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Grundlagen der flachendeckenden Qualitatsmessungen

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG)
Art.32 Voraussetzungen und Umfang der Kostentibernahme

1 Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 missen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach
wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein.

2 Die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und die Wirtschaftlichkeit der
Leistungen werden periodisch tGberprift.

ANQ: Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

Der ANQ und die nationalen Tragerorganisationen H+, GDK, santésuisse und
die eidgenotssischen Sozialversicherer (UV, IV, MV) haben den nationalen
Qualitatsvertrag am 18. Mai 2011 unterzeichnet.

Die Partner regeln mit dem nationalen Qualitatsvertrag die Finanzierung und
Umsetzung der Qualitatsmessungen gemass den Vorgaben des ANQ.



Grundiberlegungen zu Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

 Die gesamte Qualitat der Leistungserbringung kann nicht erfasst werden, es
sollen relevante Teilaspekte gemessen und Uberprift werden
» Relevante Teilaspekte sind
— die Abnahme des Schweregrades einer Erkrankung im Behandlungsverlauf
— der Umgang mit Freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FBM)

— die Patientenzufriedenheit

* Als Schweregradindikator dient die mit Skalen gemessene
Symptombelastung

« Uberlegung zur Auswahl der Skalen:

Diagnosen Ubergreifende Skalen anwenden, Selbst- und Fremdrating kombinieren,
Zusatzlichen Skalenaufwand niedrig halten, Informationen sollen der Behandlung
dienen, Skalen sollen in drei Landessprachen zur Verfligung stehen, Schulungsaufwand
(initialer- und wiederkehrender-) mdglichst gering, Lizenzgebliihren moglichst niedrig,
Skalen international anerkannt (Gutekriterien)



Health of the Nation Outcome Scales (HONOS)

Uberaktives, aggressives, Unruhe stiftendes oder agitiertes Verhalten
Absichtliche Selbstverletzung

Problematischer Alkoholkonsum oder Drogenkonsum

Kognitive Probleme

Probleme in Zusammenhang mit korperlicher Erkrankung oder Behinderung
Probleme in Zusammenhang mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen
Gedrickte Stimmung

Andere psychische und verhaltensbezogene Probleme

© © N o O k~ W DN PE

Probleme mit Beziehungen
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. Probleme mit alltdglichen Aktivitaten

=
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. Probleme durch die Wohnbedingungen

=
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. Probleme durch die Bedingungen im Beruf und im Alltag

rot: klassische psychopathologische Items blau: somatiknahe Items griin: Items aus dem Sozialbereich



BSCL (Kurzform der SCL-90, 53 Items)

uberhaupt nicht ein wenig ziemlich stark

1. Nervositit oder innerem Zittern

2. Ohnmachts- und Schwindelgefiihlen

3. der Idee, daB irgend jemand Macht iiber lhre Gedanken hat

i
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4. dem Gefiihl, daR andere an den meisten lhrer Schwierigkeiten Schuld sind

5. Gedachtnisschwierigkeiten MN1]2]3]4)
6. dem Gefih,leicht reizbar oder verdrgerbar zu sein OT2314]
7. Herz- oder Brustschmerzen (O¥N2]314]
8. Furcht auf offenen Plitzen oder auf der Stralie A 1J2]3]4)
9. Gedanken, sich das Leben zu nehmen A
10. dem Gefiihl, daR man den meisten Menschen nicht trauen kann A11213]4]

11. schlechtem Appetit

X111213

12. plotzlichem Erschrecken ohne Grund

111213

i

13. Gefiihlsausbriichen, denen gegeniiber Sie machtlos waren \Df 1123 ]4]
14. Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind X12004
15. dem Gefiihl, daR es lhnen schwerfillt, etwas anzufangen X11/(2[3]4]
16. Einsamkeitsgefiihlen mU1[2(3]4!
17. Schwermut 0X1[2]3]4!
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Erfasste Parameter zu Frelheitsheschrankenden
Massnahmen FBM

Art der Massnahme

1 = Isolation

2 = Fixierung

3 = Zwangsmedikation oral

4 = Zwangsmedikation Injektion

5 = Sicherheitsmassnahme im Stuhl bis zu 4 Std.

