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1. Einleitung

In den nachfolgenden Ausfliihrungen werden die fiir die transparente (d.h. mit Nennung der Klinikna-
men) Veroffentlichung der Ergebnisse der Messungen stationare Psychiatrie flir Erwachsene wesentli-
chen und spezifischen Aspekten beschrieben.

Die Verdffentlichung der Ergebnisse der Messungen in der stationdren Psychiatrie fir Erwachsene um-
fasst drei Bestandteile:

1. Kurzfassung des ,Nationaler Vergleichsberichtes” (im Wesentlichen Kommentierung der Kern-
botschaften aus dem Nationalen Vergleichsbericht und Wirdigung)

2. Interaktive Grafiken sowie zentrale Tabellen pro Messthema zur Aufschaltung auf der Website
des ANQ transparent pro Klinik bzw. Klinikstandort

3. Medienmitteilung

2. Kernbotschaften

Die zentralen Ergebnisse der Messungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie sind die risikoad-
justierten Qualitatsparameter! der Symptombelastung sowie die nicht adjustierte Auswertung des An-
teils der Falle mit mindestens einer Fretheitsbeschrankenden Massnahme. ,Risikoadjustierung” bedeutet
dabei, dass die Messergebnisse um den Einfluss von Patientenmerkmalen bereinigt wurden, damit un-
terschiedliche Ausgangsbedingungen zwischen den Kliniken ausgeglichen werden.

Die Auswertung erfolgt stratifiziert nach drei Kliniktypen:2
- Kliniken der Akut- und Grundversorgung
- Kliniken mit Schwerpunktversorgung

- Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

Folgende Schliusselergebnisse, als Kernbotschaften bezeichnet, sollen grafisch resp. tabellarisch pro Kli-
nik bzw. pro Klinikstandort national vergleichend veréffentlicht werden:

1. Symptombelastung Fremdbewertung: HONOS Vergleichsgrosse? (Grafik)

2. Symptombelastung Selbstbewertung: BSCL Vergleichsgrdsse (Grafik)

3. Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme (Grafik)
4

Gesamtiibersicht Uber Ergebnisse betreffend den spezifischen Einsatz freiheitsbeschrankender
Massnahmen (Tabelle)

! Der Qualitatsparameter einer Klinik ist das vom Einfluss der Kovariablen bereinigte Ergebnismass. Er entspricht der geschatzten
zu erwartenden Differenz der Symptombelastung bei Ein- und Austritt, wenn alle Falle der Gesamtgruppe in der betrachteten
Klinik behandelt wiirden.

2 Die Stratifizierung wurde vom ANQ ausschliesslich zum Zweck der besseren Vergleichbarkeit der unterschiedlichen psychiatri-
schen Kliniken und zur Férderung des Benchmark Prozesses entwickelt. Die Kriterien werden in Form einer Selbstdeklaration bei
den Kliniken erhoben und vom ANQ nicht kontrolliert.

3 Die Vergleichsgrosse fir eine Klinik ist die Differenz aus ihrem Qualitatsparameter und dem (nach Fallzahlen gewichteten) Mit-
telwert der Qualitatsparameter der anderen Kliniken.
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Die ANQ-Messungen stationare Psychiatrie Erwachsene sind gesamthaft in den Behandlungsablauf der
Kliniken integriert. Die Symptombelastung wird bei jedem Patienten, jeder Patientin bei Behandlungs-
beginn und bei Behandlungsende erfasst. Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden immer dann
erfasst, wenn sie eingesetzt werden. Durch die Integration in den Klinikalltag besteht ein hohes Potential
zur Nutzung der ANQ-Messungen in der individuellen Behandlung. Die Ergebnisse sind national ver-
gleichend von hoher Relevanz, da sie hinsichtlich Symptombelastung und Freiheitsbeschrankenden
Massnahmen eine Vollerfassung darstellen.

