@)

santésuisse

Spitalfinder

Methodische Bemerkungen

26. September 2024



Inhalt

Y V(W g g = ST o] = 1T [ PR 3
2  Welche Dimensionen von Qualitdt werden dargestellt? ..o 3
3 Interpretation der FarbDPUNKLE..........oeiiii i e e e s s s e e e e e e s e s nnrraaeeeees 4
4 Qualitatsausweis auf Ebene der SpitalStandorte ..............oiiieiiioiiiiiie e 4
LS A Vo [0 [ (= Te F= X 4o 0 1] (=T =1 | o SRR 5
6 In welcher Reihenfolge werden die SPItaler gezeigt? .........cuvvi i 5
B B - 1 (= (o 10T {1 S 5
I N (0] o] 1 7= L[] S PSP TT PP PPPPP PP 6
S T R O T F= 111 = LS [ [0 11z U =T = 6
8.1.1  FAllZANIEN ... 6

8.1.2  ANTEIISWEIE ... et 7

8.1.3  SHErDICHKEIL. ... .o 7

T O T T 111 = 1= [0 [0 11z U0 =T AN N [ 8
8.2.1  Patientenzufriedenheil ..........coccuuiiiiiiiiiii 8

8.2.2  WuUNinfeKtioNSIateN.........ociiiiiiee e 8

B T (1 ] SRR 9

8.2.4  DEKUDITUS ....oiiiiiiii ettt 9

8.2.5  Ungeplante Rehospitalisationen .............ccccoiiiiiiiiiii e 10

8.2.6  ImplantaterN@UEIUNGEN ........c..uuiiiiiii e e 10

9 Stationare REN@DIIILALION .........ooiiiiiiii ettt e e s sabae e e nannee s 11
Lo I R O T F= 111 = LS [ [0 11z L0 (=T 1 = 11
9.2 QualitatsindiKatoren ANQ .........uuuiiiiee e e e e e r e e e e e s st e e e e e e e e s n b e e aeeeeeannraaareaeeeeeaanns 11
9.2.1  Patientenzufriedenheit ... 11

9.2.2  BehandluNgSErfolg ..........cuuiiiiiiiiiiiiiiie e 12

10 Stationare PSYChIAtIE ...ccooeeiiieieeee 14
10.1 QUAlItALSINAIKAOrEN BAG ......eeiiiieeeiiiieiiee e e e e eee e e e e e e s e e e e e e s s st ee e e e e e s e nnnnbeeeeeaeeesennnsnees 14
10.2 Qualitatsindikatoren ANQ .........oooiiiiiiiii 14
10.2.1 Patientenzufriedenheit ... 14

10.2.2 Veranderung der Symptombelastung ............ooooiiiiii e 14

11 QUENIENANGADEN ...ttt ettt e sttt e e e sttt e e e e bt e e e abbe e e e e rreeeeaa 16

santésuisse | Romerstrasse 20 | 4502 Solothurn | +41 32 625 41 41 | info@santesuisse.ch | santesuisse.ch 2/16



1 Warum ein Spitalfinder?

Der Spitalfinder ist ein Instrument, um im Bereich Qualitat einen weiteren Schritt in Richtung mehr Trans-
parenz zu gehen. Seit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 gilt die freie Spitalwabhl.
Allerdings fehlen den Versicherten in der Regel die Informationen, um die Spitalwahl fir sich treffen zu
konnen. Die gegenwartig offentlich verfigbaren Qualitatsinformationen, welche auf Spitalebene publiziert
werden, stammen aus verschiedenen Quellen, befinden sich an verschiedenen Orten, sind schwer auf-
findbar und fur Nicht-Mediziner nur schwer verstandlich.

Der Spitalfinder weist einen Weg aus der Intransparenz. Mit dem Spitalfinder lasst sich die Qualitat ver-
schiedener Spitéler rasch und einfach verstandlich einschatzen. So kénnen Patientinnen und Patienten
auf Basis verlasslicher Informationen die Qualitat verschiedener Spitaler vergleichen.

Der Spitalfinder leistet damit einen Beitrag zur Transparenz, indem die gegenwartig auf Ebene der Akut-
spitdler, der stationaren Rehabilitation und der stationdren Psychiatrie zur Verfligung stehenden offentli-
chen Informationen zur Ergebnisqualitét auf einer einzigen Plattform geblindelt und fur den Nutzer lesbar
und verstandlich dargestellt werden. Der Spitalfinder ermdglicht dem Nutzer, sich umfassend tber die
publizierten Informationen zur Ergebnisqualitat eines Spitals zu informieren.

Die Qualitatsindikatoren, die auf der Plattform dargestellt werden, stammen vom Verein fur Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) und vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). Sie werden in ver-
einfachter Form dargestellt. Der vorliegende Bericht soll der tatséchlichen Komplexitat der dargestellten
Qualitatsindikatoren gerecht werden, indem beschrieben wird, welche Vereinfachungen vorgenommen
wurden und welche Starken und Schwéchen die einzelnen Qualitatsindikatoren haben.

2 Welche Dimensionen von Qualitat werden dargestellt?

Auf der Plattform werden Qualitatsindikatoren von Akutspitdlern, Kliniken der stationaren Rehabilitation
sowie der stationéren Psychiatrie dargestellit.

Bei den Akutspitalern sind die Qualitatsindikatoren Fallzahlen, Sterblichkeitsraten, Anteilswerte, Patien-
tenzufriedenheit, Wundinfektionsraten, vermeidbare Rehospitalisationen, Stirze und Druckgeschwire
abrufbar. In der stationdren Rehabilitation stehen derzeit die Patientenzufriedenheit und der Behand-
lungserfolg, gemessen mit verschiedenen Instrumenten, als Qualitéatsindikatoren zur Verfligung. In der
stationaren Psychiatrie sind die Patientenzufriedenheit und die Symptombelastungsmessung verfiigbar.
Der Spitalfinder biindelt somit Qualitatsindikatoren, die Aspekte der Ergebnisqualitat eines Spitals abbil-
den. Nicht alle Qualitatsindikatoren bilden die Ergebnisqualitat in gleicher Weise ab. Zu unterscheiden
sind objektive behandlungszentrierte und subjektive zufriedenheitszentrierte Qualitatsindikatoren?.

