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Zusammenfassung

Gemass Artikel 59a des Bundesgesetzes Uber die Krankenver-
sicherung (KVG) ist das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) mit
der Veréffentlichung von Daten der Leistungserbringer tUber
die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen beauftragt.
So hat das Amt zum ersten Mal im Mai 2022 zu den Daten
2019/2020 medizinische Qualitatsindikatoren im Bereich der
Pflegeheime publiziert. Die in dieser ersten Ausgabe berechne-
ten Indikatoren gewahrten keinen Einblick in das Qualitatsni-
veau der von den einzelnen Pflegeheimen in den gemessenen
Bereichen erbrachten KVG-Pflegeleistungen. Die Qualitat der
gelieferten Daten hatte sich ndmlich als unzureichend erwiesen,
da sich die Indikatoren weder auf der Ebene der Pflegeheime
noch risikoadjustiert berechnen liessen. Dieser letzte Schritt ist
notwendig, um aussagekraftige Vergleiche zwischen den Indi-
katoren der einzelnen Heime anstellen zu kénnen. Im Mai 2022
veroffentlichte das BAG daher medizinische Qualitatsindikato-
ren auf der Ebene der Kantone und nicht der Pflegeheime. Zu
diesem Zeitpunkt ging es in erster Linie darum, Gber den Stand
der fur die Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
im Bereich der Pflegeheime erforderlichen Daten zu berichten.
Die Publikation sollte ausserdem die betroffenen Kreise fur
die Notwendigkeit sensibilisieren, die Qualitat der gelieferten
Daten zu verbessern, um in Zukunft eine Verdffentlichung der
risikoadjustierten Indikatoren auf der Ebene der Pflegeheime zu
ermdglichen. Dieses Ziel wurde mit der im ersten Quartal 2024
erschienenen Ausgabe der Publikation (Daten 2021) erreicht.
Die Publikation «Medizinische Qualitdtsindikatoren» im Bereich
der Pflegeheime umfasst sechs Qualitatsindikatoren in vier
Messthemen. Diese wurden als geeignete Indikatoren fur die
Qualitat der von einem Pflegeheim erbrachten KVG-Pflegeleis-
tungen ermittelt:

— Messthema «Mangelernahrung»: «Malnutrition»

— Messthema «Bewegungseinschrankende Massnahmen»:
«Rumpffixation / Sitzgelegenheit» und «Bettgitter»

— Messthema «Polymedikation»: «Polymedikation»

— Messthema «Schmerzen»: «Schmerz — Selbsteinschatzung»
und «Schmerz — Fremdeinschatzung»

Diese Indikatoren wurden 2009-2018" im Rahmen eines Pilot-
projekts unter der Leitung von CURAVIVA Schweiz (Foderation
ARTISET) mit dem BAG, der Schweizerischen Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
und dem Bundesamt fir Statistik (BFS) im Projektausschuss
ausgewahlt.

1 Pilotprojekt unter der Leitung von CURAVIVA Schweiz (Foderation ARTISET) mit dem BAG,
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) und dem Bundesamt fur Statistik (BFS) im Projektausschuss.
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Die zur Berechnung der medizinischen Qualitétsindikatoren
benotigten Daten werden im Rahmen der regelmassig durchge-
fUhrten Bedarfsabklarungen oder Pflegedokumentationen bei
den Heimbewohnern erhoben (Routinemessungen). Die Daten
werden von den Pflegeheimen exportiert und dem BFS gelie-
fert. Dieses stellt sie dem BAG zur Verfigung (Art. 59 Abs. 3
KVG), das seinerseits die Berechnung der Indikatoren vornimmt.
Vor der Berechnung plausibilisiert das BAG die erhaltenen Daten
und fahrt dann auf der Grundlage der Plausibilisierungsergeb-
nisse Bereinigungen durch, um tber einen fir die Berechnung
geeigneten Datensatz zu verfligen. Wenn beispielsweise Vari-
ablen nicht erfasst werden bzw. ungultig oder untereinander
nicht konsistent sind, kann die betreffende Evaluation nicht fur
die Berechnung verwendet werden, da sie keine verlasslichen
Daten abbildet.

Die Qualitat der Daten 2021 war hoch genug, um die Indika-
toren auf der Ebene der Pflegeheime risikoadjustiert berechnen
zu kdénnen. Dies gilt auch fir die Daten 2022 dieser Ausgabe.
Insofern bilden die Indikatoren die Qualitat der in den Pflege-
heimen erbrachten KVG-Pflegeleistungen relativ gut ab und
sind von Heim zu Heim vergleichbar. Die ausgewahlten medi-
zinischen Qualitatsindikatoren kénnen daher als Instrumente
zum Vergleich der Qualitat der in den gemessenen Bereichen
erbrachten KVG-Pflegeleistungen verwendet werden. Diese
Indikatoren kénnen jedoch die Qualitat eines Pflegeheims nicht
vollstandig erfassen, sodass man sich nicht darauf beschran-
ken kann. Sie bilden ndmlich weder die gesamte Struktur- oder
Prozessqualitdt noch andere Qualitdtsaspekte wie die Patien-
tenzufriedenheit oder die Lebensqualitat in den Heimen ab.
Deswegen kdnnen die beobachteten Ergebnisse in Form von
Indikatorwerten keinesfalls zur Erstellung einer Rangliste oder
einer Skala der Gesamtqualitat der Pflegeheime (Ranking) die-
nen. Sie sollen die Prufung allfélliger Qualitatslicken in den
Heimen ermdglichen, um das Verbesserungspotenzial der
jeweiligen Einrichtung zu erkennen und zu nutzen. In diesem
Sinne ist die vorliegende Publikation auch als Hilfestellung und
Diskussionsgrundlage fur die interessierten Kreise zu verstehen.

Unbedingt zu beachten ist auch, dass die Berechnung der Indi-
katoren bei einer geringen Bewohnerzahl nur begrenzt aussage-
kraftig und die Interpretation besonders heikel ist. Pflegeheime
mit einer geringen Anzahl von Bewohnern wurden deshalb bei
der Berechnung der Indikatoren nicht beriicksichtigt.

Bundesamt flir Gesundheit | 1
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1 Einleitung

In dieser dritten Ausgabe der vom Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) herausgegebenen Publikation «Medizinischen Qualitats-
indikatoren» im Bereich der Pflegeheime werden Informationen
Uber 1279 Betriebe verdffentlicht. Die Zahlen basieren auf den
Daten des Jahres 2022, die von den Pflegeheimen im Rahmen
von Bedarfsabklarungen oder Pflegedokumentationen erhoben
und dem BAG Uber das Bundesamt flr Statistik (BFS) geliefert
werden. Die medizinischen Qualitatsindikatoren geben einen
ersten Anhaltspunkt zur Qualitat der Pflegeleistungen nach Bun-
desgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG), die ein Pflege-
heim in den gemessenen Bereichen erbringt, und erméglichen
den Vergleich zwischen den Pflegeheimen auf dieser Ebene.

Damit stellt das BAG eine weitere Ausgabe der Publikation zu
den risikoadjustierten medizinischen Qualitatsindikatoren auf
der Ebene der Pflegeheime bereit.

Kontext und rechtliche Grundlagen

Der Auftrag des Bundesamtes flr Gesundheit, die «medizini-
schen Qualitatsindikatoren» im Bereich Pflegeheime jahrlich zu
berechnen und zu veroffentlichen, stitzt sich auf Artikel 59a
(KVG). Er verpflichtet die Leistungserbringer, den zustdndigen
Bundesbehorden die Daten bekannt zu geben, die benétigt
werden, um die Anwendung der KVG-Bestimmungen zur Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat der Leistungen zu Gberwachen. Die
Pflegeheime sind demnach angehalten, Daten zur Berechnung
der medizinischen Qualitdtsindikatoren zu liefern (Art. 59a
Abs. 1 Bst. f KVG).

In Anwendung von Artikel 59a KVG wurden im Rahmen eines
Pilotprojekts 2009-2018 geeignete Qualitatsindikatoren erar-
beitet und ausgewertet. Sechs davon wurden ausgewahlt. Das
Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel (INS) wurde
damals beauftragt, die Datenerhebung zu begleiten und die
Daten auszuwerten. Fur die Erarbeitung der ersten Ausgabe der
Publikation «Medizinische Qualitatsindikatoren»?2, wollte das
BAG auf bestehenden Synergien mit dem INS aufbauen und
von dessen Expertise bei der Plausibilisierung und explorativen
Datenanalyse profitieren. Fur die Ausgabe zu den Daten 2021
zog das BAG das INS erneut zur Unterstiitzung bei, da beim
bestehenden Berechnungsmodell eine Anpassung der Parame-
ter erforderlich war. FUr die aktuelle Ausgabe wird das gleiche
Modell wie fur die Daten 2021 verwendet.

