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Positive Bilanz fur das Messjahr 2015

Im Messjahr 2015 sind die Qualitdtsmessungen durch den ANQ in den psychiatrischen Kliniken der Schweiz
weitestgehend etabliert. Es kann eine sehr erfreuliche Bilanz gezogen werden:

o Alle Schweizer Kliniken weisen einen positiven Differenzwert der Symptombelastung bei HONOSCA und
HoNOSCA-SR auf.

e Von einer oder mehreren Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FM) betroffen waren 9.3% der
Patientinnen und Patienten.

e Viele Kliniken haben die Messungen in die Behandlungen integriert und ziehen einen unmittelbaren
Nutzen aus der Anwendung der Instrumente.

Symptombelastung und Fretheitsbeschrankende Massnahmen (FM):
Ergebnisse erstmals transparent verdffentlicht

Erstmals werden im 2016 die Messresultate der Symptombelastung und der FM in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie transparent pro Klinik ausgewiesen. Die Messungen konzentrieren sich zurzeit auf die Indikatoren
«Symptombelastung» und «Fretheitsbeschrankende Massnahmen».

Die Symptombelastung wird bei Patientinnen und Patienten mit dem Instrument HoNOSCA-SR
(Selbstbewertung) und bet Behandelnden mit dem Instrument HONOSCA (Fremdbewertung) erhoben. Die
Ergebnisse bilden sich aus der Differenz zwischen Ein- und Austrittswert. Diese Differenzwerte werden mittels
einer statistischen Methode um Unterschiede bei den Patientenpopulationen, wie zum Beispiel Alter,
Geschlecht oder Hohe der Symptombelastung bei Eintritt, bereinigt. Die Werte der Symptombelastung bilden
einen Teilaspekt der Gesamtqualitat ab und sind bet ihrer Interpretation im erweiterten Kontext der jeweiligen
Klinik zu sehen. Sie dienen sowohl der Selbstreflektion und Weiterentwicklung der Kliniken wie auch der
Information weiterer interessierter Kreise und der Offentlichkeit. Sie sind nicht fiir Klinik-Ranglisten bestimmt.

FM werden in der Psychiatrie selten und nur in gut begriindeten Ausnahmefallen eingesetzt, namlich dann,
wenn durch die psychische Krankheit vom Patienten/von der Patientin eine akute Selbst- oder Fremd-
gefahrdung ausgeht. Die mit dem Instrument EFM-KJP erfassten FM betreffen Isolationen, Fixierungen und
Zwangsmedikationen, die in einem Gesamtwert abgebildet werden. In einigen Kliniken befindet sich die
Erfassung noch in Entwicklung. In Einzelféllen kdnnen mehr Massnahmen deshalb auch bedeuten, dass eine
Klinik umfassender dokumentiert als andere. Weiter muss beachtet werden, dass die Datenerfassung und
-abgabe in Selbstdeklaration der Kliniken erfolgt. Die Ergebnisse sind, anders als im Vorjahr, nicht
risikobereinigt dargestellt. In dieser Form kdnnen sie optimal fiir Benchmarking und fir interne Entwicklungs-
prozesse genutzt werden. Gleichzeitig fordern sie die 6ffentliche Diskussion.

Inhaltliche Besonderheiten der FM als Mass flir Qualitdt missen bei der Interpretation dieser Ergebnisse
berticksichtigt werden. Auch wenn grundsatzlich wenige FM angestrebt werden, sind weniger nicht zwingend
qualitativ besser, da Kliniken Uber Klinikkonzepte zum Einsatz von FM verfligen. Einige bevorzugen zum
Beispiel den Einsatz von haufigeren und kiirzeren Massnahmen. Andere setzen eher langere, dafir
gesamthaft weniger ein. Fir die Qualitat des Einsatzes von FM ist zentral, dass dieser reflektiert, begriindet
und dokumentiert ist sowie den Vorgaben des Kindes- und Erwachsenenschutzes entspricht. Relevant sind
fir eine Gesamtbeurteilung der Qualitdt neben dem Anteil an FM auch die Haufigkeit pro Fall, die
Wiederholungen pro Fall sowie die Kombination mehrerer Massnahmen zum selben Zeitpunkt.

Weiterentwicklung der ANQ-Messungen wird vorangetrieben

Die ANQ-Gremien und die einberufenen Expertengruppen setzen sich weiterhin aktiv mit der Auswertungs-
methodik auseinander, nehmen Inputs aus Vernehmlassungen oder Workshops auf und sind Treiber einer
standigen Weiterentwicklung der Messungen.



Der ANQ hat Pioniercharakter

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) von 1994 bildet die Grundlage der ANQ-Qualitdtsmessungen.
Es schreibt eine vertraglich vereinbarte Qualitdtssicherung vor: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Leistungen miissen periodisch Uberpriift werden. Zu diesem Zweck griindeten die Spitaler,
Kliniken, Versicherer und Kantone den Verein ANQ. Dieser flihrt landesweit einheitliche Messungen im
stationdren Bereich der Akutsomatik, der Rehabilitation und der Psychiatrie durch, erstellt vergleichende
Auswertungen und publiziert die Ergebnisse.

Die ANQ-Messungen wurden also von den Spitélern und Kliniken (liber den Spitalverband H+) initiiert. ANQ-
Mitglieder respektive deren Expertinnen und Experten gestalten und bestimmen sémtliche Messungen und
Prozesse aktiv mit. Die in Fachgremien erarbeiteten Qualitatsindikatoren werden in der Psychiatrie seit dem
1. Juli 2012 erfasst.

Im internationalen Kontext betrachtet, ist es eine besondere Leistung, dass alle Tarifpartner gemeinsam und

national die Qualitatsentwicklung in der stationaren Behandlung aktiv fordern.
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