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INDIKATOREN ANQ

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) ist aus dem
Zusammenschluss der Nationalen Koordinations- und Informationsstelle fir Qualitatssicherung (KIQ) und
dem Interkantonalen Verein fir Qualitatssicherung und -férderung (IVQ) entstanden. Der ANQ hat die
Aufgabe, auf nationaler Ebene Qualitdtsmessungen umzusetzen und die Ergebnisse zu publizieren. Es
handelt sich insbesondere um einheitliche Qualitdtsmessungen innerhalb der Spitaler und Kliniken, mit
dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, zu entwickeln und zu verbessern (http://www.ang.ch/de/anq).

Das HVS ist 2011 dem nationalen Qualitatsvertrag des ANQ beigetreten.
Im Jahr 2023 hat das HVS am Messplan in Akutpflege, Rehabilitation und Psychiatrie teilgenommen.

Im Bereich der Psychiatrie wurde auf nationaler Ebene ein gemeinsamer Fragebogen zur
Patientenzufriedenheit eingeflhrt. Bis heute war die Messung der Patientenzufriedenheit in der Psychiatrie
nicht Teil des obligatorischen Messplans.

Die Ergebnisse ANQ flr die Bereiche Psychiatrie und Rehabilitation betreffen die Qualitat des Erfassens
der Daten und nicht die Ergebnisse an sich. Folglich kdbnnen daraus fiir diese beiden Bereiche keine
Schlussfolgerungen Uber die Pflegequalitat gezogen werden.
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1. Patientenzufriedenheit

1.1 Akutsomatik

Die Patientenzufriedenheit widerspiegelt nicht unbedingt die objektive Pflegequalitat, sie stellt jedoch ein
wesentliches Evaluationsinstrument dar und ist integrierender Bestandteil des nationalen Messplans des
ANQ. Der vom ANQ ausgearbeitete Fragebogen zur Patientenzufriedenheit umfasst seit der Messung
2016 sechs Fragen (finf Fragen in den Vorjahren).

1. Qualitat der Behandlung im Spital

2. Méglichkeit, den Arzten und dem Pflegepersonal Fragen zu stellen
3. Verstandlichkeit der Antworten

4. Erklarungen zu den einzunehmenden Medikamenten

5. Organisation des Spitalaustritts

6. Dauer des Spitalaufenthalts

Die Messung der Patientenzufriedenheit im Akutbereich wird alle zwei Jahre durchgefuhrt. So auch im Jahr

2023. Die Ergebnisse dieser Befragung werden in untenstehende Graphiken im Vergleich zu den
Ergebnissen der letzten Befragung in 2021 dargestellt.
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Graphik 1: Resultate der Patientenzufriedenheitsumfrage in der Akutsomatik (Fragen 1 bis 5)

Die Ergebnisse von 2023 zeigen eine Zunahme der Zufriedenheit der Patienten an den Standorte Siders
Sitten sowie in Visp. Damit steigt die Patientenzufriedenheit in alle abgefragte Bereiche bis Uber 4 auf einer
5er Skala. Nur im Bereich der Organisation des Spitalaustritts liegt die Bewertung unter 4 und ebenfalls
unter dem Schweizer Durchschnitt. Beim Zentrumsvergleich schneidet das CHVR im Bereich der
Erklarungen zu den einzunehmenden Medikamenten leicht besser ab als das SZO. Im Gegenzug geben
Patienten an, am SZO mehr Mdglichkeit zu haben Fragen zu stellen und darauf auch verstandliche
Antworten zu bekommen. Allgemein kann gesagt werden, dass die Patientenzufriedenheit gut ist, jedoch
weitere Bestrebungen noch eine weitere Verbesserung erzielen kénnen.

In beiden Spitalzentren, SZO und CHVR wird zusatzlich zu der nationalen Umfrage zur
Patientenzufriedenheit auch eine interne Umfrage zur Patientenzufriedenheit durchgefuhrt. Die interne
Umfrage beinhaltet mehr Fragen und gibt detailliertere Hinweise auf Verbesserungsmoglichkeiten: Die
Ergebnisse sind im  Bericht "Interne  Messungen der Patientenzufriedenheit" unter

https://www.hopitalvs.ch/fr/lhopital-du-valais/rapports/ dargestellt.
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1.2 Rehabilitation

Wie im Akutbereich findet auch in der Rehabilitation alle zwei Jahre eine Umfrage zur
Patientenzufriedenheit statt. Die letzte Umfrage fand 2024 statt. Die Ergebnisse der letzten Umfrage sind
noch nicht verfugbar und werden so bald wie mdéglich verdffentlicht. Die in diesem Bericht dargestellten
Ergebnisse beziehen sich auf die Befragung im Jahr 2022 im Vergleich zu den Ergebnissen der Befragung
im Jahr 2021.
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Graphik 2: Resultate der Patientenzufriedenheitsumfrage in der Rehabilitation 2021 - 2022

Der ANQ-Fragebogen umfasst 6 Fragen und wurde an alle Patientinnen und Patienten Uber 18 Jahre mit
Wohnsitz in der Schweiz verschickt, die zwischen dem 1. April und dem 31. Mai des Messjahres aus einem
Rehabilitationsaufenthalt am Spital Wallis entlassen wurden.

Fragen:

Die Qualitat der Betreuung durch das multidisziplinare Team
Verstandliche Information Gber den Ablauf und die Ziele des Aufenthalts
Einbeziehung wahrend Ihres Rehabilitationsaufenthalts

Verstandliche Antworten auf Ihre Fragen

Haben die Therapien die Erwartungen erfillt (Umfang, Verlauf usw.)?
Die Organisation der wichtigsten Behandlungsmassnahmen

o hs LN~

Die Ergebnisse von 2022 fir den Standort Brig sind sehr gut mit einer Zufriedenheit zwischen 4 und 5 und
einem Ergebnis Uber dem Schweizer Durchschnitt bei allen Fragen. Die Standorte des CHVR weisen bei
den Fragen 3, 4 und 5 Ergebnisse auf, die unter dem Schweizer Durchschnitt liegen. Diese beziehen sich
auf die Beteiligung an Entscheidungen, die Verstandlichkeit der Antworten auf die gestellten Fragen und
die Ubereinstimmung der Behandlung mit den Erwartungen des Patienten. Die Organisation des
Aufenthalts und der Behandlung hingegen weist fiir alle drei Standorte des CHVR eine iber dem Schweizer
Durchschnitt liegende Punktzahl auf. Fir die Standorte St.- Amé und Martigny sind die Ergebnisse im
Vergleich zu den Ergebnissen des Vorjahres gesunken. Dagegen haben sich die Ergebnisse des Standorts
Siders im Vergleich zu 2021 leicht verbessert.
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1.3 Psychiatrie

La mesure de la satisfaction des patients dans le domaine de la psychiatrie adultes a été réalisée en 2024.
Les résultats de cette enquéte ne sont pas encore disponibles. Pour cette raison, les résultats présentés
dans les graphiques ci-dessous concernent I'enquéte de 2022 en comparaison avec les résultats de
'enquéte en 2021.