Die zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
notwendigen Daten werden dem BAG Uber das BFS von den

2 Medizinische Qualitatsindikatoren 2019/2020: Stand der Daten

2 | Bundesamt fir Gesundheit

Pflegeheimen zur Verfigung gestellt. Das BFS ist die zentrale
Statistikstelle des Bundes. Es erbringt statistische Dienstleistun-
gen fur Verwaltungseinheiten des Bundes, Gibrige Benutzerinnen
und Benutzer der Bundesstatistik und die Offentlichkeit (Art.
10 BStatG). Gemass Ziffer 58 und 60 des Anhangs der Statis-
tikerhebungsverordnung sind Betriebe nach Rechtsformen, die
Leistungen nach dem Bundesgesetz Giber die Krankenversiche-
rung in Rechnung stellen, Erhebungsgegenstand notwendiger
Daten zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren.
Artikel 30 der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV)
listet die Daten auf, die die Leistungserbringer an das BFS Uber-
mitteln missen. Auf der Grundlage dieses Artikels geben die
Leistungserbringer dem BFS die Daten fir die medizinischen
Qualitatsindikatoren nach Artikel 59a Absatz 1 KVG bekannt,
soweit diese flr die Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der
Qualitat ihrer Leistungen nach dem KVG erforderlich sind. Arti-
kel 30a KVV regelt die Erhebung und Bearbeitung der Daten
der Leistungserbringer. Gemass Artikel 31 KVV ver6ffentlicht
das BAG die medizinischen Qualitatsindikatoren regelmassig.
Das Gesetz sieht eine Publikation pro Pflegeheim vor. Dafir
ist allerdings die Qualitat der gelieferten Daten entscheidend.

Gegenstand und Zweck der Publikation

Die Publikation «Medizinische Qualitdtsindikatoren» im Bereich
der Pflegeheime umfasst sechs Qualitatsindikatoren in vier
Messthemen:

Messthema «Mangelernahrung»

Malnutrition: Prozentualer Anteil der Bewohner mit einem
Gewichtsverlust von 5 % und mehr in den letzten 30 Tagen
oder 10 % und mehr in den letzten 180 Tagen.

Messthema «Bewegungseinschrankende Massnahmen»
Rumpffixation / Sitzgelegenheit: Prozentualer Anteil der Bewoh-
ner mit taglicher Fixierung des Rumpfes (im Sitzen oder Liegen)
oder Sitzgelegenheit, die die Bewohner am selbststandigen
Aufstehen hindert, in den letzten sieben Tagen.

Messthema «Bewegungseinschrankende Massnahmen»

Bettgitter: Prozentualer Anteil der Bewohner mit taglichem
Gebrauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen an allen
offenen Seiten des Bettes, die die Bewohner am selbststandi-
gen Verlassen des Bettes hindern, in den letzten sieben Tagen.

Messthema «Polymedikations»
Polymedikation: Prozentualer Anteil der Bewohner, die in den
letzten sieben Tagen neun und mehr Wirkstoffe einnahmen.


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/kuv-aufsicht/stat/ems-indicateur-de-qualtie/medqipub19_20.pdf.download.pdf/medQIPub19-20.pdf

Bei diesem Indikator ist zu beachten, dass die Verschreibung
der Arzneimittel und Wirkstoffe in die Kompetenz und Verant-
wortung der Arzte und nicht des Pflegeheims fallt.

Messthema «Schmerzen»

Schmerz - Selbsteinschéatzung: Prozentualer Anteil der Bewohner,
die in den letzten sieben Tagen taglich massige bis sehr starke
Schmerzen oder nicht taglich sehr starke Schmerzen angaben.

Messthema «Schmerzen»
Schmerz — Fremdeinschédtzung: Prozentualer Anteil der Bewoh-
ner, bei denen in den letzten sieben Tagen taglich massige bis
sehr starke Schmerzen oder nicht taglich sehr starke Schmer-
zen beobachtet wurden.

Kapitel 3 geht ausfihrlich auf die Definition und Berechnung
jedes Indikators ein.

Die medizinischen Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflege-
heime geben einen Anhaltspunkt zur Qualitat der von einem
Pflegeheim in den gemessenen Bereichen erbrachten KVG-
Pflegeleistungen. Dies erhdht die Transparenz in diesem Bereich
und tragt zur Qualitatssicherung der Pflegeleistungen bei. Die
medizinischen Qualitatsindikatoren werden risikoadjustiert.
Dadurch sind sie untereinander vergleichbar und ermdéglichen
auch den Vergleich der Qualitat der KVG-Pflegeleistungen zwi-
schen den Pflegeheimen. Wahrend die ausgewdhlten medizi-
nischen Qualitatsindikatoren die Qualitat der in den Pflegehei-
men erbrachten KVG-Pflegeleistungen gut abbilden, kénnen
sie jedoch die Qualitat des Heims nicht vollstandig erfassen,
sodass man sich nicht darauf beschréanken kann. Sie bilden
namlich weder die gesamte Struktur- oder Prozessqualitat
noch andere Qualitatsaspekte wie die Patientenzufriedenheit
oder die Lebensqualitat in den Heimen ab. Deswegen kénnen
die ausgewahlten medizinischen Qualitatsindikatoren als Ins-
trumente zum Vergleich der Qualitdt der in den gemessenen
Bereichen erbrachten KVG-Pflegeleistungen verwendet wer-
den, aber keinesfalls zur Erstellung einer Rangliste oder einer
Skala der Gesamtqualitat der Pflegeheime (Ranking) dienen.
Sie sollten ebenfalls die Prifung allfélliger Qualitatsltcken in
den Heimen erméglichen, um das Verbesserungspotenzial des
jeweiligen Betriebs zu erkennen und zu nutzen. In diesem Sinne
ist die vorliegende Publikation auch als Hilfestellung und Dis-
kussionsgrundlage fur die interessierten Kreise zu verstehen.

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022

Regelmassigkeit der Verdffentlichung

Seit der ersten Publikation im Mai 2022 veroffentlicht das BAG
die medizinischen Qualitatsindikatoren jahrlich. Die zweite
Ausgabe ist im zweiten Halbjahr 2023, die vorliegende dritte
Ausgabe im zweiten Halbjahr 2024 erschienen.

Bundesamt flir Gesundheit | 3
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2 Daten und Inhalt der Publikation

Die Erhebung der Daten zur Berechnung der medizinischen
Qualitatsindikatoren wird seit den Daten 2019 durchgefihrt
und ist eine obligatorische Erhebung fir die Pflegeheime. Die-
ses Kapitel gibt einen Uberblick Giber die zur Berechnung der
Indikatoren erforderlichen Daten, ihr Qualitatsniveau und die
damit verbundenen Schwierigkeiten.

Daten, Erhebung und Ubermittlung

Daten

Die Indikatoren in dieser Ausgabe werden auf der Grundlage
der Pflegeheimdaten 2022 berechnet. Das Jahr 2022 stellt in
dieser Publikation das Referenzjahr dar. Die zur Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren bendtigten Variablen wer-
den in den Spezifikationen fir die Erhebung der medizinischen
Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime? aufgelistet.
Die Spezifikationen bilden einen Anhang zum «Bearbeitungsre-
glement — Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG»4.
Sie werden jahrlich aktualisiert. Das BFS stellt gegen Oktober
die fUr das betrachtete Datenjahr glltige Fassung online zur
Verfligung.

Die Berechnungsdaten der medizinischen Qualitatsindikatoren
umfassen alle Bewohner, die im Referenzjahr in den Pflegehei-
men in Langzeitpflege waren, wobei nur die aktuellste Evalu-
ation berlcksichtigt wird. Liegt fur das Referenzjahr fir einen
Bewohner keine Evaluationen vor, wird die aktuellste Evaluati-
on des Vorjahres herangezogen. Seit 2020 darf der Arzt oder
die Arztin den Auftrag oder die Anordnung fiir maximal neun
Monate erteilen®. Es muss daher spatestens alle neun Monate
eine Evaluation der Bewohner durchgefiihrt werden. Die gul-
tige Evaluation kann somit bis zu neun Monate vor Beginn des
Referenzjahrs liegen, d. h. nicht vor dem 1. April des Vorjahres.