Fur jedes Spital ist auch das Google-Sternerating abrufbar.

e Behandlungszentrierte Ergebnisindikatoren (objektiv): Die Ergebnisqualitat (Outcome) beschreibt ei-
nerseits Veranderungen des Gesundheitszustandes des Patienten, die durch die medizinische Ver-
sorgung ausgeldst werden. Die im Spitalfinder integrierten Indikatoren Fallzahlen, Sterblichkeitsrate,
Wundinfektionsraten, Stlirze, Druckgeschwiire, vermeidbare Rehospitalisationen, Symptombelastung
sowie der Behandlungserfolg in der Rehabilitation sind eine Annaherung an diese Behandlungsergeb-
nisse. Die Ergebnisqualitat ist somit Ausdruck des erzielten Behandlungsergebnisses.

1 Gehrlach C, Altenhoner T, Schwappach, D. Der Patents’ Experience Questionnaire. Patientenerfahrungen ver-
gleichbar machen. Verlag Bertelsmannstiftung 2009; 34.
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o Zufriedenheitszentrierter Ergebnisindikator (subjektiv): Der Qualitatsindikator Patientenzufriedenheit
sowie das Google-Sternerating beschreiben ebenfalls die Ergebnisqualitat eines Spitals. Im Gegen-
satz zu den restlichen Qualitatsindikatoren handelt es sich aber bei der Patientenzufriedenheit um
eine subjektive Beurteilung der Patienten. Die fachliche Qualitat der Behandlung kénnen die Patien-
ten kaum oder nur schwer beurteilen.

Nicht dargestellt werden Indikatoren, welche die Struktur- oder Prozessqualitat erfassen. Die Struktur-
qualitat beinhaltet die personelle und technische Ausstattung der Praxis, die Rahmenbedingungen der
medizinischen Aus- und Weiterbildung, Genauigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation in der Kran-
kengeschichte etc. Zur Prozessqualitat zahlt hingegen der grosse Komplex der Handlungen und Interak-
tionen, die sich zwischen Arzt, Patient und Praxisteam abspielen. Dazu gehéren Gesprachsfihrung,
Anamnese, Untersuchung, Medikamentenverordnung, Notfallorganisation etc.

3 Interpretation der Farbpunkte

Auf dem Spitalfinder werden die Qualitatsergebnisse, welche die Spitéler erreichen, mit Farbpunkten
ausgewiesen. Die Farbvergabe beruht methodisch auf zwei verschiedenen Ansatzen.

e Bei der standardisierten Sterblichkeitsrate (SMR) wird die beobachtete Sterblichkeitsrate eines Spitals
ins Verhaltnis gesetzt zur erwarteten Sterblichkeit, wenn die Faktoren Alter und Geschlecht bertick-
sichtigt werden. Ein SMR-Wert grosser als 1 bedeutet, dass das Spital schlechter als es die statisti-
schen Daten erwartet lassen, abschneidet. Ein SMR-Wert kleiner als 1 bedeutet demgegeniber, dass
ein Spital besser als erwartet, abschneidet. Ein griner Farbpunkt bedeutet, dass der SMR-Wert so-
wohl im Betrachtungsjahr als auch im Durchschnitt der letzten fiinf Jahre kleiner als 1 war. Ein roter
Farbpunkt bedeutet, dass der SMR-Wert sowohl im Betrachtungsjahr als auch im Durchschnitt der
letzten funf Jahre grosser als 1 war. Ein grauer Farbpunkt bedeutet, dass der SMR-Wert sich im Be-
trachtungsjahr und im Durchschnitt der letzten funf Jahre nicht gleich verhalt und daher keine gesi-
cherte Aussage zur Sterblichkeit in diesem Spital gemacht werden kann.

¢ Bei allen anderen Qualitatsindikatoren wird farblich gekennzeichnet, ob sich der Wert eines Spitals
oberhalb, unterhalb oder innerhalb einer bestimmten Bandbreite (dem sogenannten 95%-Vertrauens-
intervall) aller Spitéler befindet. Ein griiner Farbpunkt bedeutet, dass das Spital signifikant besser ab-
schneidet als der Mittelwert des Gesamtkollektivs. Ein roter Farbpunkt bedeutet, dass das Spital ei-
nen signifikant schlechteren Wert gegeniiber dem Durchschnitt aufweist. Ein grauer Farbpunkt bedeu-
tet, dass das Spital nicht nennenswert vom Gesamtdurchschnitt abweicht.

Bei den Fallzahlen und Anteilswerten werden keine Farbpunkte ausgewiesen. Hier wird die absolute Zahl
gezeigt.

4  Qualitdtsausweis auf Ebene der Spitalstandorte

Im Spitalfinder werden die Qualitatsindikatoren auf Ebene der Spitalstandorte ausgewiesen.

Abhéngig von den verfigbaren Daten besteht aber dennoch die Mdglichkeit, dass Messwerte auf Ebene
der Spitalgruppe statt auf Ebene der Spitalstandorte ausgewiesen werden. So sind beim BAG die Anzahl
Falle, Sterblichkeitsverhéltnisse und Anteilswerte teilweise nur auf Ebene der Spitalgruppe vorhanden.
Beim «Inselspital nicht-universitér» stehen z.B. keine Messwerte auf Ebene der einzelnen Spitalstandorte
Tiefenau, Riggisberg und Aarberg zur Verfigung. Auch bei den ANQ Messungen gibt es Félle, bei denen
Werte nur auf Ebene der Spitalgruppe vorhanden sind.
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Sind Werte nur auf Ebene der Spitalgruppe verfigbar, werden diese fir die verschiedenen Spitalstand-
orte ibernommen und werden auf der Detailansicht eines Spitals als «Gruppenwerte» gekennzeichnet.
Demzufolge bedeutet eine hohe Fallzahl nicht zwingend, dass ein Spitalstandort Uber viel Erfahrung ver-
fagt.

5 Aggregationsregeln

Um die verschiedenen Qualitatsindikatoren tbersichtlich und nutzerfreundlich zu prasentieren, werden
sie auf den Ubersichtskacheln des Spitalfinders in aggregierter Form dargestellt. Dabei ist der aggre-
gierte Wert stets der Mittelwert der zur Verfliigung stehenden Einzelmessungen.