Die Symptombelastung bezeichnet Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen
Stérung. Als Mass fir die Veranderung der Symptombelastung im Behandlungsverlauf wird die Differenz
zwischen der Symptombelastung bet Eintritt und bei Austritt gebildet. Dieser Indikator erlaubt zudem
einen Vergleich der wahrgenommenen subjektiven Empfindung der Belastung von Symptomen (Frage-
bogen BSCL) der Patientin resp. des Patienten mit der klinischen Diagnostik von Symptomen (Fremdbe-
wertung HoNOS), woraus sich Schlisse fir die Behandlung ableiten lassen.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden in der Psychiatrie nur in gut begriindeten Ausnahmefallen
eingesetzt, namlich dann, wenn durch die psychische Krankheit von der Patientin resp. vom Patienten
eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung ausgeht. Dieser Indikator stellt einen kritischen Erfolgsfaktor
hinsichtlich der Wahrung der Fretheitsrechte der Patientinnen und Patienten dar und unterstitzt die
Interpretation hinsichtlich der Sorgfalt und der Angemessenheit psychiatrischer Behandlungsmassnah-
men. Rechtliche Grundlagen fiir die Erfassung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen sind die
schweizerischen und kantonalen gesetzlichen Regelungen, insbesondere das Gesetz (iber den Kindes-
und Erwachsenenschutz sowie die diesbeziiglichen kantonalen Einflihrungs- und Ausfiihrungsbestim-
mungen. Uberdies liegen der Erfassung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen die ethischen Richt-
linien der Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften SAMW zugrunde.

2.1. Darstellung der Ergebnisse auf der ANQ-Webseite

Die Ergebnisse der Schlisselergebnisse ,Vergleichsgrosse Fremdbewertung HONOS”, ,Vergleichsgrdsse
Selbstbewertung BSCL", ,Anteil Freiheitsbeschrankender Massnahmen” und ,Gesamtibersicht Gber Er-
gebnisse betreffend den spezifischen Einsatz Fretheitsbeschrankender Massnahmen” werden online ver-
offentlicht, und zwar mit der im Nationalen Vergleichsbericht Psychiatrie Erwachsene hierfiir vorgenom-
menen Schlisseldarstellungen (Grafik resp. Tabelle).

Die Veroffentlichung erfolgt sowohl als Ubersichtsdarstellung, als auch spezifisch pro Klinik bzw. pro
Klinikstandort. Uber den Suchvorgang kann die Position der gewiinschten Klinik bzw. des Klinikstandor-
tes aufgerufen werden. Jede Klinik verfiigt in der Online-Publikation tber die Mdglichkeit, pro Kernbot-
schaft einen Kommentar zu thren spezifischen Ergebnissen zu verfassen. Dieser Kommentar wird beim
Anklicken des Kliniknamens ersichtlich.

Folgende weitere Informationen werden in einem Pop-up-Fenster beim Aufrufen der entsprechenden
Klinik aufgefuhrt;

e HoNOS-Eintrittswert
e BSCL-Eintrittswert
e Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme

e Kommentare der Kliniken.
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2.1.1. Darstellung betreffend ,Fremdbewertung der Symptombelastung: HONOS"” und ,Selbstbewertung
der Symptombelastung: BSCL"

Fir die Messthemen ,Fremdbewertung der Symptombelastung: HONOS” und ,Selbstbewertung der
Symptombelastung: BSCL" wird das Messergebnis mit jeweils einer Grafik der folgenden Darstellungs-
form fiir jeden Kliniktyp separat abgebildet:
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Abbildung 1: Beispielabbildung Klinikvergleich mit Risikoadjustierung

Die Kernbotschaften 1 und 2 werden risikoadjustiert verodffentlicht. Die Risikoadjustierung ist im Aus-
wertungskonzept in Kapitel 5.1 beschrieben.

Zu jeder der zwei Grafiken erstellt der ANQ einen Kommentar, welcher folgende Elemente beinhaltet:

e Erklarung der Messung (was misst sie?)
e Erklarung der Risikoadjustierung
e Erkldrung der Aussagekraft der Kernbotschaft (Méglichkeiten, Grenzen).



ainqQ

2.1.2. Darstellung ,Fretheitsbeschrankende Massnahmen”

Die in der nationalen Ergebnismessung des ANQ in der Psychiatrie beriicksichtigten fretheitsbeschran-
kenden Massnahmen betreffen Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen, Festhalten* sowie
Gerontopsychiatrie typische Bewegungseinschrankende Massnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl,
Bettgitter oder ZEWI-Decken. Fir das zentrale Mass ,Anteil der Félle mit mindestens einer freiheitsbe-
schrdnkenden Massnahme” als Kernbotschaft 3 wird das Messergebnis mit einer Grafik des unter 2.1.1.
beschriebenen Grafiktyps abgebildet und mit den entsprechenden Kommentaren erldutert.