Pflegeheime

Pflegeheime sind anhand einer Nummer identifizierbar, unter
der sie im Betriebs- und Unternehmensregister (BUR) einge-
tragen sind. Die Pflegeheime, die Daten flr die medizinischen
Qualitatsindikatoren geliefert haben, wurden nach der gelie-
ferten BUR-Nummer gruppiert, die mit derjenigen Gbereinstim-
men muss, die im Rahmen der Statistik der sozialmedizinischen

3 Spezifikationen fur die Erhebung der medizinischen Qualitatsindikatoren im Bereich der
Pflegeheime —Datenjahr 2022: https:/Awww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesund-
heit/erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetdetail.20044869.html

4 Bearbeitungsreglement — Daten der Leistungserbringer nach Art. 59a KVG — gultig ab
11.11.2021: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/
publikationen.assetdetail. 19924165.html

5 Artikel 8 Abs. 2 Bst. a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV). Leistungen nach Art.
7 Abs. 2 KLV

4] Bundesamt fur Gesundheit

Institutionen (SOMED) angegeben wurde. Wenn also von
«Pflegeheimen» die Rede ist, sind damit die SOMED-Betriebe
gemeint. Die Pflegeheime, die an der Erhebung der Daten fur
die medizinischen Qualitatsindikatoren teilnehmen, werden
somit wie in der SOMED-Statistik durch die verantwortliche
juristische Einheit reprasentiert, welche die Datenlieferung fur
alle vertretenen Betriebe Ubernehmen sollte. Die Gruppierung
der Pflegeheime gemass SOMED-Statistik ermdglicht eine ana-
loge Behandlung und eine Vergleichbarkeit der Pflegeheime in
Bezug auf die Daten flr die medizinischen Qualitatsindikatoren
und die Daten fur die SOMED-Statistik.

Erhebung und Ubermittlung

Die zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
benotigten Daten werden von den Pflegeheimen im Rahmen
der regelmassig durchgefiihrten Evaluationen (Bedarfsabklarun-
gen oder Pflegedokumentation) bei den Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern erhoben (Routinemessungen).

Einmal jahrlich exportieren die Pflegeheime ihre Daten und lie-
fern sie dem BFS. Der Datentransfer kann direkt durch die Pfle-
geheime oder durch datenliefernde Stellen erfolgen. Gemass
dem fur diese Daten aufgestellten Informationssicherheits- und
Datenschutzkonzept (ISDS) mussen die Daten elektronisch und
verschlisselt Gbermittelt werden, und zwar Uber den Filetransfer
Service (FTS) des Bundes, der eine sichere Ubertragung gewdahr-
leistet. Zu diesem Zweck sendet das BFS den Pflegeheimen einen
Link zur Lieferung der Daten. Das BAG und das BFS sorgen fur
eine optimale Kommunikation, damit alle Datenlieferanten ihre
Informationen so datenschutzkonform wie méglich liefern. Es
kommt namlich immer noch vor — wobei dies bei den Daten
2022 weniger oft der Fall war als bei den Daten 2021 —, dass
Pflegeheime die vom BAG herausgegebenen Sicherheits- und
Datenschutzanforderungen nicht einhalten und ihre Daten
einfach per E-Mail versenden.

Die beim BFS eingehenden Daten der Pflegeheime werden vom
BFS vor dem Import formalen Qualitatskontrollen unterzogen und
danach dem BAG ebenfalls Gber den FTS gesichert Ubermittelt.

Qualitat der Daten

Plausibilisierung der Daten 2022 zur Verdffentlichung

Nach Eingang der Daten der Pflegeheime fuihrt das BFS forma-
le Qualitatskontrollen durch. Dabei handelt es sich um Tests,
die auf den Angaben in der Spalte «Bemerkungen» der Spe-
zifikationen far die Erhebung der medizinischen Qualitatsin-
dikatoren im Bereich der Pflegeheime beruhen. Diese Bemer-
kungen erlauben es zu prifen, ob die Werte der Variablen im
erwarteten Bereich liegen. Sie berlcksichtigen jedoch weder


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetdetail.20044869.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetdetail.20044869.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/de

die Beziehungen zwischen den Variablen noch die Konsistenz
zwischen ihnen noch die Bedingungen und Restriktionen, die
zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren gelten.
Um sicherzustellen, dass die zur Berechnung verwendeten Daten
zuverlassig sind, plausibilisiert das BAG sie bei Erhalt mithilfe
eines umfassenden Plausibilisierungsskripts, das bereits fur die
Daten 2020 entwickelt wurde. Die Qualitatskontrollen, die die-
ses Skript durchflhrt, basieren auf den Spezifikationen fur die
Erhebung der medizinischen Qualitatsindikatoren. Sie gehen
Uber die formalen Tests des BFS hinaus und ermdglichen eine
vollstandige Plausibilisierung der Daten. Mit den Ergebnissen
der Plausibilisierung wird das Bereinigungsskript erstellt, das die
Daten fir die Berechnung der Qualitatsindikatoren aufbereitet.
Diese Plausibilisierungstests direkt nach Eingang der Daten beim
BFS durchzufuhren, wie es das Projekt vorsah, ist aus techni-
schen Grinden nicht moglich. Deshalb findet dieser Schritt
nach der Datenlieferung an das BAG statt. Die Durchfiihrung
gleich nach Eingang der Daten hatte den Vorteil, dass Fehler
und Inkonsistenzen rasch erkannt werden und die vom Skript
erstellten Fehlerberichte die nétigen Informationen fur eine
allfallige Korrektur durch die betroffenen Ansprechpartner lie-
fern kénnen. Gegenwartig kontrolliert das BFS die Daten nach
Erhalt mit formalen Tests und tauscht sich mit den Anbietern
der Bedarfsabklarungsinstrumente oder den Pflegeheimen Gber
die Resultate aus. Auch wenn dieser Zustand nicht optimal
ist, so ermdglicht er doch Anpassungen und Korrekturen, die
letztlich stark zur Verbesserung der Datenqualitat beitragen.

Die Plausibilisierungen zeigen im Wesentlichen, dass sich die
Datenqualitat seit der ersten Datenerhebung (2019) und auch
gegeniber dem Vorjahr (2021) mit weniger ungdltigen Fallen
erheblich verbessert hat.

Qualitat der Informationen zur Identifizierung von Pflegehei-
men: BUR-Nummer

Wenn die BUR-Nummern nicht stimmen oder nicht angege-
ben werden, lasst sich ein SOMED-Betrieb nicht identifizieren.
Wie die Analyse des BAG ergab, waren die Angaben zur BUR-
Nummer im Datenjahr 2022 (wie schon im Datenjahr 2021) von
ausreichender Qualitat fur die Berechnung der medizinischen
Qualitatsindikatoren auf Ebne der Pflegeheime.

Qualitat der Informationen zu den Datumeingaben

Die in den ersten Datensatzen (2019 und 2020) festgestell-
ten Inkoharenzen in Bezug auf die Beziehung zwischen dem
Eintrittsdatum und der bis zur Bedarfsabklarung bei Eintritt
verstrichenen Zeitspanne setzten sich in den Daten 2021 fort
und sind auch in den Daten 2022 noch vorhanden. Diese Inko-
harenzen lassen sich teilweise durch Erfassungsfehler erklaren
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(etwa dass das Eintrittsdatum nicht korrigiert wurde, wenn
ein Bewohner von einem Kurzaufenthalt zu einem Langzeit-
aufenthalt wechselt), aber auch durch die Logik der verwen-
deten Erfassungssysteme, die es nicht erlauben, das effektive
Eintrittsdatum zu erfassen, ohne dass dies Auswirkungen auf
andere Erfassungssysteme des Pflegeheims hat (Verkntpfung
mit der internen Verwaltungssoftware, Ubergang zu einem
Bedarfsabklarungsinstrument usw.). Aus diesem Grund sind
die durchgefuhrten Tests Uber das Eintrittsdatum sowie das
Datum der Bedarfsabklarung nicht relevant. So ist es derzeit
nicht méglich, die von den Pflegeheimen tUbermittelten Datu-
mangaben zu verwenden, um eine Aufenthaltsdauer oder die
Zeit bis zur Bedarfsabklarung bei Eintritt zu berechnen. Daher
wurden nur grobe Datenbereinigungen in Bezug auf das Ein-
trittsdatum und das Datum der Bedarfsabklarung durchgefuhrt.