6 Inwelcher Reihenfolge werden die Spitéler gezeigt?

Der Spitalfinder gibt die 6ffentlich verfugbaren Daten mdglichst wertneutral und nicht modifiziert wieder.
Um den Spitalfinder nutzerfreundlich zu gestalten, wird aber bei einer ersten Suchabfrage die Reihen-
folge der Spitdler entweder anhand der Fallzahlen oder der Patientenzufriedenheit vordefiniert.

Wahlt der Nutzer eine spezifische Behandlung aus, werden die Spitéler in der Reihenfolge ihrer Fall-
zahlen angezeigt. Spitdler mit der hochsten Fallzahl erscheinen zuoberst. Wahlit der Nutzer keine spezi-
fische Behandlung aus, werden die Spitaler nach dem Mittelwert der Patientenzufriedenheit angezeigt.
Spitaler mit der hochsten Patientenzufriedenheit erscheinen zuoberst. Relevant fir den Mittelwert der Pa-
tientenzufriedenheit sind dabei die Farbpunkte, also das Signifikanzkriterium, und nicht die erzielte
Punktzahl.

7 Datenquelle

Alle im Spitalfinder publizierten Qualitatsindikatoren stiitzen sich auf die 6ffentlich zugénglichen Daten
des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG), des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) sowie auf das online verfligbare Google-Sternerating. Weitere Hintergrundinformatio-
nen zu den ANQ Qualitatsindikatoren und den BAG Qualitatsindikatoren finden Sie auf der ANQ-Web-
page (www.ang.ch) und auf der BAG-Webpage (www.bag.admin.ch).
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8 Akutspitaler

8.1 Qualitatsindikatoren BAG

Das Indikatorenkonzept des BAG (CH-IQI) ist deckungsgleich mit dem deutschen System (G-IQI) der Ini-
tiative Qualitatsmedizin (IQM), welcher die grossen deutschen Universitatszentren und die Schweizer Uni-
versitatsspitéler auf freiwilliger Basis angeschlossen sind. Die Qualitatsindikatoren werden in Zusammen-
arbeit mit Prof. T. Mansky von der Technischen Universitat Berlin, Dr. D. Zahnd vom Inselspital Bern und
weiteren Fachpersonen laufend weiterentwickelt.

8.1.1 Fallzahlen

Die Fallzahl driickt aus, wie viele operative Eingriffe oder Behandlungen im jeweiligen Spital fiir das aus-
gewahlte Krankheitsbild vorgenommen wurden. Bei Fachexperten besteht ein breiter Konsens, dass Fall-
zahlen mit der medizinischen Behandlungsqualitat korrelieren. Dies geht auch aus der einschlagigen Li-
teratur hervor2345, Mit anderen Worten: Regelmassige Ubung und Erfahrung fiihrt zu besseren Behand-
lungsergebnissen.

Im Spitalfinder wird die Fallzahl jeweils fur die ausgewéhlte Behandlung angezeigt (behandlungsbezoge-
ner Qualitatsindikator).

Bei der Interpretation der Fallzahlen gilt es folgende Punkte zu beachten:

¢ Bei den Angaben zu den Fallzahlen handelt es sich um einen Qualitéatsindikator, der vom BAG publi-
ziert wird. Die Fallzahlen basieren auf Routinedaten der medizinischen Statistik der Krankenh&user.
Die den Fallzahlen zugrundeliegenden Daten wurden nicht fir die Qualitatssicherung, sondern fur ad-
ministrative Zwecke erfasst. Damit sind Verzerrungen nicht auszuschliessen, da sich die Qualitat der
administrativen Daten und ihre Erfassung unter Umstanden zwischen den einzelnen Spitélern unter-
scheiden. Diese Schwéache in Bezug auf die Datenquelle gilt es analog auch bei den Indikatoren zu
den Anteilswerten (vgl. 4.1.2) und zur Sterblichkeit (vgl. 4.1.3) zu beachten.

e Obschon als Qualitatsindikator anerkannt, muss bedacht werden, dass die vom BAG stammenden
Fallzahlen an das Spital und nicht an den behandelnden Arzt geknipft sind. Denn nicht alleine der
Operateur bestimmt die Qualitat, sondern ebenso relevant fiir das Ergebnis ist die Nachsorge durch
das behandelnde Team. Es ist somit mdglich, dass ein Spital eine hohe Fallzahl ausweist, diese Félle
aber auf verschiedene Chirurgen aufgeteilt sind.

e Bei der Interpretation der Fallzahlen ist zwischen operativen Eingriffen und Behandlungen zu unter-
scheiden. Der positive Zusammenhang zwischen regelméassiger Ubung und besseren Behandlungs-
ergebnissen wurde in Studien flir operative Eingriffe untersucht.

2 Phillips KA, Luft HS, Ritchie JL. The association of hospital volumes of percutaneous transluminal coronary angio-
plasty with adverse outcomes, lenght of stay, and charges in California. Med Care 1995;33:502-514

3 Begg CB, Cramer LD, Hoskins WJ, Brennan MF. Impact of hospital volume on operative mortality for major cancer
surgery. JAMA 1998;280:1745-1751

4 Markar SR, Karthikesalingam A, Thrumurthy S, Low DE. Volume-outcome relationship in surgery for exophageal
malignancy: A systematic review and meta-analysis 2000-2011. J Gastrointest Surg 2011.

5 Nimptsch U, Peschke D, Mansky T. Der Einfluss von Qualitatsmessung, Transparenz und Peer Reviews auf die
Krankenhaussterblichkeit — Retrospektive Vorher-Nachher-Studie mit 63 Kliniken. ZEFQ 2016; 115:10-23
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8.1.2 Anteilswerte

Mit den Anteilswerten wird die Haufigkeit einer Behandlung oder eines Eingriffs im Spital in Bezug zu ei-
ner anderen Behandlung dargestellt.