Der vom ANQ entwickelte Kurzfragebogen fir stationare Patientinnen und Patienten enthalt sechs
Fragen und verwendet eine flinfstufige ordinale Antwortskala.

Qualitat der Behandlung

Méglichkeit, Fragen zu stellen

Verstandlichkeit der Antworten

Informationen Uber Medikamente wahrend des Aufenthalts.
Beteiligung am Behandlungsplan

Vorbereitung auf die Entlassung

ook wN =

Alle erwachsenen Patientinnen und Patienten (=16 Jahre), die in der Psychiatrie hospitalisiert waren und
im Zeitraum von April bis Juni 2022 entlassen wurden, wurden in die Erhebung eingeschlossen.
Patientinnen und Patienten, die sich aufgrund von strafrechtlichen Massnahmen in psychiatrischer
Behandlung befinden, wurden von der Erhebung ausgeschlossen. Am Standort Brig wurden 17
Fragebogen versandt wovon nur 4 retourniert wurden. Dies entspricht eine Ricklaufquote von 23.5%. Fir
den Standort Malévoz dagegen kamen 196 der 256 Fragebogen zuriick, was eine Rucklaufquote von
76.6% entspricht. Einen Datenvergleich der beiden Zentren sollten aus diesem Grund nicht vorgenommen
werden.
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Graphik 3 (Links): Resultate der Patientenzufriedenheitsumfrage in der Erwachsenenpsychiatrie am Standort Brig 2021 - 2022
Graphik 4 (Rechts): Resultate der Patientenzufriedenheitsumfrage in der Erwachsenenpsychiatrie am Standort Malévoz 2019 - 2022

Die Ergebnisse in Brig basieren sich auf nur 4 Fragebogen. Die Resultate sind somit mit Vorsicht zu
interpretieren und einen Vorjahresvergleich nicht zu empfehlen.

Die Zufriedenheit am Standort Malévoz zeigt einen Riickgang in Vergleich zu der Befragung in 2019. Es
zeigt sich, dass die Ergebnisse fiir alle Fragen, bis auf Frage 4 (Informationen zu den Medikamenten) unter
der Schweizer Durchschnitt zuriickgefallen sind. Im Qualitatszirkel der Psychiatrie wurden diese
Ergebnisse prasentiert und einen Aktionsplan definiert. Die nachste Umfrage findet in 2024 statt.
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2. Rate der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen

Seit 2011 sind die Wiedereintritte ein Indikator des ANQ-Messplans, der durch einen SQ Lape-Algorithmus
auf der Grundlage der BFS-Daten berechnet wird. Seit 2022 (BFS-Daten von 2020) wird einen Algorithmus
des «Center for Medicare & Medicaid Services (CMS)» zur Berechnung des Indikators
Rehospitalisierungen angewendet. Die «Medizinische Statistik der Krankenhauser» des Bundesamtes fir
Statistik (BFS) bleibt die Datenbasis fir diese Berechnungen. Dank der neuen Methode und die
Bestrebungen von ANQ, werden die Daten zeitnaher zur Verfligung gestellt. Im letzten Qualitatsbericht
wurde die Daten bis 2021 prasentiert. Die aktuell vorliegenden Ergebnisse basieren sich auf die BFS Daten
von 2022 und 2023.

Die Ergebnisse zeigen die potentiell vermeidbaren Wiedereintritte. Als potenziell vermeidbare
Rehospitalisierung gilt jeden ungeplanten Wiedereintritt, die innerhalb von 30 Tagen nach der Entlassung
erfolgt und mit einer Diagnose zusammenhangt, die bereits bei der vorherigen Hospitalisierung vorhanden
war und bei dieser nicht vorhersehbar war. Die Wiederaufnahmerate wird sowohl auf Spitalebene als auch
auf Ebene der verschiedenen klinisch relevanten Kohorten berechnet.
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Graphik 5: SRR Graphik 6: Anteil der externen Rehospitalisationen
Standardized Rehospitalisation Ratio

Die SRR, « Standardized Rehospitalisation Ratio », wird als Quotient aus den beobachteten und den
erwarteten Wiederaufnahmen berechnet. Ein SRR-Ergebnis > 1, wie in Brig, bedeutet, dass die
Wiedereintrittsrate iber dem Durchschnitt der anderen Schweizer Spitaler liegt. Ein SRR-Ergebnis von =
1, wie der Standorte Sitten, dass auch nahe bei 1 liegt, bedeutet, dass die Wiederaufnahmerate im
Vergleich zu den andere Schweizer Krankenhauser im Durchschnitt liegt. Und wenn das SRR-Ergebnis <
1 ist, wie bei den Standorten Siders, Martinach und Visp, kann man daraus schliessen, dass die
Wiederaufnahmerate tiefer ist als der Schweizer Durchschnitt.