Unterstiitzung bei der Dateneingabe

Fur die Personen, die die Daten zur Berechnung der Quali-
tatsindikatoren eingeben mussen, stellt das BAG seit Marz
2021 regelmassig eine aktualisierte Version des Leitfadens zur
Erfassung der Variablen fir die Berechnung der medizinischen
Qualitatsindikatoren® zur Verfiigung. Dieses Referenzdokument
basiert auf den Spezifikationen fur die Erhebung der medizi-
nischen Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime und
beschreibt detailliert die Eigenschaften und Merkmale, die die
zu liefernden Variablen aufweisen sollten, um eine angemessene
Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren zu ermdég-
lichen. Der Leitfaden zur Erfassung der Variablen spezifiziert
die Werte, welche die fir die Berechnung der medizinischen
Qualitatsindikatoren erforderlichen Variablen haben mussen,
und berUcksichtigt dabei die méglichen Kombinationen und
Beziehungen zwischen ihnen. Er enthalt ausserdem alle Infor-
mationen, um Plausibilisierungen durchzufthren, die sicher-
stellen, dass die Variablenspezifikationen eingehalten werden.
Beispiele sind fir den Indikator Rumpffixation/Sitzgelegenheit
die beiden Berechnungsvariablen D120 (Frequenz) und D122
(Kontext der Massnahme). Diese Variablen sind voneinander
abhangigen und jeweils in einem finite Wertbereich definiert.
Sie konnen daher nicht unabhangig voneinander erfasst wer-
den, und der Wert der einen Variable bedingt den Wert der
anderen. Es reicht also nicht aus, nur zu testen, ob die zulas-
sigen Werte eingehalten werden. Es muss zusatzlich getestet
werden, ob die Wertkombinationen konsistent sind.

6 Leitfaden zur Erfassung der Variablen fur die Berechnung der medizinischen Qualitatsin-
dikatoren—14.12.2023: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetdetail.30127938.html
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Entscheidungen iiber die Daten

Um einen bereinigten und koharenten Berechnungsdatensatz
zu erhalten, hat das BAG fur die Daten 2022 Entscheidungen
zur Datenbereinigung auf der Grundlage der Plausibilisie-
rungsergebnisse getroffen. Die in Bezug auf die Daten 2021
durchgefiihrten Bereinigungen wurden auch auf die Daten
2022 angewendet. Alle Plausibilisierungsergebnisse sowie
die Bereinigungen sind in Kapitel 4 ausfuhrlich beschrieben.
Im Folgenden werden nur die wichtigsten Punkte aufgefihrt.

Datenbereinigung

Es wurden nur die Daten beibehalten, die zur Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren verwendet werden konnten,
d. h. nur die gultig ausgefullten Datensatze, die in der SOMED
des Referenzjahres enthaltenen BUR-Nummern und die Pfle-
geheime, die nach der Datenbereinigung noch mehr als 10
Bewohner aufwiesen. Pflegeheime mit nur bis 10 Bewohnern
wurden aus Griinden der Robustheit und der zuverlassigen Inter-
pretation der Indikatorwerte vom Datensatz ausgeschlossen.

Analyseebene: Pflegeheime

Die medizinische Qualitatsindikatoren werden fur jedes in der
Analyse berlcksichtigte Pflegeheim berechnet. Neben dem Wert
fur das Heim wird der kantonale Wert ausgewiesen — ein arith-
metisches Mittel der Werte des Indikators von jedem Pflegeheim
des verantwortlichen Kantons. Dieser ebenfalls risikoadjustierte
Richtwert ermdglicht es den Pflegeheimen, sich im Vergleich
zu den Werten des verantwortlichen Kantons zu positionieren.

Risikoadjustierung
Die medizinische Qualitatsindikatoren sind risikoadjustiert.

Vergleichbarkeit der medizinischen Qualitatsindika-
toren

Die Risikoadjustierung der Resultate und die Ausschlusskriterien
sind zwei verschiedene Methoden, um die Vergleichbarkeit der
medizinischen Qualitatsindikatoren zwischen Pflegeheimen zu
verbessern. Bei Ausschlusskriterien werden gewisse Bewohner
von vornherein von der Berechnung ausgeschlossen. Die Risi-
koadjustierung hingegen dient der statistischen Kontrolle von
Unterschieden in der gesamten Bewohnerstruktur (Case mix).
Die Risikoadjustierung der Resultate erfolgt dabei vollstandig
auf Bewohnerebene und nicht auf Heimebene.

Risikoadjustierung

Die verschiedenen Simulationen und Analysen, die das INS
wahrend des Pilotprojekts zu den Variablen anstellte, fihrten
zur Schlussfolgerung, dass die relevantesten Variablen fur die
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Berechnung der Risikoadjustierung die Pflegestufe (D22.X) und die
Skala der kognitiven Leistungsfahigkeit (Cognitive Performance
Scale CPS, D150) sind. Dies entspricht auch den Aussagen der
Pflegeheime, wonach ihre Unterschiede darauf zurlckzufihren
sind, dass ihre Bewohnerstrukturen sich hinsichtlich des Grades
der Pflegebedurftigkeit und der kognitiven Einschrankungen
unterscheiden. Die Pflegestufe und die Cognitive Performance
Scale werden daher in die Risikoadjustierung der sechs ausge-
wahlten medizinischen Qualitatsindikatoren einbezogen. Wei-
tere Variablen werden bei den Indikatoren Polymedikation und
Schmerz berlcksichtigt. Neben der Pflegestufe und der CPS
wird bei der Risikoadjustierung fur den Indikator Polymedikation
zusatzlich das Alter, basierend auf dem Jahrgang (D04J), und
bei der Risikoadjustierung fur die Schmerzindikatoren werden
das Geschlecht (D02) und die Skala der Anzeichen von emoti-
onaler Instabilitat und Depression(Depression Rating Scale DRS,
D170).berlcksichtig.

Ausschlusskriterien

Bei der Berechnung des Indikators Malnutrition werden von
vornherein Bewohner von der Berechnung ausgeschlossen,
bei denen die Bedarfsabklarung eine Bedarfsabklarung bei
Eintritt ist (D101 = 1). Damit soll sichergestellt werden, dass
eine vor Eintritt bestehende Malnutrition nicht zu Unrecht als
Qualitatsmangel eines Heimes gewertet wird. Ebenfalls ausge-
schlossen werden Bewohner, deren Lebenserwartung (D103 =
1) auf weniger als sechs Monate geschatzt wurde, sodass von
einer palliativen Situation ausgegangen werden kann. Bei der
Berechnung der Indikatoren zum Thema Bewegungseinschran-
kende Massnahmen werden von vornherein Bewohner von der
Berechnung ausgeschlossen, fur die die Massnahme auf ihren
Wunsch oder im Einverstandnis mit ihnen eingesetzt wurde
(D122 =1,D125 =1 oder D128 = 1). Bei der Berechnung des
Indikators Schmerz — Selbsteinschdtzung werden Bewohner
ausgeschlossen, die keine glltige Selbsteinschatzung beim
Thema Schmerz haben (D140 = (8 ;9) oder D141 = (8 ;9)). Bei
der Berechnung der Indikatoren Polymedikation und Schmerz —
Fremdeinschétzung werden keine Ausschlusskriterien festgelegt.
Es werden daher alle Bewohner vom Pflegeheim berlcksichtigt.

Indikatoren als Instrumente zur Messung und zum Vergleich
der Qualitat der KVG-Pflegeleistungen

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass die medizinischen
Qualitatsindikatoren ein Instrument zum Vergleich der Qualitat
der KVG-Pflegeleistungen in den gemessenen Bereichen darstel-
len, aber nicht ausreichend Informationen vermitteln, um die
Pflegeheime in Bezug auf die Gesamtqualitat zu vergleichen.
Daher kénnen sie nicht verwendet werden, um eine Rangliste



der Betriebe auf dieser Ebene zu erstellen.

