten Mess-
instrumente/Indikatoren verwendet werden kénnten.

[Textfeld fur jede Option]

Messung Partizipation
Messung Selbststéandigkeit

Diagnosespezifische Messungen (Berlicksichtigung spezifischer Patientengruppen)
Messung Nachhaltigkeit (I&ngerfristiges Outcome der Rehabilitation)
Angehdrigenbefragung bestimmter Patientengruppen (z.B. bei kognitiv eingeschrank-
ten Patient/innen)

Messung Patientenbezogene klinische Outcome-Messungen (CROM)

Messung Indikationsqualitat

Messung diagnosespezifische PROMs

Messung generische PROMs

Messungen im klinikambulanten Setting

Diagnosespezifische Indikatoren (ndmlich: )

Indikatoren zu Prozessqualitat

Indikatoren zu Patientensicherheit

Indikatoren zu Medikationssicherheit

Mégliche Indikatoren aus Routinedaten und/oder Indikatoren, die bereits systematisch
erhoben werden
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[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Weitere mogliche zukiinftige Messungen:

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

Bewerten Sie auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (sehr stark) wie stark das ICF-
Konzept (International Classification of Functioning, Disability and Health) in lhrer Klinik im-
plementiert ist:

1 (Uberhaupt 7 (sehr :
0) O O @) @) O @) O

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation
Wird das ICF-Konzept als Framework fiir die Messungen genutzt?

o Ja
o Nein
o Weiss nicht

NUR Kilinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation

Welche Méglichkeiten bestehen aus lhrer Sicht, um die nationale Implementation des
ICF-Konzepts voranzutreiben?

[Frage 1=Klinik/Spital UND Frage 3 = Rehabilitation ODER Frage 1= Versicherer ODER
Frage 1= Kanton ODER Frage 1= Verband]

Welche erwarteten allgemeinen Entwicklungen im Bereich der Rehabilitation in den
kommenden 5 Jahren sollten durch den ANQ beriicksichtigt werden?
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Fragen zum Rahmenangebot des ANQ

[Wenn nicht anders definiert richten sich Fragen an alle, sprich Klinik/Spital, Versicherer, Kan-
tone, Verbande]

Dienstleistungen des ANQ

Die ANQ-Geschéaftsstelle erbringt diverse Dienstleistungen, unter anderem hinsichtlich der
Koordination nationaler Qualitdtsmessungen, der Aufbereitung und Publikation der Messer-
gebnisse national, kantonal, pro Institution auf Deutsch, Franzdsisch und Italienisch, der Ver-
handlung von Nutzungslizenzen und der Schulung von Messverantwortlichen.

Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein mit den bisherigen Dienstleistungen des ANQ?

Sehr zufrieden
Zufrieden

Eher nicht zufrieden
Gar nicht zufrieden
Keine Angabe

O O O O O

Wie beurteilen Sie den Nutzen folgender Veranstaltungen/Schulungen des ANQ/Partner
des ANQ auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) bis 7 (sehr hoher Nutzen)?

Keine An-

Q-Day o O O OO O O

Schulungen zu Qlize! NUR Frage 3 = Akutsomatik o O O OO OO0 O

Swissnoso Symposium Nur Frage 3 = Akutsoma-

= 0O O0OO0OO0OO0OO0O O
Postoperative Wundinfektionen (SSI Surveillance)

Einfliinrungskurse Nur Frage 3 = Akutsomatik o © OO0 OO0 o
Schulung HoNOS Nur Frage 3 = Psychiatrie oO O OO OO0 O

Schulung HONOSCA Nur Frage 3 = Akutsomatik oO O OO OO0 O

Schulung FIM® Fallbesprechungen Nur Frage 3 =
Rehabilitation o O O OO0 OO0 O

Schulung Cumulative lliness Rating Scale (CIRS)
Nur Frage 3 = Rehabilitation o O O O O O O O

Schulung Erweiterter Barthel Index (EBI) Nur
Frage 3 = Rehabilitation o O O O O O O @)
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Wie gross ist fiir Sie der Nutzen der folgenden Produkte/Dienstleistungen aus den
ANQ-Messergebnissen auf einer Skala von 1 (kein Nutzen) zu 7 (sehr hoher Nutzen)?

Keine An-

Kurze Berichte / Factsheets 0.4. O O O OO O O
Ausfihrliche Nationale Vergleichsberichte O O O OO O o O
Infografiken o O O OO O O O

(Betriebsspezifische) Individuelle Auswertungen
der ANQ-Messergebnisse auf Anfrage (bestimmte o O O OO OO0 O
Fragestellungen/Schwerpunkte)

Zeitnahe Verfugbarkeit der ANQ-Messergebnisse
auf nationaler Ebene

Zeitnahe Verfligbarkeit der spital-/klinikspezifi-
schen Messergebnisse aus den ANQ-Messungen O © OO0 OO0 o

Sollte die ANQ-Geschiftsstelle kiinftig weniger Dienstleistungen anbieten?

o Ja
o Nein
o Keine Angabe

Falls Ja, welche bisherigen Dienstleistungen sollten kiinftig nicht mehr angeboten wer-
den?