6 = Sicherheitsmassnahme im Stuhl mehr als 4 Std.
7 = Sicherheitsmassnahme im Bett kurz: bis zu 4 Std.
8 = Sicherheitsmassnahme im Bett ganze Nacht.

9 = Sicherheitsmassnahme im Bett wahrend Tag und
Macht (dauernd)

Datum des Beginns

Datum
Zeitpunkt des Beginns

Uhrzeit (nur bei Isolation, Fixierung und Zwangsme-
dikation)

Datum der Beendigung

Datum (nur bei Isolation und Fixierung)

Zeitpunkt des Beendigung

Uhrzeit (nur bei Isolation und Fixierung)
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Jahrliche Qualitatsberichte
Jewells getrennt fr die Erwachsenenpsychiatrie und die
Kinder-Jugend-Psychiatrie
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Nationaler Datenqualitatsbericht

Nationale Messungen staticnare Psychiatrie fir Erwachsene

Indikatoren . Symptombelastung” und Fretheitsbeschrinkende Massnahmen®

Erhebungszeitraum (Austritte): 1. Januar- 31. Dezember 2013

Verson 1 21. Mar 2014

Abteilung Balustion der Universitiren Poychistrischen Kiriken Basel
ANQ-fenchmarifypkbech

E-Mai- AWG
Urilvorsitbra
Peychiatrinsha Kinlksn

Nationaler Vergleichsbericht
Stationdre Psychiatrie Erwachsene

Nationale Messungen stationdre Psychiatrie fur Erwachsene

Indikatoren . Symptombelastung” und _Fretheitsbeschrinkende Massnahmen®

Erhebungszeitraum {Austritte): 1. Januar - 31. Dezember 2013

25. Juni 3014 / Vierdon 1.0

Abstrilung Bralusticn der Uniwersitiren Paychiatrischen Kliniken Basel

E-Mai: .
Umivarsiifns
Payehiatrischs Kiinthsn
UPK Basal

af9.

Nationale Messungen stationdre Erwachsenenpsychiatrie

Indikatoren "Sympiombelasiung” und "Freiheitsbeschrinkende Massnahmen"

Klinikspezifischer Bericht 2013

Clienia Schldssli AG, Oetwil am See

Klinik Nr,

Erhebungszeitraum (Austritte): 1. Januar - 31. Dezember 2013

Aptellung Evaluation dger Universitaren Psychiainschen Kiinlken Basel
E-Mal: ANG-Benchmark@upkos.ch
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Datenqualitat, Beispiel Honos, Bericht 2014

Anteil auswertbarer Fille fiir HONOS-Berechnungen (inkl. nicht beeinflussbarer Dropouts)

(beinhaltet MedStat + Psych. Zusatzdaten + HoNOS Eintritt + HoNOS Austritt)
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Kliniken




Differenzwert Eintritt-Austritt adjustiert (Bsp. Honos)

Messergebnis Symptombelastung: HoNOS Differenzwert
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Freltheitsheschrankende Massnahmen: Anteil Falle
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Freiheitsbeschrankende Massnahmen Kliniksbericht

 Anteill Falle mit mindestens einer Freiheitsheschrankenden
Massnahme

« Isolation (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
« Fixierung (Intensitat (Haufigkeit*Dauer)/Fall)
« Zwangsmedikation (oral und Injektion kombiniert, Haufigkeit/Fall)