Zudem bildet eine ,Gesamtlbersicht Gber Ergebnisse betreffend den spezifischen Einsatz freiheitsbe-
schrankender Massnahmen” (Kernbotschaft 4) tabellarisch folgendes ab:

e Anteil Falle mit mindestens einer Freiheitsbeschrankenden Massnahme
e Isolation (Intensitdt (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

e Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

e Zwangsmedikation (oral und Injektion kombiniert, Haufigkeit/Fall)

e Festhalten (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)

e Sicherheitsmassnahme (im Stuhl und im Bett kombiniert, Haufigkeit/Fall)

Klinik FM Isolati Fixi Festhalt Zwangs- B
salation enng e medikation | einschrinkung
Anteil Intensitat / Intensitat / Intensitdt/ | Haufigkeit/ | Haufigkeit/
betroffener
B Fall Fall Fall Fall Fall

Fille
K01
K02 Legende

FM: Signifikante Abweichung nach unten

K04
KOS5 Keine signifikante Abweichung

* < 30giltige Fille oder
unsichere Signifikanz

FM: Signifikante Abweichung nach oben

K10 * * * * Nach Auskunft der Klinik
K11 * keine betroffenen Falle

K12 _ Keine Daten geliefert

Abbildung 2: Beispielabbildung Tabellarische Gesamtiibersicht Ergebnisse

Der Zusammenhang der Anzahl fretheitsbeschrankender Massnahmen mit der Anzahl an Fiirsorgerischer
Unterbringung im jeweiligen Messjahr wird zusatzlich aufgefiihrt.

Die Grafiken zu den Kernbotschaften werden auf der Webseite des ANQ aufgeschaltet, die Positionen
der einzelnen Kliniken kénnen o6ffentlich abgerufen werden. Zudem sind die von den Kliniken vor der
Veroffentlichung eingeholten Kommentare zu ihren Messresultaten integriert und werden bei Aufruf der
einzelnen Klinik ebenfalls ersichtlich.

4 Ab Daten 2016
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2.2. Kurzfassung ,Nationaler Vergleichsbericht”

Die Kurzfassung ,Nationaler Vergleichsbericht” stellt eine Zusammenfassung des Nationalen Vergleichs-
berichts dar, mit besonderem Hinweis auf die Kernbotschaften. Die Kurzfassung enthélt somit zuhanden
einer offentlichen Leserschaft die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst. Die Kurzfassung enthalt
dariiber hinaus eine fachliche Einbettung der Ergebnisse durch den ANQ.

Die Kurzfassung des Vergleichsberichts wird in Zusammenarbeit mit dem Qualitatsausschuss Psychiatrie
sowie der Kommunikationsfachperson des ANQ erstellt.

2.3. Medienmitteilung

In der Medienmitteilung werden die wichtigsten Ergebnisse pro Messjahr aufgenommen und kommen-
tiert.

Die Medienmitteilung ist abgestimmt auf die wesentlichen Ergebnisse, wie sie im Nationalen Vergleichs-
bericht dargestellt sind, und wird Gber den Mediencorner des ANQ gestreut.

3. Nebenbotschaften

Die Qualitatsbemiihungen der Kliniken werden aufgezeigt und gewiirdigt. Die Bedeutung der Indikato-
ren fir die Qualitatsentwicklung in den Kliniken wird aus nationaler Sicht thematisiert. Die Bedeutung
fur die einzelnen Klinken wird hingegen nicht thematisiert, da dies in der Kompetenz und Verantwortung
derselben liegt.

Erfahrungen und Erkenntnisse der Durchflihrung der Messung sowie mdgliche zukiinftige Konsequen-
zen werden aufgenommen, sofern sie fiir die breite Offentlichkeit von Interesse sind.
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4. Hinweise zu Risiken der Fehl- und Missinterpretation

Im Bericht zur Veroffentlichung und im ANQ-Kommentar zu den interaktiven Grafiken werden die Vor-
und Nachteile der Messungen Psychiatrie fiir Erwachsene (Auswahl Indikatoren, Messinstrumente, Erhe-
bungsvorgehen, Auswertungsmethodik) sowie die damit verbundenen Einschrankungen in der Aussa-
gekraft und Generalisierung der Ergebnisse explizit beschrieben.

Folgende Schwerpunkte werden dabei aufgenommen:

Stratifizierung der Ergebnisse nach Kliniktyp

Die Aufteilung der Auswertungen anhand von Strukturvariablen dient der Verringerung der He-
terogenitat in der Psychiatrie (Gruppierung von dhnlichen Kliniken). Auf diese Weise wird die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse erhéht.