Bei den nachfolgenden Fragen werden Ideen und Bediirfnisse fiir ergédnzende Dienstleis-
tungen des ANQ abgefragt. Mit welchen Leistungen und Angeboten (Massnahmen) kann
der ANQ die Mitglieder und deren angeschlossenen Organisationen hinsichtlich Nutzen der
Messergebnisse und damit in der Qualitdtsentwicklung unterstiitzen? Die Fragen beziehen
sich auf die Gesamtheit der ANQ-Messungen und nicht auf einzelne ANQ-Messungen bzw. -
Fachbereiche.

Wie gross ist lhrerseits das Bedurfnis fiir eine oder mehrere folgender méglicher zukiinftiger
Dienstleistungen auf einer Skala von 1 (kein Bedurfnis) bis 7 (sehr grosses Bedurfnis)?

Keine An-

Individuelle Beratung durch die ANQ-Geschéafts-
stelle hinsichtlich Interpretation der Daten/der O O O OO O O O
ANQ-Messergebnisse
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) ) Keine An-

Durchfiihrung von Onlinedialogen zu spezifischen
aktuellen Themen (z.B. Strategie des ANQ;Rolle  ~+ O O O O O O O
des ANQ in Qualitatsvertrag nach Art. 58a KVG)

Schulung/Workshop zur Interpretation und Nut-
zung der national vergleichenden ANQ-Messer- o O O OO OO O
gebnisse

Kurzvideos zur Interpretation der ANQ-Messer-

gebnisse o O O OO O O @)

Betriebsinterne Workshops im Spital/in der Klinik
zu auffalligen ANQ-Messergebnissen o0 OO0 OO0 o

Best-Practice-Plattform flr Beispiele, wie die
ANQ-Messungen in Spitélern/Kliniken fir Quali- o O O OO O O O
tatsentwicklung genutzt werden

Individuelle Beratung zur Umsetzung und besse-
ren Nutzung der ANQ-Messungen o0 OO0 OO0 o

Zusammenfihren von ANQ-Messungen und be-

stehenden Interventionen/Verbesserungsmass-

nahmen oder Massnahmen zur Qualitétsentwick- O © OO0 OO0 o
lung

Aktive Rolle des ANQ bei der Ausarbeitung von
Interventionen/Verbesserungsmassnahmen oder

Massnahmen zur Qualitatsentwicklung, die einen o0 OO0 OO0 o
Zusammenhang zu den ANQ-Messungen haben

Ausschliessliche koordinative Rolle des ANQ hin-

sichtlich Zusammenfiihrung von ANQ-Messungen

und Interventionen/Verbesserungsmassnahmen O © OO0 OO0 o
oder Massnahmen zur Qualitatsentwicklung

Teilflexibilisierung des Messangebots (Auswahl-
moglichkeiten bieten), d.h. weniger Verbindlichkei- o O O OO OO O
ten bei ANQ-Messvorgaben

NUR Frage 3 = Rehabilitation ODER Psychiatrie

Angleich Vorgaben Qualitdtsmessung an Ta-
rifstruktur (Angleichung Falldefinition des ANQ an o ©000O0O0 O
die Tarifstruktur)
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Wie gross ist lhre Bereitschaft fiir zusatzliche Dienstleistungen zu zahlen von 1 =
keine Bereitschaft zu zahlen zu 7 = grosse Bereitschaft zu zahlen?

. 7 (grosse
1 st 2 3 5 Bereit- Keine Angabe
reitschaft) schaft)

Wie bewerten Sie folgende Rahmenbedingungen zu den zusatzlich angebotenen
Dienstleistungen?

Eher Sehr

Kein In- | gerin- | grosses | grosses ~ Keine
Aussage

teresse | ges In- - Inte-  Angabe
teresse resse

Freiwillige Dienstleistungsangebote, die kostenpflichtig sind o) o) o) o)
(Zahlung bei Inanspruchnahme) O

Dienstleistungen nach individuellem Bedarf aufbereitet (auf
Ihre Situation hin analysiert) o © O O]O0

Gibt es weitere Dienstleistungen, die die ANQ-Geschiftsstelle kiinftig zusétzlich anbie-
ten sollte? Denken Sie dabei an Dienstleistungen, die fiir Spitaler/Kliniken sinnvoll/not-
wendig sind.

Mit welchen konkreten Massnahmen/Dienstleistungen (nebst den ANQ-Messungen)
kann die Qualitatsentwicklung in Spitdlern/Kliniken unterstiitzt werden?

