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Einlettung

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) ist fiir Qualitdtsmessun-
gen in Spitalern der Schweiz und des Firstentums Liechtenstein zustéandig. Die dem Nationalen Quali-
tatsvertrag beigetretenen Institutionen sind verpflichtet, an ANQ-Messungen teilzunehmen. Die Haufig-
keit (Prévalenz) der im Spital erworbenen Dekubitus und aufgetretenen Stiirze spiegeln wichtige As-
pekte der Pflege- und Behandlungsqualitat.

Seit 2011 fuhrt die Berner Fachhochschule (BFH) im Auftrag des ANQ die nationale Pravalenzmessung
Sturz und Dekubitus Erwachsene in der stationdren Akutsomatik durch. Sie ist fir die landesweite Mess-
organisation und Auswertung zustandig. Fiir die Datenerhebung in der franzésischen und in der italieni-
schen Schweiz kooperiert die BFH mit der Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) und der Scuola uni-
versitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).

Als Messmethode wird das Verfahren der Universitat Maastricht «LPZ International» (International Preva-
lence Measurement of Quality of Care) angewandt. Dekubitus werden am Messtag erhoben (Punktpra-
valenz), als Gesamtpravalenzraten und als nosokomiale, das heisst im Spital erworbene, Pravalenzraten.
Stilirze werden riickblickend auf 30 Tage erfasst (Periodenpravalenz). Dazu zahlen Sturzraten im Spital,
Sturzfolgen und Gesamtverletzungsraten.

In dieser Kurzfassung sind die Ergebnisse der Erwachsenen auf nationaler Ebene enthalten. Der detail-
lierte Bericht ist online publiziert.

Fragestellung

Zusammengefasst verfolgt die Messung folgende Fragestellungen:

- Haufigkeitsraten der im Spital erworbenen Dekubitus: alle Kategorien® bzw. Kategorie 2 und héher
- Haufigkeitsrate der im Spital erfolgten Stiirze

- Gestaltung des risikoadjustierten Spitalvergleichs beziiglich Sturz und Dekubitus

- Beschreibung der Struktur- und Prozessindikatoren bezuglich Sturz und Dekubitus

Datenerhebung

Die Daten wurden am 13. November 2018 erhoben. In die Messung eingeschlossen waren alle Patientin-
nen und Patienten, die am Erhebungstag stationar behandelt wurden und tber 18 Jahre alt waren. Aus-
genommen waren die Spitalbereiche: Wochenbettstation, Notfall, Tagesklinik, Aufwachraum und ambu-
lanter Bereich. Die Patientinnen, Patienten oder deren vertretungsberechtigte Person gaben vorgangig
ihr mindliches Einverstandnis.

Pro Station erhoben jeweils zwei Pflegefachpersonen die Daten direkt am Patientenbett: u.a. das Vor-
handensein von Dekubitus und/oder ein Dekubitus-Risiko bzw. ein Sturz im Spital in den letzten 30 Ta-
gen). Fur alle anderen Fragen diente die Patientendokumentation als Quelle.

! Der im Spital erworbene Dekubitus ist wie folgt eingeteilt: Kategorie 1 = nicht wegdriickbare Rétung der intakten Haut |
Kategorien 2 bis 6 = vom Teilverlust der Haut bis zum vollstandigen Haut- oder Gewebeverlust sowie «Tiefe unbekannt»
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Teilnehmende

In die Analyse einbezogen wurden die Daten von 196 Spitalstandorten (115 Einzelspitéler und 30 Spital-
gruppen). Davon waren 5 Universitatsspitaler, 73 Spitaler des Typs Zentrumsversorgung/Allgemeine
Krankenhauser, 69 Spitaler der Grundversorgung und 49 Spezialkliniken.

Am Messtag waren 17°250 Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren in den teilnehmenden Spitélern
hospitalisiert, von denen 13'227 Personen in die Messung einwilligten. Die Teilnahmerate betrug 76.7%.

Ergebnisse Dekubitus

Dekubitus-Raten

Landesweit liegen die Gesamtprédvalenzrate (alle Kategorien) bei 5.8% und die Pravalenzrate ab Katego-
rie 2 bei 3.0 %. Beide Raten schliessen auch Patientinnen und Patienten ein, die bereits mit Dekubitus
ins Spital eintraten.