Die Stratifizierung wurde vom ANQ ausschliesslich zum Zweck der besseren Vergleichbarkeit
der unterschiedlichen psychiatrischen Kliniken und zur Férderung des Benchmark Prozesses
entwickelt. Die Kriterien werden in Form einer Selbstdeklaration bei den Kliniken erhoben und
vom ANQ nicht kontrolliert.

Die Differenzwerte HoNOS und BSCL

Die Werte der Symptombelastung stellen einzelne Indikatoren der Behandlungsqualitat dar, sie
umfassen jedoch nicht die gesamte Behandlungsqualitdt. Aus diesem Grund wird nicht von Be-
handlungsqualitat, sondern von Messergebnissen ,Differenz oder Reduktion Symptombelas-
tung aus Selbst- oder Fremdsicht” gesprochen.

- Je nach Krankheitsverlauf, insbesondere bei chronisch erkrankten Patientinnen und Patien-
ten, stellt bereits eine Stabilisierung einen Behandlungserfolg dar, was sich dann aber im
Outcome nicht zwingend abbildet.

- Die Krankheitseinsicht kann einen Behandlungserfolg darstellen, welcher sich dann aber in
der Selbsteinschatzung der Patientinnen und Patienten im Outcome negativ abbildet.

Kliniken mit einer grossen Anzahl an Kurzaufenthalten / stationdren Kriseninterventio-
nen, d.h. geplanten kiirzeren Aufenthalten, verfliigen liber ein héheres Mass an nicht auswert-
baren Daten. Es handelt sich dabei um nicht beeinflussbare Dropouts, da die eingesetzten Mess-
instrumente nicht fir Kurzaufenthalte ausgelegt sind. Gemass Manual zu den Messungen und
Auswertungskonzept kénnen die Outcome-Werte erst bei einer Aufenthaltsdauer von mindes-
tens 7 Tagen berechnet werden. Stationare Kurzaufenthalte / Kriseninterventionen stellen heute
im Rahmen einer integrierten Versorgung sowohl aus fachlicher wie auch aus gesundheitspoli-
tischer Sicht spezifische, erwiinschte Angebote dar. Diese Falle sind nichts desto trotz in die
Messungen integriert, da sie nicht schweizweit klar im Voraus definiert werden kénnen und die
Messungen auch einen diagnostischen Wert haben. Dabel gilt interpretativ zu beachten, dass
eine ausgesprochen integrierte Behandlungsorientierung in einem ungiinstigeren Datenquali-
tatsergebnis resultieren kann.

Es werden alle Kliniken in der Ergebnisdarstellung berticksichtigt. Kliniken mit kleineren Fall-
zahlen (N <30) und deshalb reduzierter Interpretierbarkeit der Ergebnisse werden besonders
gekennzeichnet.
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e Freiheitsbeschrankende Massnahmen werden z.B. bei schweren Aggressionszustanden zum
Schutz der Patientinnen und Patienten sowie des Klinikpersonals teilweise als unvermeidlich
erachtet. Ca. 1/3 der psychiatrischen Kliniken wendet keine freiheitsbeschrankenden Massnah-
men an, bei Bedarf nach einer freiheitsbeschrdnkenden Massnahme werden Patientinnen und
Patienten aus diesen Kliniken an eine andere Klinik Gberwiesen. Entsprechend kann der Schluss,
dass keine Massnahmen einen positiven Wert und viele Massnahmen einen negativen Wert dar-
stellen, ausdriicklich nicht gezogen werden. Inhaltliche Besonderheiten der fretheitsbeschran-
kenden Massnahmen als Mass flir Qualitat missen bei der Interpretation dieser Ergebnisse be-
ricksichtigt werden. Auch wenn grundsatzlich wenige solcher Massnahmen angestrebt werden,
sind weniger Massnahmen nicht zwingend qualitativ besser, da Kliniken Uber Konzepte zum
Einsatz von fretheitsbeschrankenden Massnahmen verfligen. Einige Klinken bevorzugen bspw.
den Einsatz von haufigeren und kiirzeren freiheitsbeschrankenden Massnahmen, wohingegen
andere eher langere, dafiir gesamthaft weniger einsetzen. Fir die Qualitat des Einsatzes von
fretheitsbeschrankenden Massnahmen ist zentral, dass dieser reflektiert, begrindet und doku-
mentiert ist sowie den Vorgaben des Kindes- und Erwachsenenschutzes entspricht.