Als Messinstrumente fiir die Qualitat der in einem Pflegeheim
erbrachten KVG-Pflegeleistungen sollten die medizinischen
Qualitatsindikatoren diese Qualitat moglichst genau wider-
spiegeln. Um einen zuverldssigen Indikator zu erhalten, muss
man die Faktoren neutralisieren, die seinen Wert beeinflussen,
aber nicht mit der Qualitat der erbrachten Pflegeleistungen
zusammenhangen. Diese Einflussfaktoren liegen in der Heim-
struktur (Grosse, Auftrag, Fachgebiete, Organisation usw.)
wie auch in der Bewohnerstruktur (Pflegeintensitat oder kog-
nitive Situation zum Beispiel). Auch Zufalle spielen eine Rolle.
Da sich die Pflegeheime in diesen Aspekten unterscheiden,
sind die zwischen den Heimen beobachteten Unterschiede in
Bezug auf die medizinischen Qualitatsindikatoren nicht nur auf
Unterschiede in der Qualitat der erbrachten Pflegeleistungen
zurlckzufthren, sondern auch auf Unterschiede in der Heim-
und der Bewohnerstruktur sowie auf Zufalle. Beim Vergleich
zweier Pflegeheime mdchte man mit grésstmoglicher Sicherheit
sagen kdnnen, dass der beobachtete Unterschied zwischen die-
sen Heimen, der durch den Wert eines bestimmten Indikators
gemessen wird, tatsachlich auf einen Unterschied in der Qua-
litat der erbrachten KVG-Pflegeleistungen im bertcksichtigten
Bereich zurlckzufthren ist. Um also den auf die Pflegequalitat
zuriickzuftihrenden Anteil des Indikators zu isolieren, mussen
die Werte der Indikatoren risikoadjustiert werden, indem die
bekannten Risikofaktoren bei der Berechnung berticksichtigt
werden. Bei der Berechnung der risikoadjustierten medizinischen
Qualitatsindikatoren wird die Bewohnerstruktur Uber die oben
genannten Risikovariablen berlcksichtigt, und die Heimstruktur
fliesst als Einflussfaktor ein, der zwar nicht gemessen werden
kann, aber trotzdem bericksichtigt wird. Es ist namlich bekannt,
dass sich die Zugehdrigkeit zu einem bestimmten Pflegeheim
eher als zu einem anderen auf den Wert des Qualitatsindi-
kators auswirkt. Nach der Risikoadjustierung der Indikatoren
lassen sich die beobachteten Unterschiede auf Qualitatsunter-
schiede in der erbrachten Pflege in den gemessenen Bereichen
zurtckfuhren, da die bekannten Einflussfaktoren, die nicht
mit der Pflegequalitdt zusammenhangen, eliminiert wurden.
Ohne Risikoadjustierung gibt der Indikator einfach alle mégli-
chen und pflegeheimspezifischen Einflussfaktoren wieder, die
sich auf seinen Wert auswirken. Es ist dann nicht méglich, die
Pflegeheime untereinander zu vergleichen, da ihre spezifischen
Merkmale ins Spiel kommen.

Beispielsweise ist es in einem Pflegeheim, in dem der Anteil der
Bewohner mit Depressionen hoher ist als in einem anderen,
wahrscheinlich, dass auch der beobachtete Indikator zur Selbst-
einschatzung des Schmerzes hoher ist als im anderen Heim.
Bewohner mit Depressionen haben einen belastenden Einfluss
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auf den Indikator Schmerz — Selbsteinschdtzung des Pflegeheims,
da sich dadurch sein Wert erh6ht, ohne dass die Pflegequalitat
notwendigerweise schlechter ist als in einem Pflegeheim mit
einem geringeren Anteil an Bewohnern mit Depressionen’. Es
ist daher fur den Vergleich zwischen Pflegeheimen in Bezug
auf den Indikator Schmerz — Selbsteinschatzung wichtig, sich
auf depressionsadjustierte Indikatoren zu stltzen, wodurch
der belastende Einfluss der Depressionen neutralisiert werden
kann, denn diese haben keinen direkten Zusammenhang mit
der Qualitat der Pflegeleistungen.

Empfehlungen an die Datenlieferanten zur Verbesse-

rung der Datenqualitat

Die Daten fur 2022 erwiesen sich als qualitativ besser als die
Daten fir 2021. Um eine kontinuierliche Verbesserung der zur
Berechnung der Qualitatsindikatoren erforderlichen Daten bei
zukunftigen Datenerhebungen zu gewadhrleisten, empfiehlt
das BAG den Datenlieferanten, die Variablenspezifikationen
vor der Lieferung an das BFS zu kontrollieren und zu testen.
Dabei stUtzen sie sich sowohl auf die Spezifikationen fir die
Erhebung der medizinischen Qualitatsindikatoren im Bereich
der Pflegeheime als auch auf den Leitfaden zur Erfassung der
Variablen fur die Berechnung der medizinischen Qualitatsindi-
katoren sowie auf die Rlickmeldungen des BFS, die aufgrund
der bei der Datenlieferung durchgefiihrten formalen Tests for-
muliert wurden.

7 Personen mit Depressionen verspuren gemass ihren Angaben héaufiger und starker Schmer-
zen als Personen ohne Depressionen. Der Wert des Schmerzindikators ist dann fir ein Pfle-
geheim mit depressiven Bewohnern héher als fir ein Pflegeheim mit weniger oder nicht
depressiven Bewohnern..

Bundesamt flir Gesundheit | 7



Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022

3 Beschreibung der medizinischen Qualitatsin-

dikatoren

Analyseebene

Die medizinischen Qualitatsindikatoren werden fiir jedes in der
Analyse bertcksichtigte Pflegeheim berechnet. Sie basieren auf
der Gesamtheit der Bewohner, die sich im Referenzjahr in den
Pflegeheimen der Schweiz in Langzeitpflege befinden. Dabei
wird nur die aktuellste Evaluation bericksichtigt. Liegt fur das
Referenzjahr fiir einen Bewohner keine Evaluation vor, wird die
aktuellste Evaluation des Vorjahres herangezogen. Die Indika-
toren werden also fur jedes Pflegeheim berechnet. Die Pflege-
heime sind anhand der BUR-Nummer identifizierbar, unter der
sie in der SOMED-Statistik eingetragen sind. Die Pflegeheime,
die Daten zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindika-
toren geliefert haben, werden somit anhand der gelieferten
BUR-Nummer zusammengefasst.

Definition und Berechnung der medizinischen Quali-
tatsindikatoren

Die Publikation «Medizinische Qualitatsindikatoren» im Bereich
der Pflegeheime umfasst sechs Indikatoren in vier Messthemen
(Messthema in Klammern): Malnutrition (Mangelernahrung),
Rumpffixation / Sitzgelegenheit (Bewegungseinschrankende
Massnahmen), Bettgitter (Bewegungseinschrankende Mass-
nahmen), Polymedikation (Polymedikation), Schmerz — Selbst-
einschatzung (Schmerzen) und Schmerz — Fremdeinschatzung
(Schmerzen).

Die zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
bendtigten Daten werden von den Pflegeheimen im Rahmen
der Routineabkldrungen und der Pflegedokumentation im Refe-
renzjahr 2022 erhoben. Die fur die Berechnung verwendeten
Daten stammen aus einem bereinigten Datensatz, d. h. einem
Datensatz, der keine unglltigen Daten mehr enthalt.

Die in der Publikation dargestellten Indikatorwerte sind risi-
koadjustiert.
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Modell zur Risikoadjustierung

Die medizinischen Qualitatsindikatoren werden anhand eines
Binomialmodells risikoadjustiert, das die Adjustierungsvariablen
sowie die Zugehorigkeit zu einem Pflegeheim bericksichtigt. Mit
anderen Worten: Der Wert jedes Indikators berlcksichtigt den
Einfluss, den die Pflegestufe (D22.X) und die Skala Cognitive
Performance Scale (CPS, D150) austuben. Der Wert des Indikators
Polymedikation bericksichtigt auch das Alter des Bewohners,
basierend auf dem Geburtsjahr (D04J). Neben der Pflegestufe
und der CPS berlcksichtigt der Wert der Schmerzindikatoren
auch den Einfluss der Skala Depression Rating Scale (DRS, D170)
und das Geschlecht (D02). Die Analysen des INS haben gezeigt,
dass auch die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Pflegeheim
einen Einfluss auf den Wert der Indikatoren auslbt. Dieser Ein-
fluss wird im Modell durch einen sogenannten «Zufallseffekt»
auf der Ebene der BUR-Nummern formalisiert.