Die nosokomiale Gesamtprévalenzrate (alle Kategorien) sinkt auf 3.6% (Vorjahr 4.3). Die nosokomiale
Prévalenzrate ab Kategorie 2 reduziert sich auf 1.5% (Vorjahr 2.0); diese Abnahme ist statistisch signifi-
kant.

Mehrjahresvergleich

Dekubitus-Rate in % 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

Im Spital erworben,

: 3.6 43 44 41 43 4.6 4.4 5.8
alle Kategorien

Im Spital erworben,

ab Kategorie 2 15 2.0 2.0 1.9 1.8 2.0 17 21

Im internationalen Vergleich befindet sich die nosokomiale Gesamtprévalenzrate in den Schweizer Spi-
talern im unteren Bereich der in der Literatur angegebenen Referenzwerte. Im Vergleich mit den Ergeb-

nissen anderer LPZ-Messungen sind die Schweizer Werte vergleichbar bzw. etwas tiefer als in der Tirkei
oder in den Niederlanden, jedoch héher als in Osterreich.

Die nosokomialen Prdvalenzraten bei Risikopatientinnen und -patienten zeigen weiter eine abneh-
mende Tendenz. Die nosokomiale Gesamtpravalenzrate sinkt um 1.9% auf 10.8% und die nosokomiale
Pravalenzrate ab Kategorie 2 um 1.5% auf 4.6%.

Dekubitus-Lokalisation. Wie im Vorjahr sind vorwiegend das Kreuzbein und die Fersen von Dekubitus
Risikoadjustierung?

Im risikoadjustierten Spitalvergleich weichen bei der nosokomialen Gesamtpravalenzrate 5 Spitaler sig-
nifikant negativ vom Durchschnitt aller Spitaler ab, bei der nosokomialen Prévalenzrate ab Kategorie 2
unterscheidet sich kein Spital signifikant vom Durchschnitt.

2 Bel dieser Messung wird die Pflegequalitat der Spitaler miteinander verglichen. Bei einem solchen Vergleich spielt der generelle
Gesundheitsstatus der Patientinnen und Patienten, der Grad der behandelten Erkrankung sowie die Grosse der Stichprobe eine
entscheidende Rolle. Denn Hospitalisierte kdnnen auch dann unterschiedliche Pflegeergebnisse aufweisen, wenn sie qualitativ
gleichwertig gepflegt wurden. Ein schlechteres Ergebnis bedeutet also nicht automatisch eine mindere Pflegequalitat. Fir einen
fairen Vergleich ist es deshalb wichtig, die Risikofaktoren der Patientinnen und Patienten durch die Anwendung eines statistischen
Verfahrens einzubeziehen. Ein solches Verfahren wird als Risikoadjustierung bezeichnet.

Sturz und Dekubitus Erwachsene | Kurzfassung Nationaler Vergleichsbericht 2018, V1.0 3



ainqQ

Beim nosokomialen Dekubitus aller Kategorien beeinflussen folgende Variablen das Dekubitus-Risiko:
positive subjektive klinische Einschatzung durch das Pflegepersonal oder gemass Braden Skala, zuneh-
mende Aufenthaltsdauer, steigende Pflegeabhangigkeit, eine Operation in den letzten zwei Wochen
und/oder eine steigende Anzahl ICD-Diagnosegruppen.

Beim nosokomialen Dekubitus ab Kategorie 2 beeinflussen folgende Variablen das Dekubitus-Risiko:
positive subjektive klinische Einschatzung durch das Pflegepersonal oder gemass Braden Skala, zuneh-
mende Aufenthaltsdauer, vollige Pflegeabhangigkeit, die Altersgruppe 75 Jahre und éalter und/oder be-
stimmte ICD-Diagnosegruppen.

Prozess- und Strukturindikatoren

Die Ergebnisse zur Prozessqualitdt konnen als Indiz fir eine gute Qualitat hinsichtlich Dekubitus-Praven-
tion und -Behandlung gesehen werden. Entwicklungsbedarf konnte beim aktiven Einbezug der betroffe-
nen Patientinnen und Patienten bestehen. Auf Strukturebene ware priifenswert, ob die Schulung der
Mitarbeitenden zu noch besseren Ergebnissen beitragen konnte.