Der Anteil der externen Wiederaufnahmen zeigt den Anteil der externen Wiederaufnahmen in Bezug auf
die beobachtete Gesamtrate. Das bedeutet, dass die Patienten urspriinglich an einem Standort im Spital
Wallis hospitalisiert waren, aber fir den Aufenthalt ihrer Wiederaufnahme in einem anderen Spital
ausserhalb des Spital Wallis, oder an einem anderen Standort hospitalisiert wurden. Die hohe Anzahl
externer Wiederaufnahmen in Visp wurde analysiert. Der grosste Teil dieser externen Wiedereintritte fand
in den Kardiovaskularen (14.29%) und neurologischen (31.25%) Bereich statt.
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3. Pravalenz Dekubitus, Sturz und einschrankende Massnahmen

Von 2011 bis 2019 wurde dieser Indikator der Pravalenz von Dekubitus, Stlirzen und Zwangsmassnahmen
bei den Patientinnen und Patienten, die zu einem bestimmten Zeitpunkt hospitalisiert waren, erfasst. Diese
nationale Messung wurde vom ANQ empfohlen und nach der Methode ,International Prevalence
Measurement of Care Problems, LPZ International“ durchgefiihrt. Zwei Pflegefachpersonen besuchten
jede/n anwesende/n Patient/in und erfassten neben allgemeinen Angaben zum Spital auch bestimmte
Merkmale der Patient/innen wie demografische Daten, Diagnosen und das Vorhandensein von Dekubitus,
Stlrzen oder Fixierungsmassnahmen wahrend des Aufenthalts.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde diese Pravalenzmessung von Dekubitus, Stlrzen und
Zwangsmassnahmen weder 2020 noch 2021 durchgefiihrt. Es wurden Uberlegungen angestellt, um den
hohen Ressourcenaufwand flir die Durchfliihrung dieser Messung zu verringern. Ein neuer Indikator zur
Inzidenz von Stiirzen und Dekubitus wird derzeit vom ANQ entwickelt und wird die Pravalenzmessung ab
2026 ersetzen.

In Zukunft will der ANQ fiir die Messung der im Spital aufgetretenen Stirze und Dekubitus Routinedaten
zu Fallen, Patientinnen und Patienten verwenden, die im Spitalinformationssystem erhoben werden. Im
Rahmen des laufenden Entwicklungsprojekts prift und definiert der ANQ zusammen mit spezialisierten
Partnern, welche Daten in welcher Form verwendet werden sollen. Die Umsetzung wird im Rahmen von
Pilotmassnahmen, die im Februar 2025 begonnen hat getestet. Das Spital Wallis wird nicht an der
Pilotmessung teilnehmen. Eine erste obligatorische nationale Sturz- und Dekubitusmessung anhand von
Routinedaten ist flir 2026 geplant, ohne transparente Veroffentlichung durch den ANQ.
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4. Implantat-Register - SIRIS

In der Schweiz werden die Daten Gber Huft- und Knieprothesen seit September 2012 im Implantat-Register
SIRIS eingetragen. Das SIRIS-Register liefert Informationen fiir Patientinnen und Patienten sowie flr
Pflegeleistungserbringer. Spitdler und Kliniken erfassen gewisse Daten Uber die Implantate wie den
Prothese Typ oder den Fixierungstyp sowie demografische und klinische Daten wie Eigenschaften der
Patientin oder des Patienten und chirurgische Technik.

Die Register ermdglichen eine organisierte, vordefinierte und longitudinale Datensammlung. Zum Zeitpunkt
ihrer Analyse widerspiegeln die Daten eine Situation der Vergangenheit. Trotzdem ermdglicht das Register
eine Analyse der Ereignisse und die Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen, welche fiir die
Gegenwart oder fir die Zukunft zweckdienlich sind.

Die untenstehenden Graphiken prasentieren die Ergebnisse der Datensammlung von 2012 bis 2023 fir
Huft- und Knieprothesen. In Graphik 11 (Links) wird die Revisionsrate flr Totalhiftprothesen (THP) sowie
Hemi-Huftprothesen (HHP) pro Standort dargelegt. In den dunklen Balken ganz rechts in der Graphik, die
durchschnittliche Revisionsrate der Schweizer Spitaler und Kliniken. Am Standort Visp wurden keine THP
durchgefiihrt, weswegen die Revisionsrate nicht aufgezeigt werden kann. Von 2012 bis 2023 wurden in
Brig nur wenige HHP durchgefihrt (n=12). Davon brauchte ein Patient einen Revisionseingriff, welche die
Erklarung fir die hohe Revisionsrate von 8.3% ist. Im Vergleich wurden am gleichen Standort 1691
Patienten von einer THP operiert und 47 brauchten eine Revision. Die Revisionsrate von 2.8% liegt damit
deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt. In Martinach sehen wir das gegensatzliche Bild. Hier liegt die
Revisionsrate der THP (n=542) mit 4.8% Uber den Schweizer Durchschnitt und fir die HHP (n=156) mit
einer Rate von 1.9% wiederum klar unter dem Schweizer Durchschnittswert. Der Hauptgrund, welche zur
Revision gefiihrt hat, ist in Brig mit 50% eine Luxation, in Martinach mit ebenfalls 50% jedoch eine
Periprothetische Fraktur.
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Graphik 11: Rehospitalisationsrate (%) der HTP und HHP 2012 - 2023 Graphik 12: Rehospitalisationsrate (%) der KTP und PKP 2012 - 2023

Die Graphik 12 (rechts) stellt die Revisionsrate fiir Knietotal- (KTP) und Kniepartialprothesen (PKP) dar,
ebenfalls mit der Schweizer Durchschnittsrate rechts in der Graphik. Beide Orthopadiestandorte des Spital
Wallis, Brig und Martinach, zeigen Revisionsrate fur beide Eingriffe unter dem Schweizer Durchschnitt. Fiir
die PKP am Standort Martinach ist zu erwdhnen, dass es jedoch nur 17 Eingriffe dieser Art im ganzen
Zeitraum gab ohne einen Revisionseingriff.

Seit Januar 2021 sind ebenfalls alle primaren Implantationen und Revisionen der Wirbelsdule im SIRIS
Rachis Implantat-Register eingetragen. Die Ergebnisse in Bezug auf die Lebensdauer der Implantate
kénnen erst nach einer mindestens 10-jahrigen Benutzung des Registers ausgewertet werden. Aus diesem
Grund kdnnen die Ergebnisse im Qualitatsbericht des HVS noch nicht verdffentlicht werden.
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5. Postoperativen Wundinfektionen - Swissnoso

Die postoperativen Wundinfektionen (Infektionen von chirurgischen Wunden) gehdéren zu den haufigsten
nosokomialen Infektionen. Sie werden definiert als Infektionen, die folgendermassen auftreten:

innerhalb von 90 Tagen nach einem chirurgischen Eingriff mit Implantation von Fremdkorpern

(Prothesen)

- innerhalb von 30 Tagen nach einem chirurgischen Eingriff ohne Implantation von Fremdkdrpern
(Prothesen)

- am Ort der Inzision, die fir den Zugang zum operierten Organ ausgefiihrt worden ist (oberflachliche
Infektion), oder innerhalb des Organs selbst oder innerhalb der Kdrperhdhle, in der sich das Organ
befindet

- bei orthopadischen Operationen werden oberflachliche Infektionen nicht mehr erfasst und nur noch

Organ-/Raum-Infektionen verfolgt.