Definition der medizinischen Qualitatsindikatoren

Die Tabellen 1-4b enthalten die Definition und die Berech-
nungsmethode fir die medizinischen Qualitatsindikatoren
dieser Ausgabe. Sie beruhen auf den Analysen und Untersu-
chungen, die wahrend des Pilotprojekts 2009-2018 mit dem
INS durchgefiihrt wurden.
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Tabelle 1: Messthema «Mangelerndhrung»

Indikator Malnutrition Zahler Nenner

Prozentualer Anteil der Bewohner Gewichtsverlust D102 = 1 (Ja) Alle nicht ausgeschlossenen Bewohner.
mit einem Gewichtsverlust von 5 %

und mehr in den letzten 30 Tagen Ausschlusskriterien:

oder 10 % und mehr in den letzten

— Lebenserwartung weniger als
sechs Monate: D103 = 1 (Ja)

— Bedarfsabklarung bei Eintritt: D101 =
1 (Ja)

180 Tagen.

Die Anzahl Bewohner mit einem Gewichtsverlust von 5 % und mehr in den letzten 30 Tagen oder 10 % und mehr in den
letzten 180 Tagen (D102 = 1) wird durch die Anzahl der nicht ausgeschlossenen Bewohner geteilt, d. h. durch die Anzahl
der Bewohner, deren Lebenserwartung nicht weniger als sechs Monate betragt (D103 = 1) oder deren berlcksichtigte
Bedarfsabklarung nicht eine Bedarfsabklarung bei Eintritt ist (D101 # 1).

Tabelle 2a: Messthema «Bewegungseinschrankende Massnahmen»

Indikator Rumpffixation / Sitzgelegenheit | Zahler Nenner

Prozentualer Anteil der Bewohner mit Sitzgelegenheit — Frequenz D120 = 1 Alle nicht ausgeschlossenen Bewohner.

taglicher Fixierung des Rumpfes (im Sit- | (taglich)

zen oder Liegen) oder Sitzgelegenheit, Ausschlusskriterien: Einsatz der bewe-

die die Bewohner am selbststandigen ODER gungseinschrankenden Massnahmen

Aufstehen hindert, in den letzten sieben auf Wunsch des Bewohners:

Tagen. Rt.J.m.pfflxatlon — Frequenz D123 =1 _ Sitzgelegenheit — Kontext der
(taglich)

Massnahme D122 =1
— Rumpffixation — Kontext der Mass-
nahme D125 =1

Die Anzahl Bewohner, bei denen die bewegungseinschrankenden Massnahmen umgesetzt wurde (D120 = 1 oder

D123 = 1), wird durch die Anzahl der nicht ausgeschlossenen Bewohner geteilt, d. h. durch die Anzahl der Bewohner, fir
die die Massnahme nicht eingesetzt wurde oder zwar eingesetzt wurde, aber nicht auf ihren Wunsch hin (D122 # 1 od.
D125 = 1).
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Tabelle 2b: Messthema «Bewegungseinschrankende Massnahmen»

Indikator Bettgitter Zahler Nenner

Prozentualer Anteil der Bewohner Bettgitter — Frequenz D126 = 1 (tdglich) | Alle nicht ausgeschlossenen Bewohner.
mit tdglichem Gebrauch von Bettgit-

tern und anderen Einrichtungen an Ausschlusskriterien: Einsatz der bewe-
allen offenen Seiten des Bettes, die am gungseinschrankenden Massnahme auf
selbststandigen Verlassen des Bettes Wunsch des Bewohners:

hindern, in den letzten sieben Tagen. _ Bettgitter — Kontext der Massnah-

me D128 =1

Die Anzahl Bewohner, bei denen die bewegungseinschrankende Massnahme umgesetzt wurde (D126 = 1), wird durch die
Anzahl der nicht ausgeschlossenen Bewohner geteilt, d. h. durch die Anzahl der Bewohner, fiir die die Massnahme nicht
eingesetzt wurde oder zwar eingesetzt wurde, aber nicht auf ihren Wunsch hin (D128 = 1).

Tabelle 3: Messthema «Polymedikation»

Indikator Polymedikation Zahler Nenner

Prozentualer Anteil der Bewohner, die Anzahl eingenommene Wirkstoffe Alle Bewohner.

in den letzten sieben Tagen neun und D130 =9 und mehr

mehr Wirkstoffe einnahmen. Ausschlusskriterien: Keine

Die Anzahl Bewohner, die in den letzten sieben Tagen neun und mehr Wirkstoffe einnahmen, wird durch die Anzahl Total
Bewohner im Datensatz geteilt. Bei diesem Indikator sind keine Ausschlusskriterien vorgesehen.

Ebenfalls zu beachten ist, dass die Verschreibung der Arzneimittel und Wirkstoffe in die Kompetenz und Verantwortung der
Arzte und nicht des Pflegeheims fallt.
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Tabelle 4a: Messthema «Schmerzen»

Prozentualer Anteil der Bewohner, die in | Schmerzhdufigkeit D140 = 2 (tdg- Alle nicht ausgeschlossenen Bewohner.
den letzten sieben Tagen taglich massi- | lich) UND Schmerzintensitat D141 = (2
ge bis sehr starke Schmerzen oder nicht | ODER 3 ODER 4) Ausschlusskriterien: Keine gtiltige
taglich sehr starke Schmerzen angaben. Selbsteinschatzung:
ODER — Schmerzhaufigkeit D140 = (8 ODER
9)

Schmerzhaufigkeit D140 = 1 (nicht tag-
lich) UND Schmerzintensitdt D141 =4 | ODER
— Schmerzintensitat D141 = (8 ODER
9)

Die Anzahl Bewohner, die in den letzten sieben Tagen taglich (D140 = 2) massige bis sehr starke Schmerzen (D141 = 2 bis
4) oder nicht taglich (D140 = 1) sehr starke Schmerzen (D141 = 4) angaben, wird durch die Anzahl der nicht ausgeschlosse-
nen Bewohner geteilt, d. h. durch die Anzahl der Bewohner mit gultiger Selbsteinschatzung der Schmerzen (D140 = (8 ;9)
od. D141 # (8 ;9)).

Tabelle 4b: Messthema «Schmerzen»

Indikator Schmerz - Fremdeinschétzung

Prozentualer Anteil der Bewohner, bei denen | Schmerzhaufigkeit D147 = 2 (tag- Alle Bewohner.
in den letzten sieben Tagen taglich méassige | lich) UND Schmerzintensitat D148 = (2
bis sehr starke Schmerzen oder nicht taglich | ODER 3 ODER 4) Ausschlusskriterien: Keine

sehr starke Schmerzen beobachtet wurden.
ODER

Schmerzhaufigkeit D147 = 1 (nicht tag-
lich) UND Schmerzintensitat D148 = 4

Die Anzahl Bewohner, bei denen in den letzten sieben Tagen taglich (D147 = 2) massige bis sehr starke Schmerzen

(D148 = 2 bis 4) oder nicht taglich (D147 = 1) sehr starke Schmerzen (D148 = 4) beobachtet wurden, wird durch die Anzahl
Total Bewohner im Datensatz geteilt. Bei diesem Indikator sind keine Ausschlusskriterien vorgesehen.
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Darstellung der medizinischen Qualitatsindikatoren
Die Publikation enthalt eine Seite fur jedes in der Analyse
berlcksichtigte Pflegeheim. In der Kopfzeile stehen allgemei-
ne Informationen wie Name, Adresse und Rechtsform des
Betriebs, das fir die Bedarfsabklarung verwendete Instrument
und der verantwortliche Kanton. Die medizinischen Qualitats-
indikatoren sind numerisch in Tabellenform und grafisch als
Balkendiagramm dargestellt. Mit der vorliegenden Ausgabe
sind zusatzlich Informationen zur Anzahl der Pflegeheime im
Kanton (Anzah! Heime im Kanton) sowie zum Bewohnertotal
im Pflegeheim (Total Bewohner im Heim) und im Kanton (Tota/
Bewohner im Kanton) aufgefihrt.