Im Spitalfinder werden fir die ausgewahlte Behandlung die Fallzahl, der Anteilswert und die Fallzahl der
Bezugsbhehandlung dargestellt (behandlungsbezogener Qualitatsindikator). Wird also zum Beispiel der
Kaiserschnitt ausgewahlt, wird fir jeden Spitalstandort die Anzahl Kaiserschnitte (z.B. 50), der Anteil der
Kaiserschnitte am Total der Geburten (z.B. 25%) sowie die Zahl der Geburten insgesamt (z.B. 200) an-
gezeigt.

Anteilswerte geben somit Auskunft tber den Einsatz bestimmter Behandlungsarten und liefern Informati-
onen zur Versorgungssituation in den Spitélern.

8.1.3 Sterblichkeit

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen den Zusammenhang zwischen einer niedrigen Sterblichkeit
und einer hoheren Behandlungsqualitat®. Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass bei einer alteren
Frau die Wahrscheinlichkeit zu sterben hoher ist als bei einem jungen Mann. Dieser Tatsache wurde
Rechnung getragen, indem der Anteil Verstorbener um das Alter und das Geschlecht bereinigt wurde.

Im Spitalfinder wird die standardisierte Sterblichkeitsrate (SMR) fir die ausgewéhlte Behandlung gezeigt
(behandlungsbezogener Qualitatsindikator). Die standardisierte Sterblichkeitsrate errechnet sich, indem
die beobachtete Sterblichkeitsrate eines Spitals ins Verhaltnis gesetzt zur erwarteten Sterblichkeit, wenn
nach Alter und Geschlecht korrigiert wird. Ein SMR-Wert grdsser als 1 bedeutet, dass das Spital schlech-
ter als erwartet abschneidet, ein SMR-Wert kleiner als 1 bedeutet demgegeniber, dass ein Spital besser
als erwartet abschneidet. Wird kein Wert (« — ») fiir die standardisierte Sterblichkeit ausgewiesen, so
kann dies zwei Ursachen haben. Entweder ist die Fallzahl zu klein (« <10 ») um einen Wert mit geniigen-
der statistischer Aussagekraft auszuweisen oder das Spital hat keinen Patienten mit diesem Krankheits-
bild behandelt (« 0 »).

Bei kleineren Fallzahlen stellt sich die Frage der statistischen Aussagekraft der Sterblichkeitsrate. Bereits
ein Todesfall kann statistisch zu einer vergleichsweise hohen Sterblichkeitsrate filhren. Daher dirfen die
Ergebnisse zur standardisierten Sterblichkeit nicht isoliert betrachtet werden. Fir eine bessere Einord-
nung und Interpretation der Ergebnisse wird im Spitalfinder daher die standardisierte Sterblichkeit in
friheren Jahren miteinbezogen, indem der erreichte SMR-Wert farblich gekennzeichnet wird.

Bei der Interpretation der Sterblichkeit sollten folgende Punkte berlcksichtigt werden:

e Mit der standardisierten Sterblichkeit werden Todesfalle wahrend des Spitalaufenthaltes erfasst. Nicht
erfasst werden Patienten, die nach Spitalaustritt zu Hause sterben. Ebenfalls nicht erfasst werden Pa-
tienten mit einem komplizierten Krankheitsverlauf, die in ein anderes Spital verlegt werden. Beim Ver-
gleich der Ergebnisse sollte daher auch die Versorgungssituation der Spitdler beriicksichtigt werden.
Der Vergleich ist verlasslicher, wenn er sich auf Spitaler mit gleichem Versorgungsauftrag bezieht,
beispielsweise Universitatsspital mit Universitatsspital.

¢ Patienten sind unterschiedlich hohen Risiken ausgesetzt, ob eine Behandlung im Spital erfolgreich
verlauft (z.B. Schwere der behandelten Krankheitsbilder, vorhandene Begleiterkrankungen, Alter, Ge-
schlecht etc.). Demzufolge ergibt sich fiir Spitéler eine unterschiedliche Patientenstruktur und auch
Risikostruktur. Damit die Ergebnisse der Spitdler fair verglichen werden kénnen, werden diese

6 Jha AK, Orav EJ, Li Z, Epstein AM. The inverse relationship between mortality rates and performance in the hospi-
tal quality alliance measures. Health Affairs 2007;26:1104-1110.
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Risiken ausgeglichen. Bei der standardisierten Sterblichkeit wird dieser Ausgleich mittels Korrektur
nach Alter und Geschlecht vorgenommen. Spitéler, die tGberdurchschnittlich viele komplexe und
schwere Falle behandeln, kdnnen somit methodisch bedingt eine vergleichsweise héhere Sterblich-
keit aufweisen als Spitaler, die weniger komplexe Falle versorgen. Des Weiteren werden Patienten
und Patientinnen mit vielen verschiedenen Parallelerkrankungen von der Erfassung ausgeschlossen.
Auch hier kdnnen Spitéler mit &hnlichem Versorgungsauftrag besser miteinander verglichen werden.

8.2 Qualitatsindikatoren ANQ

8.2.1 Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit wird vom ANQ (Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken) anhand einer Patientenumfrage bei Spitalaustritt erhoben und widerspiegelt die subjektive Beur-
teilung der medizinischen Versorgung im Spital durch die Patienten. Die Patientenzufriedenheit bezieht
sich somit nicht auf eine spezifische Behandlung, sondern auf den Spitalstandort insgesamt (spitalbezo-
gener Qualitatsindikator). Der Fragebogen deckt mittels sechs Fragen die Dimensionen, «Qualitét der
Behandlung», «Fragemaoglichkeiten des Patienten», «Qualitat der Antworten», «Medikamentenzweck,
«Spitalaustritt» sowie «Aufenthaltsdauer» ab. Der Patient kann die sechs Dimensionen auf einer Skala
von 1 bis 5 bewerten. Im Spitalfinder werden nur die Fragen 1 bis 5 dargestellt:

1. Qualitat der Behandlung: Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung?

2. Fragemoglichkeiten: Hatten Sie die Moglichkeit, Fragen zu stellen?

3. Antwortqualitat: Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen?

4. Medikamentenzweck: Wurde Ihnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten,
verstandlich erklart?

5. Spitalaustritt: Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts?

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator. Allerdings hat auch die Patientenzufriedenheitsbefragung Schwéchen, die es bei der
Beurteilung der Ergebnisse zu beriicksichtigen gilt:

e Je kirzer der Zeitraum zwischen der Zufriedenheitsmessung und dem Austritt war, desto zufriedener
sind Patienten. Spitalspezifische Unterschiede in Bezug auf diesen Zeitraum kénnen zu Verzerrungen
in den Ergebnissen fihren. Bei der ANQ-Patientenzufriedenheitsbefragung in der Akutsomatik findet
die Patientenbefragung in einem definierten Zeitfenster statt. Die Fragebogen werden in der Regel 14
Tage nach dem Spitalaufenthalt an die Patienten verschickt. 8-10 Wochen spater werden die Umfra-
geergebnisse an die Auswertungsinstitute weitergeleitet. Durch den Uber alle Spitaler einheitlich defi-
nierten Zeitraum werden Verzerrungen in den Ergebnissen minimiert, kdnnen aber nicht ganzlich aus-
geschlossen werden.

¢ Die erreichten Zufriedenheitswerte eines Spitalstandorts werden um die Merkmale samtlicher Patien-
ten (Alter, Geschlecht, Leistung, Spitalabteilung usw.) bereinigt. Zusétzlich zu den nicht gemessenen
Faktoren kénnen unter Umsténden auch geografische/kulturelle Unterschiede die Ergebnisse beein-
flussen.

8.2.2 Wundinfektionsraten

Unter postoperativen Wundinfektionen werden Infektionen verstanden, die innerhalb eines Monats nach
dem Eingriff (respektive ein Jahr bei orthopadischen Eingriffen und Herzchirurgie) in Geweben, Organen
oder Hohlraumen auftreten, die im Rahmen des Eingriffes behandelt wurden. Die Spitéler kdnnen aus
einer Liste von Eingriffen jene — mindestens drei — auswéhlen, bei denen sie eine Infektionserfassung

7 Frage 6 kann derzeit nicht dargestellt werden, da die statistische Angabe zum Vertrauensintervall nicht zur Verfu-
gung steht.
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durchfiihren mdchten. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass Spitéler, in denen Dickdarmchirurgie durchge-
fuhrt wird, diesen Eingriff obligatorisch in ihr Erfassungsprogramm aufnehmen missen.

Im Spitalfinder sind die Wundinfektionsmessungen fiir eine Reihe von Eingriffen abrufbar. Und zwar han-
delt es sich um Wundinfekte bei Blinddarmentfernungen®, bei Gallenblasenentfernungen, bei Leistenbri-
chen, bei Dickdarmchirurgie, bei Kaiserschnitten, fiir die Herzchirurgie insgesamt, fiir die koronare By-
passchirurgie, beim Herzklappenersatz, bei der Gebarmutterentfernung, fir die Magenbypassoperation,
fur die Wirbelséaulenoperation, fiir die Enddarmoperation sowie fir Hiiftgelenks- und Kniegelenksprothe-
sen. Fur die ausgewahlte Behandlung (behandlungsbezogener Qualitatsindikator) werden die thematisch
passenden Wundinfekte angezeigt.

8.2.3 Sturze

Als Sturz gilt ein Ereignis, in dessen Folge ein Patient unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tiefe-
ren Ebene zu liegen kommt®. Bei einer richtig und sorgfaltig durchgefuhrten Pflege reduziert sich die
Wahrscheinlichkeit von Stirzen. Der Indikator Sturz weist daher auf die Qualitat der Pflegeleistung in ei-
nem Spital hin, indem er erfasst, wie haufig Stiirze in einem Spital auftreten. Der Qualitatsindikator Sturz
bezieht sich nicht auf eine spezifische Behandlung, sondern auf den Spitalstandort insgesamt (spitalbe-
zogener Qualitatsindikator). Stiirzel® werden mittels einer Periodenpravalenzmessung erfasst. Das be-
deutet, dass sich die Messung der Sturzereignisse auf die letzten 30 Tage bzw. den Zeitraum zwischen
Eintritt und Messtag bezieht.

Bei der Interpretation gilt es folgende Punkte zu berlcksichtigen:

e Die Daten zu den Sturzereignissen stammen bei einigen Spitélern aus der fortlaufenden Routinedoku-
mentation. Teilweise werden die Sturzereignisse aber auch retrospektiv (innert den letzten 30 Tagen)
bei den Patienten erhoben. Letztere Erhebungsart basiert auf der Erinnerung der Patienten und ist
damit etwas unzuverlassig*.

o Der Qualitatsindikator Sturz ist eine Anndherung an die Qualitat der Pflegeleistung in einem Spital. Im
Spitalfinder wird der Qualitatsindikator Sturz bei jeder Abfrage ausgewiesen. Fir den Nutzer von Be-
deutung sind die Ergebnisse bei Sturz aber nur bei Behandlungen, bei denen die Gefahr eines Stur-
zes vorhanden ist. So z.B. beim Einsatz eines kunstlichen Huft- oder Kniegelenks.

8.2.4 Dekubitus

Ein Dekubitus, auch Druckgeschwir genannt, ist eine lokale Schadigung der Haut und des darunterlie-
genden Gewebes. Er kann unabhéangig vom eigentlichen Eingriff auftreten. Druckgeschwitire kdnnen
durch Pflegefehler entstehen und werden deshalb als Indikator fur die Pflegeleistung in einem Spital ver-
wendet. Der Qualitatsindikator Dekubitus bezieht sich nicht auf eine spezifische Behandlung, sondern auf
den Spitalstandort insgesamt (spitalbezogener Qualitatsindikator). Beim Indikator Dekubitus handelt es
sich um eine Punktpravalenzmessung. Das bedeutet, dass die Erhebung von Druckgeschwiiren!? an ei-
nen bestimmten Messtag erfolgt.

8 Die Auswertung der Wundinfektionsmessung erfolgt seit 2014 unterteilt in Patienten jlinger als 16 Jahre und Pati-
enten, die 16 Jahre und alter sind. Im Spitalfinder werden nur die Messergebnisse flr die Patienten, die 16 Jahre
und &lter sind, abgebildet.