Ergebnisse Sturz im Spital

Sturzrate

Die Sturzrate betragt 3.5% und liegt damit leicht tiefer als im Vorjahr (3.8).

Mehrjahresvergleich
Sturz-Rate in % 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011
Im Spital 3.5 3.8 3.8 3.0 3.6 4.1 3.8 4.3

Im internationalen Vergleich, bezogen auf die Literatur, sind die Raten aus der Schweiz im unteren Drit-
tel der Bandbereite anzusiedeln. Allerdings werden in rund der Halfte der berlicksichtigten Studien tie-

fere Werte als in der Schweiz ausgewiesen. Verglichen mit den LPZ-Messungen anderer Lander liegt der
Schweizer Wert tiefer als in Osterreich und der Tiirkei, ist jedoch héher als in den Niederlanden.

Knapp ein Drittel aller Teilnehmenden wies ein Sturzrisiko geméss einem Sturz in der Anamnese auf. Die
Sturzrate bei Risikopatientinnen und -patienten nimmt im Vorjahresvergleich um 1.1% ab und betragt
6.1%.

Fast 1/3 der im Spital Gestlirzten waren von Sturzfolgen betroffen, was einer Gesamtverletzungsrate von
30.4% (Vorjahr 30.1) entspricht. Dieses Ergebnis ist tiefer als in Osterreich und der Tiirkei. Im Vergleich
mit der internationalen Literatur liegt es im oberen Bereich.

Risikoadjustierung
Im risikoadjustierten Spitalvergleich weicht kein Spital signifikant vom Durchschnitt aller Spitéler ab.

Folgende Variablen beeinflussen das Sturzrisiko: zunehmende Aufenthaltsdauer und/oder steigendes
Alter, Sturz in der Anamnese, sedierende und/oder verhaltensbeeinflussende Medikamente und/oder
steigende Pflegeabhangigkeit (wobei die komplette Abhangigkeit nicht mit einem signifikanten Sturzri-
siko verbunden ist, was vermutlich mit der eingeschrankten Mobilitat der Patientinnen und Patienten zu
erklaren ist). Zudem erhdhen oder senken bestimmte ICD Diagnosegruppen das Sturzrisiko. Das Risiko,
im Spital zu stlrzen, verringert sich bet einer Operation in den zwei Wochen vor dem Messtag erheblich.

Prozess- und Strukturindikatoren

Die Dokumentation des Sturzrisikos (Sturz in der Anamnese) fehlte bei jeder/jedem vierten Risikopatien-
tin/-patienten sowie bei knapp jeder siebten im Spital gestlrzten Personen. Bei 4/5 aller Teilnehmenden
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wurden sturzpraventive Massnahmen angewendet. Die auffallend héhere Anzahl Massnahmen bei Ge-
stlirzten konnte darauf hindeuten, dass der Sturz einen Sensibilisierungsprozess ausldste.

Einige der deskriptiven Ergebnisse weisen darauf hin, dass in den Spitalern weitere Entwicklungsmass-
nahmen eingeleitet wurden. Uber die vergangenen Messjahre betrachtet sind Anzeichen fiir positive
Entwicklungen bei der Implementierung von Prozessindikatoren (Risikoerfassung) auszumachen. Bei der
Entwicklung von Qualitdtsverbesserungsmassnahmen wird nach wie vor empfohlen, die Identifikation
von Risikopatientinnen und -patienten, den Ausbau des Multi-Interventionsansatzes zur Pravention, die
Patientenedukation und die Mitarbeiterschulung zu priorisieren. Zudem scheint es besonders beim Indi-
kator Sturz zentral zu sein, den multidisziplindren Aspekt zu berlicksichtigen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Messteilnahme

An der Messung nahmen rund 96.1% der Akutspitaler teil, die dem Nationalen Qualitatsvertrag beige-
treten sind. Die beteiligten Spitalstandorte bilden die Schweizer Akutspitdler reprasentativ ab.

Stichprobengrdsse und Teilnahmerate blieben in den letzten dret Messjahren relativ konstant. Die Ziel-
quote von 80%, welche die Messung aussagekraftiger machen wirde, konnte nicht erreicht werden.
«Ablehnung» ist der Hauptgrund fiir eine Nichtteilnahme.