Die medizinischen Qualitatsindikatoren werden auf Ebene Pfle-
geheim zusammen mit ihrem kantonalen Wert (arithmetisches
Mittel der Werte des Indikators fur jedes Pflegeheim des Kan-
tons) dargestellt. Alle Werte sind risikoadjustiert und auf der
Gesamtheit der bei der Berechnung berticksichtigen Bewohner
berechnet. Diese Zahl hangt von den Ausschlusskriterien der
einzelnen Indikatoren ab und variiert deshalb je nach Indikator.

In der numerischen und in der grafischen Darstellung wird
der Prozentwert des Indikators fur den jeweiligen Betrieb, fiir
das Referenzjahr und das Vorjahr, angegeben. Die dargestell-
ten Informationen zu den medizinischen Qualitdtsindikatoren
beziehen sich daher auf die Pflegeheime, die die Daten fir
2022 geliefert haben und die bei der Berechnung berticksich-
tigt wurden. Die Spalte 20217 enthéalt den Wert 2021, die Spalte
2022 den Wert 2022. Die Differenz zwischen den beiden Wer-
ten in Prozentpunkten ist in der Spalte Differenz ausgewiesen.
Die Anzahl Bewohner, die zur Berechnung des Indikators auf
Ebene Pflegeheim berticksichtigt wurden, ist unter NBew,,;,
angegeben. Der Wert der medizinischen Qualitatsindikatoren
in Prozent fUr den Kanton ist in der Spalte mit dem Kantons-
klrzel (z. B: BE) angegeben. In dhnlicher Weise wird die Anzahl
der Bewohner angegeben, die zur Berechnung der Indikato-
ren auf Kantonsebene berlicksichtigt werden (z. B.: NBewyy).
Auf Ebene Kanton werden nur die Werte fur das Referenzjahr
angegeben. Das Balkendiagramm zeigt den Wert der einzel-
nen Indikatoren auf Ebene Pflegeheim fur das Referenzjahr
2022 und das Vorjahr 2021 und auf Ebene Kanton fdr das
Referenzjahr 2022.

Die Indikatorwerte auf Ebene Schweiz sind auf der Internetsei-
te zu den medizinischen Qualitatsindikatoren® im CSV-Format
sowie in Tabellenform im Kapitel 7 zu finden.

8 Internetseite zu den medizinischen Qualitatsindikatoren: https:/Awww.bag.admin.ch/bag/
de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualita-
etsindikatoren.html

12 | Bundesamt fir Gesundheit


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualitaetsindikatoren.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualitaetsindikatoren.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualitaetsindikatoren.html

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022

4 Plausibilisierung und Datenbereinigung

Allgemeine Bemerkungen

Datensatz

Die zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren ver-
wendeten Daten bestehen aus einem bereinigten Datensatz,
d. h. aus Daten, die nur giltig ausgefllte Variablen enthalten.
Mithilfe der vorgenommenen Plausibilisierungen konnten die
gelieferten Daten sondiert und problematische Situationen
identifiziert werden. Alle Eingaben mit Variablen, die nicht nach
den Spezifikationen fir die Erhebung der medizinischen Qua-
litatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime ausgefullt waren,
d. h. unglltige Variablen, wurden in der Bereinigungsphase
eliminiert. Dementsprechend ist der Satz von Bewohnern und
Pflegeheimen, der fur die Analyse beriicksichtigt wurde, kleiner
als der Satz der gelieferten Daten.

Ist bei den Indikatorwerten von Datensatz die Rede, handelt es
sich immer um die bereinigten Daten.

Beriicksichtigte Pflegeheime

Die Pflegeheime, die Daten fir die medizinischen Qualitatsindi-
katoren geliefert hatten und die den Anforderungen an die Gul-
tigkeit der Daten gemass den Spezifikationen fir die Erhebung
der medizinischen Qualitatsindikatoren entsprachen, wurden
in der Analyse einbezogen. Sie wurden nach der angegebenen
BUR-Nummer gruppiert, die sie angegeben haben, und die mit
derjenigen Ubereinstimmen muss, die sie in der Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) angegeben haben.

Bewohnerpopulation

Die Berechnungsdaten der medizinischen Qualitatsindikatoren
umfassen alle Bewohner, die im Referenzjahr in den Pflegehei-
men in Langzeitpflege waren, wobei nur die aktuellste Evalu-
ation berlcksichtigt wird. Liegt fur das Referenzjahr fur einen
Bewohner keine Evaluationen vor, wird die aktuellste Evalua-
tion des Vorjahres herangezogen. Seit 2020 darf der Arzt den
Auftrag oder die Anordnung fir maximal neun Monate ertei-
len. Daher muss spatestens alle neun Monate eine Evaluation
der Bewohner durchgefihrt werden. Somit kann die glltige
Evaluation bis zu neun Monate vor Beginn des Referenzjahrs
liegen, d. h. nicht vor dem 1. April des Vorjahres.

Ausschlusskriterien

Bei der Definition zur Berechnung bestimmter medizinischer
Qualitatsindikatoren sind Ausschlusskriterien festgelegt. Dadurch
werden bestimmte Bewohner bei der Berechnung der jewei-
ligen medizinischen Qualitatsindikatoren nicht bertcksichtigt.
Die Population fir die Berechnung des Indikators ist somit
indikatorspezifisch und kann kleiner als die Gesamtzahl| der
Bewohner des Pflegeheims sein.

Anpassung der Information zur Bedarfsabklarung bei Eintrit
Wenn das Datum der Bedarfsabkldrung — Variable D100 mit dem
Eintrittsdatum — Variable D09 Ubereinstimmt, wird angenom-
men, dass die Variable Bedarfsabklarung bei Eintritt — Variable
D101 mit dem Wert 1 zu fillen ist, was bedeutet, dass es sich
um eine Bedarfsabklarung bei Eintritt handelt («Bedarfsabkla-
rung bei Eintritt: Ja»). Es gibt Eingaben, bei denen die Variable
Bedarfsabklarung bei Eintritt — Variable D101 nicht ausgefullt
ist. Bei diesen Eingaben wurde der Wert der Variablen D101
entsprechend angepasst: Wenn die Variable Bedarfsabklarung
bei Eintritt — Variable D101 leer ist und das das Datum der
Bedarfsabklarung — Variable D100 mit dem Eintrittsdatum —
Variable D09 Ubereinstimmt, dann wird die erfolgte Bedarfsab-
kldrung als «Bedarfsabklarung bei Eintritt: Ja», d. h. D101 =1
ausgewiesen.

Ubersicht iiber die Plausibilisierung

Der gesamte fur die Berechnung der Qualitatsindikatoren 2022
gelieferte Datensatz, der den Plausibilitatstests unterzogen
wurde, umfasst 247 069 Datenzeilen. Dabei handelt es sich
um Evaluationen, die 112 423 unterschiedlichen Bewohneri-
dentifikationsnummern entsprechen. Es wurden alle Bewohne-
ridentifikationsnummern ausgefullt. Die fur die medizinischen
Qualitatsindikatoren 2022 gelieferte Daten umfassen 1335 ein-
zigartige BUR-Nummern. 22 verschiedene BUR-Nummern (1131
einzigartige Einwohnernummern) wurden in den Daten 2022
geliefert, sind aber nicht in der SOMED 2022 enthalten. Somit
wurden 1313 BUR-Nummern geliefert und auch in SOMED 2022
vorhanden. Die SOMED 2022 umfasst 1475 BUR-Nummern.
Somit sind 162 in der SOMED-Statistik 2022 aufgefihrte BUR-
Nummern nicht in den gelieferten Daten zur Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren 2022 enthalten.

Die fur die Qualitatsindikatoren 2022 gelieferten Daten ent-
halten 23 einzigartige BUR-Nummern, die auch in der SOMED
2022 vorhanden, aber nicht mehr als 10 Bewohner aufweisen.
Insgesamt 3147 Eingaben enthalten eine spezifische Inkon-
sistenz, d. h. ungtltige Daten. Sie betreffen 1095 einzigartige
BUR-Nummern. Ausgehend von den Plausibilisierungsergebnis-
sen wurde der Ausschluss aller Eingaben mit ungultigen Daten
(fehlenden oder nicht nach den geltenden Spezifikationen aus-
gefullten Werten) beschlossen, mit Ausnahme der Eingaben mit
Inkonsistenzen zwischen Eintrittsdatum (Variable D0O9) und der
Angabe Bedarfsabklarung bei Eintritt Ja/Nein (Variable D101).
Diese Eingaben wurden aus pragmatischen Griinden nicht aus-
geschlossen: Sind namlich nur die Datumangaben ungiltig, kann
die Evaluation insgesamt korrekt sein, sofern sie nicht zuvor
durch andere Tests eliminiert wurde. Auf diese Weise wurde
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die Anzahl der Evaluationen maximiert, die fiir die Berechnung
der medizinischen Qualitatsindikatoren berlcksichtigt werden
konnten. Der Datensatz fur die Berechnung umfasst nach der
Bereinigung 106 888 Evaluationen bei 1279 BUR-Nummern.
Die Bereinigungen werden im Folgenden dargestellt.