9 Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei Frank & Schwendimann, 2008

10 Dje Stiirze werden als berechneter Wert eines Spitals unter Berticksichtigung der patienteneigenen Risiken wie
Aufenthaltsdauer, Alter, Grunderkrankung sowie weitere Adjustierungsvariablen erfasst (sog. Residuum). Damit wird
ein fairer risikoadjustierter Vergleich zwischen den Spitélern ermdglicht. Somit werden nicht pflegebedingte Einfluss-
faktoren, welche ebenfalls zu Stirzen fihren kdnnen, korrigiert.

11 ANQ (2014). Uberpriifung ANQ-Messplan auf Vollstandigkeit und Relevanz.

12 Die Haufigkeit von Druckgeschwiiren wird als berechneter Wert eines Spitals unter Berlicksichtigung der patien-
teneigenen Risiken wie Grad der Dekubitusgeféahrdung, Alter, Aufenthaltsdauer sowie weitere Adjustierungsvariablen
erfasst (sog. Residuum). Damit wird ein fairer risikoadjustierter Vergleich zwischen den Spitdlern erméglicht. Somit
werden nicht pflegebedingte Einflussfaktoren, welche ebenfalls zu Druckgeschwiiren fiihren kénnen, korrigiert.
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Der Spitalfinder zeigt zwei Indikatoren zu den Druckgeschwiiren:

e Schwere Druckgeschwire: Dieser Indikator stellt dar, wie haufig schwere Druckgeschwiire (Grad 2
bis Grad 4) in einem Spital auftreten. Die schweren Druckgeschwiire werden gesondert ausgewiesen,
da die eindeutige Diagnose des einfachen Dekubitus (Grad 1) schwierig ist und daher bei den schwe-
ren Druckgeschwiren weniger Messfehler zu erwarten sind.

e Alle Druckgeschwiire: Dieser Indikator stellt dar, wie haufig Druckgeschwiire aller Arten, also inklusive
Grad 1, in einem Spital auftreten.

Bei der Interpretation zu berticksichtigen ist:

e Die Erhebung der Druckgeschwire findet jeweils an einem definierten Stichtag im Herbst statt. Mit
dieser Stichtagserhebung werden saisonale Muster in den Patientengruppen, die sich zum Zeitpunkt
der Erhebung von Spital zu Spital unterscheiden, nicht bertcksichtigt.

o Der Qualitatsindikator Dekubitus ist eine Anndherung an die Qualitét der Pflegeleistung in einem Spi-
tal. Im Spitalfinder wird der Qualitatsindikator Dekubitus — unabhangig von der Abfrage — immer aus-
gewiesen. Fir den Nutzer von Bedeutung sind die Ergebnisse bei Druckgeschwiren aber nur bei Be-
handlungen, bei denen mit einem langen Spitalaufenthalt zu rechnen ist.

8.2.5 Ungeplante Rehospitalisationen

Bei den ungeplanten Wiedereintritten in ein Spital wird der Anteil von potentiell vermeidbaren Rehospita-
lisationen am Total der Hospitalisationen in Schweizer Spitalern anhand der Daten aus der medizini-
schen Statistik der Krankenh&auser gemessen. Ungeplante Rehospitalisationen bezeichnen akute klini-
sche Ereignisse, die eine umgehende Hospitalisation bedingen (innert 30 Tagen nach Datum der Entlas-
sung des Erstaufenthalts) und als Bestandteil der bisherigen Behandlung nicht zwingend erwartet wur-
den.

Die Rate der ungeplanten Rehospitalisationen misst einen wichtigen Aspekt der Behandlungsqualitat ei-
nes Spitals. Aus der wissenschaftlichen Literatur und deren empirischen Evidenz geht hervor, dass ein
Zusammenhang zwischen der Behandlungsqualitéat und dem Risiko einer Rehospitalisation besteht?3.

Im Spitalfinder wird angezeigt, ob sich die Rehospitalisationsrate eines Spitalstandorts signifikant von der
erwarteten Rate* unterscheidet.

8.2.6 Implantaterneuerungen

Bei den Implantaterneuerungen wird anhand der SIRIS-Registerdaten fir die einzelnen Spitdler berech-
net, wie haufig ein Erstersatz des Knie- oder Hiftgelenks innerhalb von zwei Jahren erneuert werden
muss (Zweijahres-Revisionsrate).

Die Zweijahres-Revisionsrate misst einen wichtigen Aspekt der Behandlungsqualitat im Bereich der Knie-
und Huftprothetik. Ist die Zweijahres-Revisionsrate nennenswert hoher (oberhalb des 95%-Vertrauensin-
tervalls) als die durchschnittliche Rate aller Spitaler, ist dies ein Hinweis auf einen mdglichen Qualitats-
mangel bei solchen Operationen.

Im Spitalfinder ist die Zweijahres-Revisionsrate sowohl fur die Knieprothetik als auch fur die Huftprothetik
abrufbar. Wird eine spezifische Behandlung ausgewéhlt, erscheint die Zweijahres-Revisionsrate nur bei
orthopadischen Behandlungen (behandlungsbezogener Qualitatsindikator).

13 vgl. unter anderem Halfon et al. (2002).

14 Um die erwartete Rate zu berechnen, wird ein Adjustierungsmodell verwendet. Dieses Modell berticksichtigt Fak-
toren, welche das Risiko einer Rehospitalisation massgeblich beeinflussen (z.B. Alter, Diagnosen, geplanter/nicht
geplanter Eintritt usw.).
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9 Stationare Rehabilitation

9.1 Qualitatsindikatoren BAG

Fur Behandlungen in der stationaren Rehabilitation publiziert das BAG keine Qualitatsindikatoren. Daher
sind im Bereich der stationaren Rehabilitation weder Fallzahlen, Anteilswerte noch das standardisierte
Sterblichkeitsverhaltnis abrufbar.

9.2 Qualitatsindikatoren ANQ

9.2.1 Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der stationaren Rehabilitation wird vom ANQ (Nationaler Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitélern und Kliniken) anhand einer Patientenumfrage bei Austritt erhoben und wider-
spiegelt die subjektive Beurteilung der medizinischen Versorgung. Die Patientenzufriedenheit bezieht
sich auf den Rehabilitationsstandort insgesamt (spitalbezogener Qualitatsindikator). Der Fragebogen
deckt mittels sechs Fragen die Dimensionen «Qualitat der Behandlung», «Verstandlichkeit der Informati-
onenx», «Einbezug des Patienten», «Antwortqualitat», «Therapieerwartungen», «Austritt» ab.