Qualitatsindikatoren und Qualitatsentwicklung

Beim im Spital erworbenen Dekubitus nehmen die Raten leicht ab und liegen im unteren Drittel der in-
ternationalen Referenzwerte. Kostenanalysen zeigen, dass hier effektive Praventionsprogramme kosten-
effizienter sind als die Finanzierung der Behandlungsfolgen.

Beim Sturz im Spital prasentieren sich die Raten im Mehrjahresvergleich recht stabil. Es zeigt sich jedoch,
dass sie im internationalen Vergleich nach wie vor eher hoch anzusiedeln sind. Insbesondere die Rate
der schweren Verletzungen infolge eines Sturzes im Spital ist doppelt so hoch. Hier besteht eindeutig
Verbesserungspotential. Auf Prozessebene werden Praventionsmassnahmen eher erst nach einem Sturz
im Spital angewendet. Hier bieten sich Verbesserungsmassnahmen in Form von systemischen Risiko-
Screenings an.

Werden die 7endenzen der Qualitdtsforschung in den vergangenen Jahren in Betracht gezogen, erhalt
die Adressierung und sinnvolle Vernetzung der verschiedenen Ebenen (Mikro bis Makro) zunehmende
Bedeutung. Es kristallisieren sich die drei Themen heraus: Patientenzentrierung/Co-Design, Datenfeed-
back zu Qualitatsdaten und Kooperationen hinsichtlich Qualitatsverbesserungen.

Methodische Empfehlungen

Fir die Weiterentwicklung des Fragebogens LPZ 2.0 wird empfohlen zu prifen, inwiefern mit den Fra-
gen zu den Struktur- und Prozessindikatoren auf Spital- und Stationsebene den aktuellen evidenzbasier-
ten Empfehlungen entsprochen wird.

Bei der Datenplausibilitatspriifung sollte gepriift werden, ob ein Teil der standardisierten Uberpriifung
der Daten bereits in die Prozesse von LPZ integriert werden kdnnte. Dies im Sinne einer Prozessoptimie-
rung und um die Datenqualitat langerfristig sicherzustellen.

Hinsichtlich der Selbstdeklaration der teilnehmenden Institutionen wére zudem zu priifen, inwiefern es
sinnvoll und moglich ist, ein unabhéngiges Auditverfahren zwecks Einhaltung der Methode LPZ 2.0
durch die Spitéler und somit der Datenqualitdt zu entwickeln.
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Um das Feedback zu den Qualitatsdaten zu férdern, kdnnten Ansétze der Datennutzung und
-kommunikation in den jahrlichen Schulungen thematisiert werden, insbesondere auch die effektive
Nutzung der Ergebnisse im Dashboard LPZ 2.0 auf Institutions- und Stationsebene.

Empfehlungen zur Priavalenzmessung

Die nationale Messung ermdglicht einen konkreten Soll-Ist-Vergleich zum intern definierten Qualitatsni-
veau in den Spitalern. Sie gibt auch wichtige Hinweise zur Priorisierung von internen Qualitatsentwick-
lungsprozessen. Zudem kdnnen die Ergebnisse fir das interne und externe Benchmarking sowie flr das
Qualitats-Reporting genutzt werden.

Aufgrund der schwankenden Raten der Jahre 2011 bis 2018, insbesondere fiir Sturz im Spital, ist es
empfehlenswert, die Messungen auch in Zukunft regelmassig durchzufiihren. Die belegten positiven
Auswirkungen von wiederkehrenden Messungen auf die Qualitdtsentwicklung tragen zur nachhaltigen
Sensibilisierung bet.

Gemadss OECD sind transparente Qualitatsdaten ein Schlisselinstrument, um Rechenschaft gegentber
der Offentlichkeit abzulegen und Verbesserungspotential (Effektivitat, Effizienz) im Gesundheitssystem
zu orten. Die systematische und einheitliche Datenerfassung tragt landesweit zu einer Verbesserung der
Datengrundlage betreffend Pflegequalitat bei und schafft Transparenz. Dies im Sinne der Handlungsfel-
der «Versorgungsqualitat sichern und erhéhen» sowie «Transparenz schaffen, besser steuern und koor-
dinieren» der gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates «Gesundheit 2020».
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