Die von der Abteilung Infektionskrankheiten des ZIS angewandte Methode fiir diese Uberwachung basiert
auf dem Programm «National Nosocomial Infection Surveillance» (NNIS) in den Vereinigten Staaten und
ist auf der Internetseite von Swissnoso (www.swissnoso.ch) beschrieben. Der Nationale Verein fur
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) verdffentlicht auf seiner Website die Ergebnisse
samtlicher Schweizer Spitéler, die an den Messungen ANQ in somatischer Akutpflege teilnehmen:

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Die in den folgenden Tabellen dargestellten Ergebnisse und die entsprechenden Kommentare beziehen
sich auf den im Jahr 2024 erhaltenen Swissnoso-Bericht, der den Zeitraum vom 01.10.2023 bis
30.09.2024.

Ergebnisse des Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) : Zeitraum 01.10.2023 bis 30.09.2024

Eingriffe (N) Infektionsraten (%) Vergleiche
anderen anderen
CHVR CHVR Spit. CH CHVR CHVR Spit. CH CHVR vs
anderen
Interventionstyp aktuelle | vorherige | aktuelle | aktuelle | vorherige | aktuelle Spit. CH
Periode | Periode Periode | Periode | Periode Periode | akt. Periode : SIR* (Cl 95%)
Appendektomie gesamt 71 41 5372 1.41% 0.00% 2.14% 0.6 (0.0-3.6)
Appendektomie >=16 Jahre 2 3 3577 0.00% 0.00% 1.85% 0.0 (.-)
Appendektomie <16 Jahre 69 38 1795 1.45% 0.00% 2.73% 0.5 (0.0-3.0)
Kolonchirurgie 134 156 6868 18.66% 12.18% 11.46% 1.7 (1.1-2.5)
Rektumoperation 32 24 432 21.88% 25.00% 14.35% 1.7 (0.7-3.5)
Laminektomie/Diskushernie ohne Implantat 203 158 4431 0.49% 1.90% 0.86% 0.5 (0,0-2.8)
Laminektomie/Diskushernie mit Implantat 5 44 148 0.00% 4.55% 2.70% 0.0 (.-.)
Arterielle Gefasschirurgie der unteren Extremitaten 117 122 186 7.69% 6.56% 11.29% 0.8 (0.4-1.5)

*SIR (Standardized Infection Ratio) = Rate der beobachteten Infektionen geteilt durch die Rate der erwarteten Infektionen. Die erwartete Infektionsrate
wird furr eine Population berechnet, die derjenigen des beobachteten Spitals in Bezug auf die Verteilung der Risiken unter den Patienten ahnlich sieht
(Risikoindex NNIS, welcher die Stufe der mikrobiologischen Kontamination des Operationsfelds, das anésthetische Risiko und die Operationsdauer

berticksichtigt).

SIR > 1 <> CHVR Infektionsraten > Durchschnitt der anderen Schweizer Spitaler
SIR =1 <= CHVR Infektionsraten = Durchschnitt der anderen Schweizer Spitaler
SIR < 1 <= CHVR Infektionsraten < Durchschnitt der anderen Schweizer Spitéler.
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Kommentare zu den Ergebnissen des CHVR

Vergleiche der Infektionsraten des CHVR mit denen aller anderen Schweizer Spitaler zeigten nur in der
Kolonchirurgie einen statistisch signifikanten Unterschied mit einem SIR von 1.7 und SIR-
Konfidenzintervallen von 1.1 bis 2.5 (beobachtete Infektionen
Nach Gesprachen mit dem Chefchirurgen der Abteilung fur allgemeine Chirurgie wurde aufgrund von

Veranderungen in der

Zusammensetzung des

25 und erwartete Infektionen = 19).

Operationsteams eine Standardisierung der

Operationsverfahren eingeleitet, die bis Mitte 2025 abgeschlossen sein wird. Die Anwendung der Verfahren
wird systematischer kontrolliert werden.

Ergebnisse des Spitalzentrum Oberwallis (SZO): Zeitraum 01.10.2023 bis 30.09.2024

Eingriffe (N) Infektionsraten (%) Vergleiche
anderen anderen
SZO SZ0 Spit. CH SZ0 SZ0 Spit. CH SZO vs
anderen
Interventionstyp aktuelle | vorherige aktuelle aktuelle | vorherige | aktuelle Spit. CH
Periode Periode Periode Periode Periode Periode | akt. Periode : SIR* (Cl 95%)

Appendektomie gesamt 13 20 5430 0.00% 0.00% 2.14% 0.0 (.-.)
Appendektomie >=16 Jahre 0 0 3579 1.84%
Appendektomie <16 Jahre 13 20 1851 0.00% 0.00% 2.70% 0.0 (.-.)
Kolonchirurgie 66 78 6936 13.64% 15.38% 11.58% 1.4 (0.6-2.7)
Rektumoperation 3 6 461 0.00% 33.33% 14.97% 0.0 (.-.)
Kaiserschnitte 158 5870 0.00% 2.78% 0.0 (.-.)
Laminektomie/Diskushernie ohne Implantat 195 163 4439 0.51% 0.61% 0.86% 0.7 (0.0-4.1)
Laminektomie/Diskushernie mit Implantat 2 6 151 0.00% 0.00% 2.65%

*SIR (Standardized Infection Ratio) = Rate der beobachteten Infektionen geteilt durch die Rate der erwarteten Infektionen. Die
erwartete Infektionsrate wird fir eine Population berechnet, die derjenigen des beobachteten Spitals in Bezug auf die Verteilung der
Risiken unter den Patienten ahnlich sieht (Risikoindex NNIS, welcher die Stufe der mikrobiologischen Kontamination des

Operationsfelds, das anéasthetische Risiko und die Operationsdauer berticksichtigt).

