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Anderungen in den Auswertungs- und Publikationskonzepten der Erwachsenen sowie
Kinder- und Jungendpsychiatrie
Stellungnahme von H+

Sehr geehrte Frau Dr. Busch
Liebe Petra

Besten Dank fiir die Einladung zur Vernehmlassung der Anderungen in den Auswertungs- und
Publikationskonzepten der Erwachsenen sowie Kinder- und Jungendpsychiatrie. Die Stellung-
nahme basiert auf einer Umfrage bei unseren Mitgliedern der Gruppierung Psychiatrie.

Es freut uns Ihnen mitzuteilen, dass wir mit den Anderungen in den Auswertungs- und Publika-
tionskonzepten einverstanden sind. Die zusatzliche Stratifizierung nach drei Kliniktypen und
die geplante, nicht mehr adjustierte Veroffentlichung der Freiheitsbeschrankenden Massnah-
men (mit entsprechendem Publikationskonzept) nehmen wesentliche Anliegen der Kliniken auf.
Wir begrussen die fortfilhrende Methodendiskussion und der konsequente Einbezug einer Ex-
pertengruppe.

Gerne mochten wir an dieser Stelle darauf hinweisen, mit der Verwendung von Struktur-
variablen vorsichtig umzugehen. Der ANQ darf nicht dazu verwendet werden, um eine Katego-
risierung von psychiatrischen Kliniken vorzunehmen. Im Auswertungskonzept sollte deshalb
erganzt werden, dass die Kategorisierung ausschliesslich fur die Stratifizierung der Auswertung
und nicht fir andere Zwecke verwendet werden darf. Zusatzlich soll erganzt werden, dass die
Erfullung der Kriterien und somit die Kategorie eine Selbstdeklaration der Kliniken sind.

Es sollte deshalb in diesem Zusammenhang auch von den Begrifflichkeiten Klinik der Akut- und
Grundversorgung resp. Schwerpunktversorgung abgesehen werden.

Vorschlag: Stattessen kann von Klinken der Typologie ANQ1, Typologie ANQ2 und ANQ3 ge-
sprochen werden, mit einer entsprechenden Erklarung. Es handelt sich um Typologien zu Zwe-
cken der Auswertung, nicht um eine allgemein akzeptierte Definition von Kliniken der Akut- und
Grundversorgung resp. Schwerpunktversorgung.

In der Beilage haben wir spezifische Anregungen und Kritikpunkte unserer Mitglieder aufge-
fuhrt, bei welchen es unseres Erachtens noch Klarungsbedarf gibt. Wir bitten Sie, die Anliegen
zu klaren und die Konzepte gegebenenfalls noch anzupassen.
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Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grlisse

Dr. B ard Wegmdiller
Direktor

Beilage
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Einzelne Anmerkungen

Erwachsenenpsychiatrie Auswertungskonzept

Unter Kapitel "2.7 Stratifizierung" werden die Kriterien fur die Einstufung der Institutionen aufge-
fihrt. Im Punkt 5 wird die "Anwesenheit einer diensthabenden Arztin bzw. eines diensthaben-
den Arzt an 24 Stunden pro Tag an sieben Tagen die Woche an 365 Tagen im Jahr vor Ort und
Sicherstellung eines facharztlichen Hintergrunddienstes" aufgefihrt. Aufgrund der aktuellen
Entwicklungen und der schwierigen Rekrutierungssituation scheint uns die Eingrenzung auf
Arzt/innen zu kurz zu greifen. In verschiedenen Institutionen werden z.B. Uberlegungen beziig-
lich Dienstabdeckung durch Psychologen mit einer engen Zusammenarbeit mit somatischen
Spitalern bezlglich medizinischer Fragestellungen gemacht. Mit dieser Organisationsform wird
ebenfalls ein 7x24 Stunden Notfalldienst gewahrleistet.

Der Einfluss des Anteils der auswertbaren Datensatze an der Gesamt-Fallzahl einer Klinik sollte
unbedingt als zusatzliche Kontrollvariable bertcksichtigt werden. Aus dem Publikationsbericht
2015 hat eine Mitgliedsklinik die Anzahl auswertbarer HONOS-Falle (in %) extrahiert und eine
statistisch signifikante umgekehrte Beziehung gefunden mit dem Ausmass der Verénderung im
BSCL (detaillierte Berechnungen gerne auf Anfrage). D.h. es gibt einen Zusammenhang zwi-
schen einem geringeren Anteil auswertbarer Falle pro Klinik und besseren Therapieeffekten.
Entsprechend sollten auch die Kliniken mit einem Erwartungswert von unter 80% im HoNOS
bzw. unter 40% im BSCL kenntlich gemacht werden und nicht nur diejenigen Kliniken mit einer
niedrigen Anzahl von gut dokumentierten Fallen von N<30.

Kliniken der Grundversorgung aussern sich teilweise, dass eine kleine Anzahl Patienten viele
freiheitsbeschrankende Massnahmen generieren kann (sogenannte "Poweruser-Patienten", die
statistisch gesehen "Ausreisser" darstellen).

Kliniken zur Behandlung von Abhéangigkeitserkrankungen begriissen die Erstellung einer eige-
nen Suchtkliniken-Gruppe sehr. Sie empfehlen, zusatzlich auch suchtspezifische Indikatoren zu
verwenden, da eine Verbesserung der allgemeinen psychischen Belastung nur ein Nebenpro-
dukt darstellt und die Qualitat der Behandlung so nicht erfasst wird. Ziel der Behandlung ist die
Reduktion des Suchtverhaltens. Ein entsprechender Indikator, welcher die Reduktion des
Suchtverhaltens besser darstellen wiirde, ware fur diese Klinikgruppe sinnvoll.

Generell wird empfohlen, die Kriterien zur Stratifizierung laufend zu Uberprifen (z.B. Analyse,
ob Trennung der Ergebnissen von erwachsenen und geriatrischen Patienten sinnvoll).

Erwachsenenpsychiatrie Publikationskonzept

Kliniken, welche den Erwartungswert im HoNOS von 80% und im BSCL von 40% auswertbarer
Falle nicht erreichen, sollten kenntlich gemacht werden. Es sollen Klinikvergleiche publiziert
werden, die zusatzlich fir die Anzahl auswertbarer Falle je Klinik adjustiert sind (alternativ.
Auswertung stratifizieren nach Kliniken mit <30% vs. 30-60% und >60% auswertbarer Falle).
Siehe dazu auch Bemerkungen zu Auswertungskonzept oben.

Es sollten alle Daten sowohl nach Rohwerten, wie auch risikoadjustiert publiziert werden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie Publikationskonzept

Keine zusatzlichen Bemerkungen
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