1. Qualitat der Behandlung: Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch das Reha-Team (arzt-
liches und therapeutisches Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst?

2. Verstandlichkeit der Informationen: Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts verstandlich tber
Ablauf und Ziele Ihrer Rehabilitation informiert?

3. Einbezug des Patienten: Wurden Sie wahrend lhres Reha-Aufenthalts ausreichend in Entscheidungen
einbezogen?

4. Antwortqualitat: Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen?

Therapieerwartungen: Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen (Umfang, Ablauf usw.)?

6. Austritt: Wie war die Organisation aller fir Sie und lhre Angehorigen wichtigen Massnahmen fur die
Zeit nach dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien usw.)?

o

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Rehabilitationsklinik ist ein wichtiger und an-
erkannter Qualitatsindikator. Bei der Beurteilung der Ergebnisse gilt es zu bertcksichtigen:

e Je kirzer der Zeitraum zwischen der Zufriedenheitsmessung und dem Austritt war, desto zufriedener
sind Patienten. Spitalspezifische Unterschiede in Bezug auf diesen Zeitraum kénnen zu Verzerrungen
in den Ergebnissen fuhren. Bei der ANQ-Patientenzufriedenheitsbefragung in der stationéren Rehabi-
litation findet die Patientenbefragung in einem definierten Zeitfenster statt. Die Fragebogen werden in
der Regel 14 Tage nach dem Spitalaufenthalt an die Patienten verschickt. 8-10 Wochen spéter wer-
den die Umfrageergebnisse an die Auswertungsinstitute weitergeleitet. Durch den Uber alle Spitaler
einheitlich definierten Zeitraum werden Verzerrungen in den Ergebnissen minimiert.

¢ Die erreichten Zufriedenheitswerte eines Spitalstandorts werden um die Merkmale samtlicher Patien-
ten (Alter, Geschlecht, Leistung, Spitalabteilung usw.) bereinigt. Zusétzlich zu den nicht gemessenen
Faktoren kénnen unter Umsténden auch geografische/kulturelle Unterschiede die Ergebnisse beein-
flussen.

e Bei der Patientenzufriedenheit wird auf einen Klinikvergleich innerhalb einer Rehabilitationsart (mus-
kuloskelettale, neurologische, kardiale und pulmonale sowie andere Rehabilitation) wurde aus metho-
dischen Grunden verzichtet.
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9.2.2 Behandlungserfolg

Die Messung des Behandlungserfolgs in der stationaren Rehabilitation wird vom ANQ koordiniert, die
Datenerhebung erfolgt hingegen in den Rehabilitationskliniken. Die Messung des Behandlungserfolgs
erfolgt fiir die Klinik insgesamt (spitalbezogener Qualitatsindikator).

Zur Messung des Behandlungserfolgs kommen fir die verschiedenen Rehabilitationsarten unterschiedli-
che Instrumente zur Anwendung. Nachfolgend wird kurz auf die verschiedenen Instrumente eingegan-
gen. Ausfihrlichere Informationen stellt der ANQ bereit.

e Muskuloskelettale Rehabilitation: Erkrankungen am Bewegungsapparat sind haufig mit Schmerzen
und Bewegungseinschréankungen verbunden. Die muskuloskelettale Rehabilitation hat daher zum
Ziel, den Schmerz zu beseitigen und die urspriingliche Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat wieder-
herzustellen. Im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation wird der Behandlungserfolg an der
Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des taglichen Lebens (z.B. Wohnen oder Arbeit) gemessen.
Hierzu wird anhand von Patientenbeobachtungen durch das Klinikpersonal die Funktionsfahigkeit in
wichtigen Bereichen des téaglichen Lebens tberprift und bewertet. Die Erfassung der Funktionsfahig-
keit erfolgt wahlweise mit dem Instrument Erweiterter Barthel Index (EBI) oder durch den Functional
Independence Measure (FIM). Mit einem Umrechnungsalgorithmus werden die beiden unterschiedli-
chen Instrumente vergleichbar gemacht. In der neurologischen Rehabilitation, der geriatrischen
Rehabilitation, der internistischen Rehabilitation und der onkologischen Rehabilitation wird der
Behandlungserfolg mit den gleichen Instrumenten gemessen wie in der muskuloskelettalen Rehabili-
tation.

o Kardiale Rehabilitation: Bei der Rehabilitation nach einem Herzinfarkt, einer Herzoperation oder ei-
ner anderen Herz-Gefass-Erkrankung spricht man von einer kardialen Rehabilitation. Im Bereich der
kardialen Rehabilitation wird der Behandlungserfolg einerseits an der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat gemessen. Diese wird anhand des MacNew Heart erfasst, ein Selbstbeurteilungsinstrument,
das von den Patienten und Patienten selber ausgefillt wird. Andererseits wird der Behandlungserfolg
anhand der korperlichen Leistungsfahigkeit gemessen. Die kérperliche Leistungsféahigkeit wird entwe-
der anhand des 6-Minuten-Gehtests oder anhand der Fahrrad-Ergometrie durch das Klinikpersonal
erfasst.

¢ Pulmonale Rehabilitation: Die pulmonale Rehabilitation ist auf lungenkranke Patienten ausgerichtet
und hat zum Ziel, die Lebensqualitat zu verbessern. Der Behandlungserfolg wird einerseits gemessen
an der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die korperliche Leistungsfahigkeit wird anhand des 6-Minuten-
Gehtests durch das Klinikpersonal erfasst. Bei Patienten mit chronischer Lungenerkrankung wird die
korperliche Leistungsfahigkeit anhand des Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) erfasst, das von
den Patienten selber ausgefiillt wird. Andererseits wird der Behandlungserfolg gemessen am allge-
meinen Gesundheitszustand. Dieser wird von den Patienten selber anhand des Feeling-Thermometer
erfasst.