SIR > 1 <= SZO Infektionsraten > Durchschnitt der anderen Schweizer Spitéler
SIR = 1 <= SZO Infektionsraten = Durchschnitt der anderen Schweizer Spitéler
SIR <1 <= SZO Infektionsraten < Durchschnitt der anderen Schweizer Spitéler.

Kommentare zu den Ergebnissen des SZO

Vergleiche der Infektionsraten des SZO mit denen aller anderen Schweizer Spitaler zeigen keine
statistisch signifikanten Unterschiede, so dass gemass den Empfehlungen von Swissnoso keine weitere

Analyse notwendig ist.
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6. Qualitatsindikatoren in der Psychiatrie

Samtliche Messungen in stationdrer Psychiatrie sind kinftig in die Pflegeroutine des Departements
Psychiatrie integriert. Fir jeden Patienten werden zu Beginn und am Ende der Behandlung die Intensitat
der Symptome sowie der Schweregrad der Symptome in Zusammenhang mit einer psychischen Stérung
erfasst. Die Entwicklung zwischen dem Eintritt und dem Austritt gilt als Ergebnis der Behandlung. Es
handelt sich um eine doppelte Evaluation: einerseits durch den Patienten selbst (Brief Symptom Checklist,
BSCL) und andererseits durch das Pflegepersonal (Health of the Nation Outcome Scales, HONOS).

Im Februar 2025 wurden die Daten von 2024 der Schweizer Spitaler im Bereich der Psychiatrie an das
Evaluationsinstitut geliefert und diese Ergebnisse sind noch nicht verfigbar. Die in diesem Bericht
verdffentlichten Resultate zur Symptombelastung spiegeln die im Jahr 2023 bewertete Versorgungsqualitat
wider.

6.1 Symptombelastung

Die Symptombelastung wird berechnet an Hand der Fremdbewertung durch die Behandelnde Personen
(HONOS- Gesamtwert) und die Selbstbewertung durch die Patientin/ den Patienten (BSCL- Gesamtwert).
Als Messergebnis wird jeweils die Veranderung der Symptombelastung zwischen Eintritt und Austritt
betrachtet und mittels einen Differenzwert berechnet.

Die Grafiken zeigen die mittleren adjustierten Messergebnisse der Veranderung in der Symptombelastung
pro Klinik. Das 95%-Konfidenzintervall wird als Senkrechte Linie dargestellt, und als Referenzwert wird das
mittlere adjustierte Messergebnis der Gesamtstichprobe desselben Kiliniktyps mit einem Nullwert
angegeben. Liegt das Klinikergebnis, samt Konfidenzintervall, oberhalb der Referenzwert, dann ist das
Messergebnis der Klinik besser als jenes der Gesamtstichprobe.

6.1.1 Stationare Erwachsenenpsychiatrie

Die folgende Abbildung zeigt den adjustierten Mittelwert der Anderung der Symptombelastung in der
Erwachsenenpsychiatrie gemass HONOS. Der HONOS-Gesamtwert bei Eintritt und Austritt wird anhand
jeder der zwolf Fragen ermittelt.
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Grafik 13 Ergebnisse der Symptombelastung — Fremdeinschatzung an Hand der HONOS 2023

Das Ergebnis des CHVR liegt im Durchschnitt, das Konfidenzintervall des CHVR schneidet den adjustierten
Durchschnitt der anderen Schweizer Spitdler. Das Ergebnis des SZO liegt tGber dem Schweizer
Durchschnitt. Das gesamte Konfidenzintervall liegt iber dem adjustierten Mittelwert der Gesamtstichprobe
der gleichen Klinikkategorie in der Schweiz. Mit anderen Worten: Die Fachpersonen des SZO zeigen in
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Valeur de comparaison avec

intervalle de confiance

ihren Symptombewertungen, dass es zwischen Aufnahme und Entlassung eine positive Entwicklung in
Bezug auf das Ausmass der Symptome gibt, und diese Verbesserung ist statistisch signifikant.

Zum Unterschied zwischen den Standorten ist ausserdem zu erwahnen, dass die Ergebnisse des SZO auf
einer Grundlage von 408 Fallen berechnet wurden, wahrend die des CHVR auf 1151 Fallen basieren. Dies
kann eine mdgliche Erklarung fir den Unterschied beide Resultate sein.

Die folgende Abbildung zeigt das durchschnittliche risikoadjustierte Ergebnis fur die Entwicklung der
Symptomauspragung in der Erwachsenenpsychiatrie nach dem BSCL-Patientenfragebogen. Der Wert
dieser Selbsteinschatzung durch den Patienten bei Aufnahme und Entlassung wird auf der Grundlage
jeder der 53 Fragen des BSCL ermittelt.
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Grafik 14: Ergebnisse der Symptombelastung — Selbsteinschatzung an Hand der BSCL 2023

Das Ergebnis der beiden Spitalzentren CHVR und SZO liegt im Mittelfeld; das Konfidenzintervall schneidet
den Mittelwert der Schweizer Stichprobe. Mit anderen Worten: Die Patienten geben in ihren
Selbstbeurteilungen an, dass sich ihre Symptome wahrend ihres Aufenthalts positiv entwickelt haben, aber
diese Verbesserung ist statistisch nicht signifikant.

6.1.2. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es ebenfalls zwei Bewertungen, um die Entwicklung der
Symptombelastung zu messen. Die HONOSCA, die Beurteilung durch Fachkréafte, und die HONOSCA-
SR, die Selbsteinschatzung durch die Patienten. Die Differenz zwischen den Eintritts- und Austrittswerten
dieser beiden Scores wird berechnet. Dieses Ergebnis wird dann mit dem erwarteten Unterschied im
zwischen Aufnahme und Entlassung verglichen, unter der Annahme, dass alle Falle der Gesamtgruppe in
der beobachteten Klinik behandelt wurden.

Die folgende Abbildung zeigt den adjustierten Mittelwert der Anderung der Symptombelastung. Die
Fremdbewertung der Symptombelastung durch die Behandelnde Personen wird in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie gemass HONOSCA erhoben. Der HONOSCA-Gesamtwert bei Eintritt und Austritt wird
anhand jeder der dreizehn Fragen ermittelt.
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Grafik 15: Ergebnisse der Symptombelastung — Fremdeinschatzung an Hand
der HONOSCA 2023
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Die Ergebnisse der beiden Spitalzentren CHVR und
SZO liegen unter dem Schweizer Durchschnitt; das
Konfidenzintervall des CHVR liegt vollstdndig unter
dem adjustierten Mittelwert der Schweizer Stichprobe.
Far das SZO wurde das Konfidenzintervall nicht berechnet, da zu wenige Félle erfasst und Ubermittelt
wurden. Im SZO wurden nur 26 Falle erfasst, wahrend das Ergebnis des CHVR auf 80 Fallen beruht.

