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Qualitatsindikator Nr.1

Informationsfluss

Anteil provisorischer Austrittsberichte, die innerhalb von 24 Stunden an den nach-

behandelnden Arzt/Arztin ibermittelt wurden mit Angaben {iber Diagnosen, Procedere
und Medikamente (mit allfalligen Griinden fiir Medikamentenanderung).

Der Indikator hat zum Ziel, den nachbehandelnden Arzt/Arztin die wichtigsten
Informationen schnell zuzustellen, um die Weiterbehandlung sicherzustellen.

Bereich
Typ
Zahler

Nenner

Intervall

Patientenzentrierte Versorgungsqualitat
Prozessindikator

Zahl Austrittsberichte, die innerhalb von 24h nach Austrittsdatum
ubermittelt wurden

Anzahl aller Austritte (definiert als Abschluss einer stationdren
Behandlungsepisode indem der Patient das Spital verlasst)
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Beschrieb

Schnittstellen im Gesundheitssystem beinhalten die Gefahr von Informationsverlust
und inaddaquaten Zeitintervallen, bis eine nachfolgende Behandlung iibernommen
wird [1, 2, 3]. Eine Verzogerung in der Ubermittlung ist mit einer erhéhten Rehospita-
lisationsrate assoziiert [4]. Ein zeitnaher Informationsaustausch zwischen dem Spital
und den nachbehandelnden Arzt/Arztin ist daher zentral [5]. Ein Kurzaustrittsbericht
mit den wichtigsten klinischen Informationen zu Diagnose, Behandlung und Procede-
re sowie eine aktuelle Medikamentenliste sollte daher so schnell wie moglich an die
nachbehandelnden Arzte/Arztinnen weitergeleitet werden. Der Kurzaustrittsbericht
ist Teil eines sogenannten «care bundles», bestehend aus mehreren Massnahmen
verschiedener Berufsgruppen (Arzt/Arztin/Pflegefachpersonen/Sozialdienst u. a.) mit
dem Thema «Austrittsmanagement». International gilt hier der Oberbegriff der «Care
transition».
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Wirkungshypothese

Durch zeitnahes Vorliegen eines Kurzaustrittsberichts beim nachbehandelnden Arzt/
Arztin stehen wichtige Informationen zur Verfiigung, die eine zielgerichtete Weiter-
behandlung ermoglichen. Dadurch werden falsche Behandlungen, unvollstandige
Nachkontrollen und konsekutiv Rehospitalisationen vermieden.

Uberpriifung und Umsetzung im Praxisalltag

Der Indikator ist prazise definiert und kann gemessen werden. Im Zahler steht die
Anzahl der tatsachlich innerhalb von 24 Stunden tibermittelten Kurzaustrittsberichte.
Im Nenner steht die Anzahl aller im Untersuchungszeitraum durch Austritt des Patien-
ten abgeschlossenen stationdren Behandlungsepisoden. Eine regelméassige Uberprii-
fung ist moglich und fithrt zu einem PDCA-Zyklus mit dem Ziel der schnellen Informa-
tionsiibermittlung zwischen stationdaren und ambulanten Behandlern. Jede Klinik
definiert basierend auf dem vorliegenden aktuellen Stand Ziele. Denkbar ware ein
Benchmark von 80 %, d.h., dass bei 80 % der mit Austritt beendeten stationdren
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Behandlungsepisoden innert 24 Stunden ein Kurzaustrittsbericht an die nachbehan-
delnden Arzte/Arztinnen vorliegt. Wichtige Einschrankung ist, dass der Patient/Patien-
tin mit der Ubermittlung einverstanden ist. Weiter wird mit dem Indikator die Qualitat
der Berichte nicht iiberpriift. Die Qualitat der Berichte ist von verschiedenen Faktoren
abhingig. Eine Uberpriifung der Berichtsqualitdt konnte mit Stichproben erfolgen.

Effekt

Sicherstellen eines schnellen Informationstransfers der wichtigsten klinischen Infor-
mationen im Anschluss an eine Hospitalisation. Eine effektive und zeitnahe Informati-
on soll die Anzahl der ungeplanten Rehospitalisationen und vermeidbaren Komplika-
tionen reduzieren.

Beurteilungskriterien
Ausrichtung an validierte Leitlinien und Standards
Qualitatsdarlegung auf Indikatoren basiert
Fremdevaluation
Patientenorientierung (Patient Reported Outcome)
v Benchmarking
Mehrere Perspektiven berticksichtigen
Peer-review
v PDCA-Zyklus
Aussagen zu Ergebnisqualitat

Voraussetzung fiir die Umsetzbarkeit

Die Kommunikation erfolgt bei vielen Praxen mittels Post und Fax. Berichte miissen
daher innerhalb von maximal 24 Stunden verschickt werden, damit sie zeitnahe
verfiigbar sind. Langfristig ist eine sichere digitale Kommunikation wichtig, damit
Berichte innerhalb von 24 Stunden iibermittelt werden konnen. Zudem sind digitale
Schnittstellen, damit Untersuchungsresultate eingesehen werden konnen sinnvoll,
damit notwendige Informationen schnell und vollstandig einsehbar sind (beispiels-
weise Laborwerte, Rontgenbefunde). Eine entsprechende Umsetzung sollte friithzei-
tig eingeplant und auch mit den notwendigen finanziellen Ressourcen bereitgestellt
werden.