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



Zusammenfassung der Ergebnisse

Klinik HoMOD5 BSCL FM Klinik HoMOS5 BSCL FrA K lirik HoMOD5 BSCL FM
Mittleres | Mittleres Anteil Mittleres | Mittleres Anteil Mittleres | Mittleres Anteil
Mess Mess betroffener Mess Mess betroffener Mess Mess betroffener

ergebnis ergebnis Falle ergebnis | ergebnis Fille ergebnis ergebnis Fille

01 27 o4 & #

12 28 55

03 = = 29 =B

04 30 # o7

05 = 31 o8

0B # 32 59 #

07 = 33 60

03 & # A4 61 *H

09 * 35 2 *

10 36 63

11 [l # 54

2 38 G5

13 -2 # 39 GiE

14 40 Legende

15 -2 #® 42 Signifikante Abweichung nach oben

16 43 (fiir FM nach unten)

17 44 keine signifikante Abweichung

18 45 ¥« 20 glltige Fille

19 46 # # == keine Signifikanz errechnet

20 # 47 # & Signifikante Abweichung nach unten

21 48 - - (fir FM nach oben)

22 # 49 4 Ricklaufquote unter 80% [HoMNOS5)

23 o0 rispettivamente 40% (BSCL)

24 # 51 Mach Auskunft der Klinik keine

25 # # a2 betroffenen Fille

26 # = T Keine Daten geliefert




Stichprobenbeschreibung und Casemix

3.1. Anzahl abgeschlossener Falle im Erhebungszeitraum
3.2. Alter bei Eintritt

3.3. Geschlecht

3.4. Hauptdiagnosen

3.5. Schweregrad (Gesamtscore) HONOS und BSCL bel Eintritt
3.6. Flrsorgerische Unterbringung

3.7. Nationalitat

3.8. Ho6chste abgeschlossene Bildung

3.9. Zivilstand

3.10. Beschaftigung vor Eintritt

3.11. Aufenthaltsort vor dem Eintritt

3.12. Versicherungsart

3.13. Einweisende Instanz

3.14. Aufenthaltsdauer



Stichprobenbeschreibung, Bsp. Aufenthaltsdauer/Altersverteilung

Aufenthaltsdauer (in Tagen) in den Kliniken Altersverteilungin den Kliniken
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Relevanz der Messungen

Beginn der Messungen Mitte 2012

Bisher publizierte anonymisierte Ergebnisse

« Datenqualitatsbericht, Nationaler Vergleichsbericht und
Klinikspezifischer Bericht Halbjahr 2012
(Publikation Sommer 2013)

« Datenqualitatsbericht, Nationaler Vergleichsbericht und
Klinikspezifischer Bericht 2013, jeweils getrennt flr die
Erwachsenenpsychiatrie und die Kinder-Jugend-Psychiatrie
(Publikation Sommer 2014)

Erste nicht-anonymisierte Publikation der Ergebnisse
« F0r die Erwachsenenpsychiatrie: Sommer 2015 (Erfassungsjahr 2014)
« F0r die Ki-Ju-Psychiatrie: Sommer 2016 (Erfassungsjahr 2015)
Publikation der Ergebnisse zu FBM jewelils ein Jahr spater

Einfluss auf Tarifverhandlungen mit den Krankenkassen ab sofort
moglich durch Abruf der Klinikspezifischen Berichte



Kontakt und weltere Informationen

B SmEmap  IMpressum
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_ Informationsschreiben
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Reanablliitation

- Inisgrisnsr REtngoogen HOMOS (POF, 154K5)
- n ik Ftionsn zum Instrumen HoMNGS (PDF, 234-K5:-
- n i =tonsn zum Instrumeant BECL {(PDF, 223K5:-

n Ftionsn zum Instrumen EFM I:pDF. 1z4 45:
= Instrumenl EFM (PDF, 124KE)
= HOMOS 55+ Glagsar (POF, 204K5)
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Oder gerne tber mich, nicht nur zu Qualitatsfragen:

Prof. Dr. med. Achim Haug, Clienia-Gruppe, Konradstrasse 15, CH-8400 Winterthur
achim.haug@clienia.ch, Tel: +41 (0)52 269 02 10
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