Das unterdurchschnittliche Ergebnis bedeutet, dass die Fachkrafte in ihrer Bewertung der Bedeutung der
Symptome angeben, dass sich die Symptome der Patienten wahrend des Aufenthalts nicht positiv
entwickelt haben. Die eher negative Entwicklung der Bedeutung der Symptome durch die Fachkrafte wurde
analysiert und mit den Fachkraften diskutiert. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die
Aufenthaltsdauer so kurz wie mdéglich und dient hauptsachlich dazu, eine akute Notfallsituation zu
Uberbriicken. Wenn mdglich, wird die Behandlung ambulant durchgefiihrt, was zur Folge hat, dass es fur
eine Verbesserung der Symptome oft zu friih ist.

4

Die folgende Abbildung =zeigt das durchschnittliche adjustierte Ergebnis der Entwicklung der
Symptombelastung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie gemass dem Patientenfragebogen
HONOSCA-SR. Der Wert dieser Selbsteinschatzung durch den Patienten bei Aufnahme und Entlassung
wird auf der Grundlage jeder der 13 Fragen des HONOSCA-SR ermittelt.
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Grafik 16 : Ergebnisse der Symptombelastung — Selbsteinschatzung an Hand der HONOSCA-SR 2023

Das Messergebnis des CHVR liegt im Schweizer Durchschnitt, das Konfidenzintervall schneidet den
adjustierten Mittelwert der Vergleichsgruppe. Die Entwicklung der Symptombelastung an Hand der
Selbsteinschatzung ist fiir das CHVR ebenfalls nicht sehr positiv, dhnlich wie die Fremdbeurteilung. Fir
das SZO wurde das Konfidenzintervall auf Grund der niedrigen Fallzahl nicht berechnet. Die vorliegenden
Bewertungen zeigen jedoch, dass die Patienteneinschatzung eher positive Ergebnisse zeigt, wobei die
Fachpersonen keine positive Entwicklung der Symptombelastung angaben. Diese Ergebnisse werden in
nachsten Jahr genau beobachtet werden.
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7. Qualitatsindikatoren in der Rehabilitation

In den vergangenen Jahren betrafen die Ergebnisse der nationalen ANQ-Indikatoren im Bereich der
Rehabilitation die Erfassungsqualitdt und nicht die Pflegequalitat. Zum ersten Mal kénnen nun auch
Ergebnisse zur Versorgungsqualitat prasentiert werden. Nachdem verschiedene Massnahmen ergriffen
wurden, um diese Indikatoren besser zu erfassen, ermdglicht die Datenqualitat im Jahr 2020 Analysen zur
Qualitat der Versorgung in den verschiedenen Bereichen der Rehabilitation. Ab 2021 werden diese Daten
auch dazu verwendet, die Vergltung der Leistungen im Bereich der Rehabilitation im Rahmen der ST-
REHA-Tarifierung zu bestimmen.

Einer der Scores, die in jedem Bereich der Rehabilitation erfasst werden, ist die «Cumulative lliness Rating
Scale» (CIRS). Dies ist ein vom medizinischen Personal eingegebener Score, der eine umfassende
Bewertung der Pathologien nach Organsystemen auf der Grundlage einer Bewertung von 0 bis 4
ermdglicht. Je héher der CIRS-Score, desto schwerer ist der Fall. Die durchschnittlichen CIRS-Werte sind
fur alle Rehabilitationsbereiche mit dem Schweizer Durchschnitt vergleichbar.

7.1 Geriatrische Rehabilitation

Im Bereich der geriatrischen Rehabilitation sind mehrere Ergebnisse verfligbar: Geschlechterverteilung,
Altersverteilung, Aufenthalt vor der Aufnahme, Aufenthaltsdauer, Behandlungsklasse usw. Die Ergebnisse
der geriatrischen Rehabilitation sind in den meisten Landern gleich. Die meisten dieser Ergebnisse sind
mit den nationalen Ergebnissen vergleichbar und werden in diesem Bericht nicht ausfihrlich dargestellt.

Die Indikatoren im Bereich der geriatrischen Rehabilitation, die vom Schweizer Durchschnitt abweichen,
betreffen die Verteilung des Aufenthalts nach der Entlassung. Fur alle Standorte des Spitals Wallis zeigen
die Ergebnisse, dass im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt ein grésserer Teil der Patienten nach der
Entlassung aus der Rehabilitation in eine ambulante Gesundheitseinrichtung oder in ein Heim eintritt.

Grafik 17 : Geriatrische Rehabilitation : Verteilung nach Aufenthaltsort nach Austritt
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Die einzige Hypothese, die sich aus der Analyse der Ergebnisse ableiten lasst, ist, dass die
Aufenthaltsdauer leicht unter dem Schweizer Durchschnitt liegt. Es stellt sich die Frage, ob eine langere
Aufenthaltsdauer dazu beitragen kann, dass der Patient unabhangiger wird, um nach Hause zuriickkehren
zu kénnen. Derzeit liegen keine Daten vor, die diese Hypothese bestatigen kdnnten.

Eine weitere Score, der vom Pflegepersonal bei der Aufnahme und Entlassung des Patienten erfasst wird,
ist der erweiterte Barthel-Index (EBI) oder der functional independence measure (FIM). Dieser Score misst
die Funktionsfahigkeit in den wichtigen Bereichen des taglichen Lebens (ADL-Score). Fir jede Klinik wird
ein Vergleichswert dieses ADL-Scores bei der Aufnahme (blau) und bei der Entlassung (rot) berechnet.
Nach der Behandlung wird eine Verbesserung des Scores, d. h. eine unabhangigere Funktionsfahigkeit,
bei der Entlassung des Patienten erwartet. Die folgenden Grafiken zeigen die risikobereinigten EBI-Werte
(Eintritt und Austritt).