Der ANQ erhebt im Rahmen seiner Messungen ausschliesslich freiheitsbeschrankende Massnah-
men, welche wahrend des Klinikaufenthalts eingesetzt werden. Die fiirsorgerische Unterbrin-
gung ist von den freiheitsbeschrédnkenden Massnahmen wéhrend des Klinikaufenthalts zu un-
terscheiden. Eine fiirsorgerische Unterbringung ist nach Art. 426ff. ZGB eine Unterbringung ei-
ner Person gegen ihren Willen in einer Einrichtung und kann gemass Gesetz bei geistiger Sto-
rung, psychischer Stérung oder schwerer Verwahrlosung verfligt werden, aus den folgenden
Gruinden unter Beriicksichtigung von Belastung und Schutz von Angehdrigen und Dritten: zum
Schutz der Person (persdnliche Fiirsorge) oder als ultima ratio, wenn Betreuung nicht anders
moglich ist). Zusténdig fur die Anordnung einer FU ist die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde oder eine (nicht in einer psychiatrischen Klinik tatigen) von der kantonalen Gesetzgebung
dazu befugte Arztin oder Arzt. FU-Zahlen werden nicht spezifisch fiir den ANQ erhoben, sondern
stellen ein Kriterium der BFS-Statistik dar und liegen dem ANQ deshalb vor. Da in der 6ffentli-
chen Diskussion diese unterschiedlichen freiheitsbeschrankenden Massnahmen oftmals ver-
mischt werden, wird der Zusammenhang zwischen den klinikinternen freiheitsbeschrankenden
Massnahmen und der klinikexternen Flrsorgerischen Unterbringung auch im Rahmen der ANQ-
Messungen dargestellt.

Es wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen insbesondere fiir Personen ohne statistische Kennt-
nisse und medizinisches Wissen gut verstandlich sind.
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5. Bewertung und Diskussion

5.1. Gesamtbewertung

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben und mogliches Ver-
besserungspotenzial aufgezeigt. Im Kommentar zur Online-Publikation und in der Kurzfassung zum Na-
tionalen Vergleichsbericht werden Ergebnisse nur generell und nicht klinikspezifisch kommentiert und
diskutiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie die Kommunikation von allfalligen Verbesserungs-
oder Veranderungsmassnahmen gegeniiber der Offentlichkeit liegen in der Verantwortung und Ent-
scheidung der Kliniken.

5.2. Kriterien der SAMW>

Der Nationale Vergleichsbericht wird mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verstandlich-
keit der SAMW verfasst. Die Kurzfassung ist ein Extrakt aus dem Nationalen Vergleichsbericht und richtet
sich an die breite Offentlichkeit. Damit eine Reduktion auf die wesentlichen Erkenntnisse moglich ist
und die Inhalte in einer verstandlichen und nachvollziehbaren Form widergegeben werden, kdnnen in
der Kurzfassung nicht alle Kriterien der Checkliste detailliert erldutert werden. Insbesondere die Kriterien
Relevanz und Korrektheit sind im Nationalen Vergleichsbericht erldutert.

Bei der Veroffentlichung fur die breite Bevolkerung kommt dem Kriterium der Verstandlichkeit eine
hohe Bedeutung zu.

6. Weitere Bemerkungen / Anmerkungen / Hinweise

Die interaktiven Grafiken und Tabellen werden auf der Webseite des ANQ zeitgleich mit der Medienmit-
teilung und der Kurzfassung ,Nationaler Vergleichsbericht” veroffentlicht.

Die Kernbotschaften 1 und 2 betreffend Symptombelastung sind per Datenerhebung 2014 transparent
veroffentlicht, die Kernbotschaften 3 und 4 betreffend Freiheitsbeschrankende Massnahmen per Daten-
erhebung 2015. Damit ist die Qualitdt der veroffentlichten Kernbotschaften gesichert, da dieser Verof-
fentlichung je Qualitatsindikator (Symptombelastung und Freiheitsbeschrankende Massnahmen) zwei-
malige nationale verschlisselte Vergleichsauswertungserfahrungen vorliegen.

Der Nationale Vergleichsbericht wird ebenfalls zeitgleich auf der Webseite des ANQ ver6ffentlicht. Die
Abbildungen und Tabellen werden jedoch in verschlisselter Form aufgeschaltet.

5> Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften www.samw.ch.
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