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Grundlagen der flächendeckenden Qualitätsmessungen 

Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG) 

Art.32 Voraussetzungen und Umfang der Kostenübernahme 

   1  Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 müssen wirksam,  

  zweckmässig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach  

  wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein. 

 2  Die Wirksamkeit, die Zweckmässigkeit und die Wirtschaftlichkeit der  

  Leistungen werden periodisch überprüft. 

 

ANQ: Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken 

Der ANQ und die nationalen Trägerorganisationen H+, GDK, santésuisse und 

die eidgenössischen Sozialversicherer (UV, IV, MV) haben den nationalen 

Qualitätsvertrag am 18. Mai 2011 unterzeichnet.  

Die Partner regeln mit dem nationalen Qualitätsvertrag die Finanzierung und 

Umsetzung der Qualitätsmessungen gemäss den Vorgaben des ANQ.  

 



Grundüberlegungen zu Qualitätsmessungen in der Psychiatrie 

• Die gesamte Qualität der Leistungserbringung kann nicht erfasst werden, es 

sollen relevante Teilaspekte gemessen und überprüft werden  

• Relevante Teilaspekte sind 

–  die Abnahme des Schweregrades einer Erkrankung im Behandlungsverlauf 

–  der Umgang mit Freiheitsbeschränkenden Massnahmen (FBM) 

–  die Patientenzufriedenheit 

• Als Schweregradindikator dient die mit Skalen gemessene 

Symptombelastung 

• Überlegung zur Auswahl der Skalen: 

Diagnosen übergreifende Skalen anwenden, Selbst- und Fremdrating kombinieren, 

Zusätzlichen Skalenaufwand niedrig halten, Informationen sollen der Behandlung 

dienen, Skalen sollen in drei Landessprachen zur Verfügung stehen, Schulungsaufwand 

(initialer- und wiederkehrender-) möglichst gering, Lizenzgebühren möglichst niedrig, 

Skalen international anerkannt (Gütekriterien) 



Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) 

1. Überaktives, aggressives, Unruhe stiftendes oder agitiertes Verhalten 

2. Absichtliche Selbstverletzung 

3. Problematischer Alkoholkonsum oder Drogenkonsum 

4. Kognitive Probleme 

5. Probleme in Zusammenhang mit körperlicher Erkrankung oder Behinderung 

6. Probleme in Zusammenhang mit Halluzinationen und Wahnvorstellungen 

7. Gedrückte Stimmung 

8. Andere psychische und verhaltensbezogene Probleme 

9. Probleme mit Beziehungen 

10. Probleme mit alltäglichen Aktivitäten 

11. Probleme durch die Wohnbedingungen 

12. Probleme durch die Bedingungen im Beruf und im Alltag 

 

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



BSCL (Kurzform der SCL-90, 53 Items) 



Erfasste Parameter zu Freiheitsbeschränkenden 

Massnahmen FBM 



Messplan 



Jährliche Qualitätsberichte 

Jeweils getrennt für die Erwachsenenpsychiatrie und die 

Kinder-Jugend-Psychiatrie 



Datenqualität, Beispiel Honos, Bericht 2014 



Differenzwert Eintritt-Austritt adjustiert (Bsp. Honos) 



Freiheitsbeschränkende Massnahmen: Anteil Fälle 



Freiheitsbeschränkende Massnahmen Kliniksbericht 

• Anteil Fälle mit mindestens einer Freiheitsbeschränkenden 

Massnahme 

• Isolation (Intensität (Häufigkeit*Dauer)/Fall) 

• Fixierung (Intensität (Häufigkeit*Dauer)/Fall) 

• Zwangsmedikation (oral und Injektion kombiniert, Häufigkeit/Fall) 

• Sicherheitsmassnahme (im Stuhl und im Bett kombiniert, 

Häufigkeit/Fall) 



Zusammenfassung der Ergebnisse 



Stichprobenbeschreibung und Casemix 

3.1.  Anzahl abgeschlossener Fälle im Erhebungszeitraum  

3.2.  Alter bei Eintritt  

3.3.  Geschlecht  

3.4.  Hauptdiagnosen 

3.5.  Schweregrad (Gesamtscore) HoNOS und BSCL bei Eintritt  

3.6.  Fürsorgerische Unterbringung  

3.7.  Nationalität 

3.8.  Höchste abgeschlossene Bildung 

3.9.  Zivilstand 

3.10.  Beschäftigung vor Eintritt  

3.11.  Aufenthaltsort vor dem Eintritt  

3.12.  Versicherungsart  

3.13.  Einweisende Instanz  

3.14.  Aufenthaltsdauer 



Stichprobenbeschreibung, Bsp. Aufenthaltsdauer/Altersverteilung 



Relevanz der Messungen 

• Beginn der Messungen Mitte 2012 

• Bisher publizierte anonymisierte Ergebnisse 

• Datenqualitätsbericht, Nationaler Vergleichsbericht und 

Klinikspezifischer Bericht Halbjahr 2012  

(Publikation Sommer 2013) 

• Datenqualitätsbericht, Nationaler Vergleichsbericht und 

Klinikspezifischer Bericht 2013, jeweils getrennt für die 

Erwachsenenpsychiatrie und die Kinder-Jugend-Psychiatrie  

(Publikation Sommer 2014) 

• Erste nicht-anonymisierte Publikation der Ergebnisse 

• Für die Erwachsenenpsychiatrie: Sommer 2015 (Erfassungsjahr 2014) 

• Für die Ki-Ju-Psychiatrie: Sommer 2016 (Erfassungsjahr 2015) 

• Publikation der Ergebnisse zu FBM jeweils ein Jahr später 

• Einfluss auf Tarifverhandlungen mit den Krankenkassen ab sofort 

möglich durch Abruf der Klinikspezifischen Berichte 



www.anq.ch 

Kontakt und weitere Informationen 

Oder gerne über mich, nicht nur zu Qualitätsfragen: 
 

Prof. Dr. med. Achim Haug, Clienia-Gruppe, Konradstrasse 15, CH-8400 Winterthur 

achim.haug@clienia.ch, Tel: +41 (0)52 269 02 10 

mailto:achim.haug@clienia.ch