Grafik 18: Geriatrische Rehabilitation: Differenz des ADL-Scores bei Eintritt (Blau) und Austritt (Rot) 2021-2023

Martinach Siders
i
! '
—_— ]
. - —
RS S — i
———
: )
[ 1 1
[ 1 ' A
I —— e I |
. ) I : | _—
| | i _— ]
I 1 1
1 Ll < o
1 ) '
[ —_——— ' -
—_——— ; e
f ' ———— !
' ' :
! a5 a7 ; 8 .
Valeurs EBI Valeurs EBI
St.-Amé Brig
! ! - ! I
] ] ' ]
[ —_—— ' ——————
[ — | = ) [ —— |
] 1 ] ]
[ | ’ '
| - | |
| - | |
- L —
] 1 0 ! A
S S —————
: ‘ | i
| | | !
I 1 ! !
I —_— I 202 ; . .
| —— | ) '
: : | |
A0 2 W 3 48 g a5 o
Valeurs EBI Valeurs score ADL
Total Clinique (Valeur moyenne, Intervalle de confiance)

Moyenne globale -+- Admission -+- Saortie

Fir den Standort St. Amé zeigen die Mittelwerte der EBI-Scores eine starke Verbesserung der Scores im
Vergleich zu den Ergebnissen im Jahr 2022, als fast kein Unterschied zwischen den Scores bei Aufnahme
und Entlassung festgestellt wurde. Der grossere Unterschied zwischen diesen beiden Werten zeigt eine
Verbesserung der Funktionsfahigkeit durch die Rehabilitationsbehandlung. Auch an den anderen
Standorten der geriatrischen Rehabilitation verbesserten sich die ADL-Werte von der Aufnahme bis zur
Entlassung. Auffallend fiir alle Standorte ist, dass die Werte bei Eintritt Gber dem Schweizer Durchschnitt
liegen, was bedeutet, dass die Patienten im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt weniger ADL-Probleme
haben. Der Entlassungswert hingegen liegt im Schweizer Durchschnitt. Der Patient konnte von einer
Verbesserung in Bezug auf die ADL-Aktivitaten profitiert haben, aber der Unterschied ist nicht sehr gross.
Im Vergleich zu den Ergebnissen von 2021 und 2022 ist eine Verbesserung des Unterschieds in den
Scores sichtbar, was ein positives Zeichen ist.
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7.2 Neurologische Rehabilitation

Fir beide Standorte kann eine Verbesserung gegeniiber den Ergebnissen von 2022 festgestellt werden.
Die Verteilung des Aufenthalts nach der Entlassung fir die Patienten des Standorts Brig ist ahnlich wie im
Jahr 2022 und vergleichbar mit dem Schweizer Durchschnitt. Hingegen ist festzustellen, dass am Standort
Siders mehr Patienten in eine andere Rehabilitationseinrichtung zurtickkehren als in anderen Kliniken in
der Schweiz. Die Griinde fiir den Anstieg dieser Quote werden derzeit analysiert.

Grafik 19: Neurologische Rehabilitation: Verteilung nach Aufenthaltsort nach Austritt
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Am Standort Brig liegen die EBI-Werte sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung liber dem
Schweizer Durchschnitt. Dies bedeutet, dass die Patienten die ADL-Aktivitdten besser ausflihren kdnnen
als der Durchschnitt der Patienten in der neurologischen Rehabilitation, oder anders ausgedrickt, dass die
Falle in der neurologischen Rehabilitation weniger schwer sind als anderswo. Gleichzeitig ist festzustellen,
dass sich die funktionelle Kapazitat bei der Entlassung weit Uber den Schweizer Durchschnitt hinaus
verbessert hat. Dieser Fortschritt hat sich im Vergleich zu den Ergebnissen im Jahr 2022 weiter verbessert

und ist statistisch signifikant.

Grafik 20: Neurologische Rehabilitation: Differenz des ADL-Scores bei Eintritt (Blau) und Austritt (Rot) 2021-2023
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Am Standort Siders liegen die Werte sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung ndher am
Schweizer Durchschnitt. Der Abstand zwischen den beiden Werten ist gréBer als im Jahr 2022, was als
ein groRerer Fortschritt durch die Behandlung in der neurologischen Rehabilitation verstanden werden
kann. Die beiden Linien der Konfidenzintervalle schneiden sich nicht mehr wie in den Vorjahren, was
bedeutet, dass das Ergebnis, d.h. der Unterschied zwischen den beiden Werten (Eintritt und Austritt),

statistisch signifikant ist.
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7.3 Muskuloskelettalen Rehabilitation

Im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation sind die Ergebnisse in Bezug auf den Aufenthalt nach
der Entlassung mit der Verteilung auf nationaler Ebene vergleichbar. Auch das Durchschnittsalter der
Patienten an den beiden Standorten des Spitals Wallis ist mit dem Schweizer Durchschnitt vergleichbar.

Grafik 21 : Muskuloskelettalen Rehabilitation : Verteilung nach Diagnosegruppen 2023
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Wenn man die Verteilung der Diagnosegruppen analysiert, stellt man an beiden Standorten einen héheren
Prozentsatz in der Gruppe ,andere Krankheiten® fest. Diese Gruppe macht im Vergleich zu den anderen
Kliniken fir muskuloskelettale Rehabilitation in der Schweiz doppelt so viele Patienten aus. Da diese
Gruppe auRBerdem nicht gut definiert ist, ist es schwierig, sie mit den anderen Ergebnissen in Verbindung
zu bringen.

Flr beide Standorte |asst sich feststellen, dass im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt weniger Patienten
an Kniearthrose leiden. Fir den Standort Siders ist die Gruppe der Patienten, die an einer Dorsopathie
leiden, im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt kleiner. Patienten mit traumatischen Verletzungen
machen 44% der Patienten in der muskuloskelettalen Rehabilitation am Standort Brig aus, was im
Vergleich zum Schweizer Durchschnitt doppelt so hoch ist. Zum gegenwartigen Zeitpunkt kdonnen keine
Argumente fir diese Verteilung der Diagnosegruppen formuliert werden.