Bestimmte Patientenmerkmale (z. B. Alter oder Komorbiditat) kénnen mit dem Erfolg der Rehabilitations-
behandlung verknipft sein. Diese Patientenmerkmale sind jedoch nicht gleich Uber alle Kliniken verteilt.
Ein Vergleich des Behandlungserfolgs zwischen den Kliniken ohne Beriicksichtigung der jeweiligen Pati-
entenstruktur wéare nicht fair. Fir den Vergleich des Behandlungserfolgs wird daher jeweils der risikoad-
justierte Austrittswert, der mit dem entsprechenden Instrument gemessen wird, zwischen den beteiligten
Kliniken verglichen. Die Risikoadjustierung dient dazu, trotz unterschiedlicher Patientenstruktur einen Kili-
nikvergleich zu ermdglichen. Verschiedene Merkmale wie Alter, Geschlecht, Nationalitat, Behandlungs-
dauer, Versicherungsstatus, Hauptkostentrager, Aufenthaltsort vor Eintritt und nach Austritt sowie Haupt-
diagnose und Komorbiditat fliessen als erklarende Variablen in die Adjustierung ein.
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Die Messergebnisse der oben beschriebenen Instrumente sind anerkannte Qualitatsindikatoren fur Re-
habilitationsbehandlungen. Allerdings gilt es bei der Interpretation zu bertcksichtigen:

e Mit den Instrumenten werden wichtige Qualitatsindikatoren erfasst, jedoch nicht alle, die fur eine gesi-
cherte Aussage Uber die gesamte Ergebnisqualitat einer Klinik bendtigt wiirden. So fehlen beispiels-
weise im Bereich Rehabilitation Informationen zur Mortalitat, Rehospitalisation oder die Haufigkeit von
Stlrzen.

¢ Die Ergebnisse von Kliniken, die weniger als 50 auswertbare Félle erfassen, sind aufgrund der gerin-
gen Fallzahl statistisch nur eingeschréankt aussagekraftig. Generell bedeuten wenig auswertbare
Falle, dass die Aussagekraft Uber die Qualitat limitiert ist.
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10 Stationare Psychiatrie

10.1 Qualitatsindikatoren BAG

Fiar Behandlungen in der stationaren Psychiatrie publiziert das BAG keine Qualitatsindikatoren. Daher
sind im Bereich der stationdren Psychiatrie weder Fallzahlen, Anteilswerte noch das standardisierte
Sterblichkeitsverhéltnis abrufbar.

10.2 Qualitatsindikatoren ANQ

10.2.1 Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der stationdren Psychiatrie wird vom ANQ (Nationaler Verein fir Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken) anhand einer Patientenumfrage bei Spitalaustritt erhoben und wi-
derspiegelt die subjektive Beurteilung der medizinischen Versorgung im Spital durch die Patienten. Die
Patientenzufriedenheit bezieht sich somit nicht auf eine spezifische Behandlung, sondern auf den Spital-
standort insgesamt (spitalbezogener Qualitatsindikator). Der Fragebogen deckt mittels sechs Fragen die
Dimensionen, «Qualitat der Behandlung», «Fragemaoglichkeiten des Patienten», «Qualitat der Antwor-
ten», «<Medikamentenzweck», «Einbezug des Patienten » sowie «Organisation Spitalaustritt » ab. Der
Patient kann die sechs Dimensionen auf einer Skala von 1 bis 5 bewerten.

1. Qualitat der Behandlung: Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung?

2. Fragemoglichkeiten: Hatten Sie die Mdglichkeit, Fragen zu stellen?

3. Antwortqualitat: Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen?

4. Medikamentenzweck: Hat man lhnen in verstandlicher Weise Wirkung, Nebenwirkung, Dosierung und
Einnahmezeitpunkt der Medikamente erklart, die Sie wahrend lhres Klinikaufenthalts erhielten?

5. Einbezug des Patienten: Wurden Sie in die Entscheidung Ihres Behandlungsplans ausreichend einbe-
zogen?

6. Organisation Spitalaustritt: Entspricht die Vorbereitung lhres Klinikaustritts lhren Bedurfnissen?

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator. Bei der Beurteilung der Ergebnisse gilt es folgende Punkte zu beriicksichtigen:

o Der Fragebogen darf friihestens 72 Stunden vor Austritt und spatestens am Austrittstag an die Patien-
ten abgegeben werden. Der ausgefullte Fragebogen kann direkt an das Klinikpersonal in einem ver-
schlossenen Briefumschlag abgegeben, in einen klinikinternen Briefkasten eingeworfen oder online
ausgefillt werden. Diese Vorgehensweise kann dazu fihren, dass die Auskunft zu Frage 6 (Organisa-
tion des Spitalaustritts) fehlt oder nicht wahrheitsgetreu ist.

¢ Die erreichten Zufriedenheitswerte eines Spitalstandorts werden um die Merkmale samtlicher Patien-
ten (Alter, Geschlecht, Leistung, Spitalabteilung usw.) bereinigt. Zusatzlich zu den nicht gemessenen
Faktoren kénnen unter Umstanden auch geografische/kulturelle Unterschiede die Ergebnisse beein-
flussen.

10.2.2 Veranderung der Symptombelastung

Der ANQ erhebt in der stationaren Psychiatrie zwei Indikatoren, welche die Reduktion der Symptombe-
lastung erfassen und Hinweise auf die Qualitat der psychiatrischen Behandlung geben. Bei der Symp-
tombelastung aus Patientensicht wird die psychische Belastung durch die Patienten beim Eintritt und
beim Austritt selbst bewertet. Bei der Symptombelastung aus Betreuungssicht wird die psychische Belas-
tung beim Eintritt und beim Austritt durch die behandelnde Person beurteilt. Die Differenz der Werte zwi-
schen Eintritt und Austritt bildet jeweils die Veranderung der Symptombelastung einer psychischen Be-
eintrachtigung wahrend der stationdren Behandlung ab. Damit der Klinikvergleich fair ist, wird diese
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Differenz risikobereinigt. Die Risikobereinigung erfolgt unter anderem mit den Faktoren Alter, Geschlecht,
Diagnose sowie die Héhe der Symptombelastung bei Eintritt. Im Spitalfinder ist sowohl die Symptombe-
lastung aus Patientensicht als auch aus Betreuersicht abrufbar.
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