[Falls Frage beantwortet]
Sehen Sie in Bezug auf diese Massnahmen eine aktive Rolle des ANQ?

o Ja
o Nein
o Keine Angabe

Digitalisierung

Welches Entwicklungspotenzial besteht aus Ihrer Sicht bei den ANQ-Messungen spezifisch
im Hinblick auf den technologischen Fortschritt? Bitte unterscheiden Sie dabei gemass den
folgenden Bereichen und antworten Sie auf einer Skala von 1 (kein Potenzial) bis 7 (sehr
grosses Potenzial):

Keine An-

Digitale Datenerhebung o O O O O O O

socialdesign ag - Telefon +41 3131024 80 - admin@socialdesign.ch - socialdesign.ch



ANQ — Standortbestimmung und zukinftige Ausrichtung 25. Marz 2025

Auswertungsbericht 2024 Seite 114
Digitale Datenaufbereitung/Datenauswertung o O O OO O O O
Digitale Berichterstattung o O O OO OO O

Infrastruktur fir die digitalen Erhebungstools (digi-
tale Befragungstools fir Patientinnen/Patienten)

o O O O O O O ©)

Kommentare/Bemerkungen

Wie schatzen Sie das Risiko ein, dass digital wenig affine Personen auf die Teilnahme
an einer ausschliesslich digitalen Befragung verzichten?

0 Risiko ist klein
0 Risiko ist gross
(1 Kombinierte Varianten sind auch zukiinftig wichtig

Als wie sinnvoll beurteilen Sie auf einer Skala von 1 (nicht sinnvoll) bis 7 (sehr sinnvoll)
ein digitales Angebot des ANQ in folgenden Bereichen?

Keine An-
H

Bereitstellung der spital-/klinikspezifischen ANQ-
Ergebnisse (bereinigte Rohdaten und Auswertun- O O O O O O O O
gen) in Dashboards

Bereitstellung der national vergleichenden Ergeb-

nisse in Dashboards O O O O O O O O
Interaktive Funktionalitaten in den Dashboards O O O 0O O 0O O O
Bereitstellung digitaler Auswertungsberichte der
ANQ-Messungen O O O O O O O @)
Ausbau der Funktionalitaten (Analyse der spital-

(Analy P O00O00O0O0 O

/klinikspezifischen Daten) in Dashboards

Haben Sie weitere Anmerkungen bzw. Riickmeldungen zuhanden des ANQ?

Sie sind am Ende der Befragung angelangt.
Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme und lhre wertvolle Zeit!
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Leitfaden Fokusgruppen

1)
2)

3)

4)

Wie nutzen Sie die Messergebnisse?

Dienstleistungsangebot des ANQ

Bzgl. Nutzen Messergebnisse: Wie kann der Nutzen gesteigert werden? Wo brauchte
es evtl. vertiefte Unterstiitzung? Was davon kann der ANQ leisten?

Bzgl. Digitalen oder technischen Dienstleistungen: Welche zusatzlichen Produkte/An-
wendungsmaglichkeiten brauchte es?

Bzgl. Kommunikation/Vermittlung: Wie kann der ANQ seine Informationen gut vermit-
ten? Welche Kanale sollten genutzt werden, um wichtige Informationen in die Spita-
ler/Kliniken zu bringen? Brauchte es hier zusatzliche Angebote — falls ja, welche?

Nationale Vergleichsberichte

Wie stehen Sie dazu, wenn die Nationalen Vergleichsberichte (NVB) abgeschafft wiir-
den?

Welche Informationen wiirden fehlen, wenn es die NVB nicht mehr geben wiirde?

Welche Informationen sind unverzichtbar — und missten anders aufbereitet werden,
wenn es die NVB nicht mehr gibt?

Welche Ersatzprodukte waren denkbar oder reichen bestehende Publikationspro-
dukte (Infografik, Webportal, Dashboards)?

Schnittstelle ANQ Messungen und Verbesserungsmassnahmen

Wie beurteilen Sie das gedusserte Bedurfnis die ANQ-Messungen mit bestehenden
Verbesserungsmassnahmen zusammenzufihren?

Bei welchen Messungen/Indikatoren kénnte man eine solche Zusammenfihrung um-
setzen?

Was kdénnte unterstlitzend wirken, um diese zwei Aspekte naher zusammenzubrin-
gen?
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Leitfaden Expert/innen Interviews

4)

Ganz allgemein: Wie nehmen Sie den ANQ wahr?

Welche Angebote und Dienstleistungen vom ANQ kennen Sie?

Seit 2011 koordiniert und realisiert der ANQ schweizweit einheitliche Qualitdtsmessungen
im stationaren Bereich. Mit der Revision des KVG (Art. 58a) zur Starkung von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit erfolgte die Verankerung der Sicherung und Férderung der Qualitat im
Gesundheitswesen im Gesetz.

= Wo sehen Sie fur den ANQ Chancen/Potenzial sich in Bezug auf die Qualitatsentwick-
lung im Schweizer Gesundheitswesen unterstitzend einzubringen?

= Gibt es Grenzen (in der Rollenwahrnehmung, Dienstleistungen, etc.), die der ANQ
nicht Gberschreiten sollte?

Was wiinschen Sie sich vom ANQ? (Dienstleistungen, Positionierungen, etc.)

Was wirden Sie dem ANQ fiir dessen Standortbestimmung gerne mitgeben?
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