Grafik 22: Muskuloskelettalen Rehabilitation: Differenz des ADL-Scores bei Eintritt (Blau) und Austritt (Rot) 2021-2023
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Wie in den anderen Rehabilitationsbereichen wird auch in der muskuloskelettalen Rehabilitation ein ADL-
Score bei Eintritt und Entlassung des Patienten vom Pflegepersonal erfasst. An den beiden Standorten
Brig und Siders verbessert sich der ADL-Score von der Aufnahme bis zur Entlassung. Der Patient ist
dank der Rehabilitationsbehandlung unabhangiger von der Pflege, um die ADL-Aktivitaten auszufuhren.
Dies bedeutet, dass die Patienten mit einem héheren ADL-Score eintreten als im Vergleich zu Patienten
in anderen Kliniken in der Schweiz.
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7.4 Pulmonale Rehabilitation

Im Bereich der pulmonalen Rehabilitation sind der Gehtest zur Erfassung der koérperlichen
Funktionsfahigkeit und ein Patientenfragebogen (Chronic Respiratory Questionnaire) Teil des Messplans.
Wie in den anderen Bereichen der Rehabilitation wird der CIRS-Score von den Arzten erfasst und die
Behandlungsziele werden bei der Aufnahme festgelegt und bei der Entlassung des Patienten beurteilt.

Grafik 23: Verteilung des Aufenthalts vor der Aufnahme 2021-2023 Grafik 24: Verteilung nach Diagnosegruppen — 2021-2023
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Wie in den Vorjahren kommen 60% der Patienten in der pulmonalen Rehabilitation am Spital Wallis nach
einem Aufenthalt in der Akutpflege zur Behandlung. In den anderen Krankenhdusern und Kliniken in der
Schweiz macht diese Gruppe mehr als 80% aus. Betrachtet man die Verteilung der Diagnosegruppen, so
ist die Gruppe der Patienten, die an einer Grippe und/oder Lungenentziindung leiden, im WSH viel kleiner
als anderswo. Dagegen ist die Gruppe der Patienten mit COPD gréRer als in den anderen
Krankenhdusern. Dies kdnnte eine Erklarung fir den Unterschied in der Verteilung des Aufenthalts vor
der Aufnahme sein.

Graik 25: Mittelwerte des 6-Minuten-Gehtests und 95%- Grafik 26: CRQ-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fiir
Konfidenzintervalle fir Aufnahme und Entlassung 2021-2023 Aufnahme und Entlassung 2021-2023
' J | 1
——— e T 203 ————— ] ——r—
| 1 I 1
! | ) !
. ‘ 202 e el e i
| | I ]
1 ' ] '
. ! 021 —_——,— T
1 | 1 1
240 320 4 44
Métres parcourus (en 6 minutes) Valeurs CRQ
Total Clinigue (Valeur moyenne, Intervalle de confiance) Total Clinique (Valeur moyenne, Intervalle de confiance)
: Moyenne globale -+- Admission + Sortie : Moyenne globale '+- Admission + Sortie

Die Ergebnisse des Gehtests zeigen, dass es eine leichte Verbesserung zwischen den Werten am Eingang
und den Werten am Ausgang gibt. Erwahnenswert ist, dass der Abstand zwischen den beiden Linien der
Konfidenzintervalle zugenommen hat. Das bedeutet, dass sich das Ergebnis, d. h. der Abstand zwischen
den beiden Werten (Input und Output), verbessert hat, und dieser Fortschritt ist statistisch signifikant.
Ahnliche Ergebnisse lassen sich fiir den CRQ-Fragebogen feststellen. Die Differenz zwischen dem CRQ-
Wert bei Eintritt und Austritt spiegelt die Wahrnehmung des Patienten Uber seine Entwicklung wahrend
des Spitalaufenthalts wider. Dieser Outcome-Indikator I&sst Riickschliisse auf die Qualitat der Versorgung
zu. Es bleibt zu erwahnen, dass die Datenqualitat fir diese Massnahme stark verbessert wurde. 99% der
Daten sind vollstandig und auswertbar, im Vergleich zu 75% im Jahr 2022. Die Sensibilisierung der Teams
und die Information der Patienten kann zu einer Verbesserung der Datenqualitat beitragen.

7.5 Kardiale Rehabilitation
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Der Messplan fir die kardiale Rehabilitation ist dem Plan fur die pulmonale Rehabilitation &hnlich. Nur der
Patientenfragebogen, der Mac New Heart (MNH), ist anders und an die Besonderheiten des kardialen
Bereichs angepasst. Dieser Fragebogen ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erhebung der
Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten mit einer Herzerkrankung.

Grafik 27 : Kardiale Rehabilitation : Verteilung nach Diagnosegruppen — 2021-2023
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Die Verteilung der Diagnosegruppen zeigt einen Ruckgang der Anzahl der Patienten in der
Diagnosegruppe der anderen ischdmischen Herzkrankheit von 14,7% im Jahr 2022 auf 6,2% im Jahr 2023.
Gleichzeitig sehen wir, dass die Anzahl der Patienten, die an einer anderen chronischen ischamischen
Herzkrankheit leiden, von 33,9% auf 51,3% gestiegen ist, sogar hoher als im Jahr 2021. Derzeit gibt es
keine Erklarung fir diese Veranderung.

Grafik 28: Differenz der Mac New Heart Score Grafik 29: Differenz der zurlickgelegten Strecke im
bei Eintritt (Blau) und Austritt (Rot) — 2021-2023 Gehtest bei Eintritt (Blau) und Austritt (Rot) — 2021-2023
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Die Ergebnisse des NHM-Fragebogens zeigen, dass der Entlassungsscore nahe am Schweizer
Durchschnitt liegt. Der Wert bei Eintritt liegt im Durchschnitt. Daraus Iasst sich schliessen, dass es nur
einen minimalen Unterschied gibt, der statistisch nicht signifikant ist. Da die Entwicklung dieses Scores
die Wahrnehmung des Patienten Uber seine Entwicklung wahrend des Spitalaufenthalts widerspiegelt,
kann man schlussfolgern, dass sich der Zustand des Patienten nicht wesentlich verbessert hat. Der
Outcome der Behandlung ist nicht zufriedenstellend.

Die Ergebnisse des Gehtests, der die korperliche Funktionsfahigkeit erfasst, zeigen ein Ergebnis unter
dem Schweizer Durchschnitt. Dagegen ist der Unterschied zwischen dem Ergebnis bei Eintritt und Austritt
statistisch signifikant. Es ist festzustellen, dass der Unterschied weniger gross ist als im Schweizer
Durchschnitt.
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