Bereinigung des gesamten Datensatzes
Die folgenden Bereinigungen betreffen den gesamten Datensatz.

Duplikate
Der gelieferte Datensatz 2022 weist Duplikate —d. h. identische

Tabelle 5: Beispiele von Duplikaten

BUR-Nummer (Variable A02) Name des Pflegeheimes

12345678 Pflegezentrum

12345678 Pflegezentrum

Datenzeilen auf allen Variablen — auf. Der erste Bereinigungs-
vorgang besteht darin, nur die einzigartigen (unique) Zeilen zu
behalten. Unter «einzigartig» sind Datenzeilen zu verstehen,
die sich in mindestens einer Variable unterscheiden.

Werden nur die einzigartigen Datenzeilen einbezogen werden,
reduziert sich der gesamte Datensatz fiir die Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren um 11 auf 247 058 Zei-
len. Dieser Datensatz entspricht somit praktisch der gesamten
gelieferten Datenmenge mit 1335 Pflegeheimen und bildet die
Grundlage fir die weiteren Bereinigungen.

Tabelle 6: Beispiele von einzigartigen (unique) Datenzeilen

BUR-Nummer (Variable A02) Name des Pflegeheimes
12345678 Pflegezentrum
12345678 Pflegeheim
11111111 Pflegezentrum
12345678 Pflegeheim

Ungiiltige Werte

Die Variablen zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindi-
katoren, die nicht nach den Spezifikationen fur die Erhebung
der medizinischen Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflege-
heime ausgefUllt sind, werden als ungultig betrachtet. Dies ist
bei Variablen mit Werten ausserhalb des zuldssigen Bereichs
der Fall oder bei leeren Variablen, wenn die Spezifikationen
zwingend einen Wert verlangen. Ungultige Werte wurden aus
dem Datensatz fir die Berechnung der Qualitdtsindikatoren
ausgeschlossen.
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D09 D02

01.04.2022 1

01.04.2022 1
D09 D02
01.04.2022 1
08.05.2022 2
09.09.2022 1
08.05.2022 1

BUR-Nummer - Variable A02

Bevor das BFS die Daten an das BAG liefert, fuhrt es formale
Tests und Kontrollen der BUR-Nummern durch. Fehlerhafte
BUR-Nummern werden wo méglich korrigiert. Bei den Daten
2022 wurden die BUR-Nummern von 15 Betrieben korrigiert
(Tabelle 7).
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Tabelle 7: Betriebe mit vom BFS gemass SOMED korrigierten BUR-Nummern

Name des Betriebes in den geleiferten Daten 2022
Almacasa Pfungen

Tertianum Glasi

Wellenberg

Senevita Dorfmatt

Casa Solaris Kollbrunn

Policentro Anziani Losone

Pflegezentrum Kloten

WOHN- & PFLEGEHEIM AM WEIHER

SIKNA Stiftung Zurich

Brunnenhof

Tanner

EPSM La Traverse

Alters- und Gesundheitszentrum Tagerhalde
Hospiz Solothurn

Maison Azur

Auch das BAG nimmt eine Plausibilisierung der BUR-Nummern
vor, sobald es die Daten fur die medizinischen Qualitatsindikato-
ren erhdlt. Es werden nur Eingaben mit glltigem Inhalt bei der
Variablen A02 beibehalten. Fur diese Plausibilisierung verwendet
das BAG die vom BFS bereitgestellte Liste der Institutionen, die
SOMED-Daten fur das Referenzjahr geliefert haben. Nur in der
SOMED-Statistik enthaltene BUR-Nummern werden als gultig
betrachtet und fiir die Analyse berlcksichtigt.

Nach den Korrekturen des BFS wiesen die Daten fur die medi-
zinischen Qualitatsindikatoren 2022 noch 14 BUR-Nummern
auf, die in der SOMED-Statistik 2022 nicht enthalten waren
(Tabellen 8. Diese Nummern wurden aus dem Datensatz fur die
medizinische Qualitatsindikatoren entfernt. Umgekehrt waren
162 in der SOMED-Statistik 2022 aufgefuhrte BUR-Nummern
in den Daten fUr die medizinischen Qualitatsindikatoren 2022
nicht enthalten.
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Tabelle 8: Erfasste BUR-Nummern, die in SOMED 2022 nicht oder nicht mehr enthalten sind

BUR-Nummer (Variable A02) Anmerkung BFS zur BUR-Nummer

11111111 Nicht auf SOMED-Liste
16902845 Fusion 2022
40313642 Nicht auf SOMED-Liste
52088136 Nicht auf SOMED-Liste
71283870 2021 geldscht
71289249 2021 geldscht
71289872 Fusion 2022
71292304 Fusion 2022
71297674 2021 geldscht
71307107 Nicht auf SOMED-Liste
71747156 2021 geldscht
71914024 2021 geldscht
91947083 Nicht auf SOMED-Liste
96240859 Nicht auf SOMED-Liste

Pflegeheime mit geringer Bewohnerzahl

Die Aussagekraft von Indikatoren, die auf einer geringen Bewoh-
nerzahl berechnet werden, ist begrenzt und macht eine Inter-
pretation besonders heikel. Pflegeheime mit bis zu 10 Bewoh-
nern wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Fur die Daten 2022 wurden 27 Pflegeheime (insgesamt 202
Bewohner) wegen zu geringer Bewohnerzahl ausgeschlossen.
Vor der Datenbereinigung wurden 23 Pflegeheime, die bis zu
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zehn Bewohner zahlten (insgesamt 167), identifiziert und von
vornherein ausgeschlossen (Tabelle 9). Nach der Datenberei-
nigung blieben noch 4 Pflegeheime mit zehn oder weniger
Bewohnern (insgesamt 35). Diese wurden ebenfalls ausge-
schlossen (Tabelle 10).
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Tabelle 9: Pflegeheime mit bis zu 10 Bewohnern vor Datenbereinigung - Datenjahr 2022

Name des Pflegeheimes in SOMED 2022

Anzahl Bewohner

Foyer Les Peupliers

Fondazione Varini - Foyer Invalidi

Foyer St-Joseph

Seniorenwohngemeinschaft Piccolo
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kap-pelen
Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani
Alters- und Pflegeheim Villa Alma

Alters- und Pflegeheim Birkenrain

Résidence Les Pommiers

Alters- und Pflegeheim Torfnest

Alters- und Pflegeheim Burgerspital

St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter
Tertianum Rosengarten

Chalet Stampach Pflegewohnung

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren Gmbh
Betreute Alterswohngemeinschaft All-mend
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne
Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil
Kurhaus Seeblick Weggis

Hospiz Aargau - Palliative Care

Kommunitdt Diakonissenhaus Riehen

Hospiz Solothurn

10

10

10

10

10

10
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Tabelle 10: Verbleibende Pflegeheime mit bis zu 10 Bewohnern nach Datenbereinigung - Datenjahr 2022

Name des Pflegeheimes in SOMED 2022 Anzahl Bewohner

Mathilde Escher Stiftung
Pflegewohnung Weitblick
Pflegewohngruppe Zuriunterland

Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen

Zur Bedarfsermittlung verwendetes Instrument - Variable A28
und Datenlieferung - Variable A29

FUr das Datenjahr 2022 sind in allen Eingaben die Variablen
A28 (Instrument) und A29 (Lieferung) ausgefullt, und die Werte
liegen im zuldssigen Bereich.

Bewohneridentifikationsnummer - Variable D01

Die Bewohneridentifikationsnummer — Variable D01 darf keine
Buchstaben, Sonderzeichen oder Leerzeichen enthalten. Seit
den Daten 2021 besteht sie aus 7 bis maximal 14 Ziffern. lhre
Lange wird vom Anbieter des Bedarfsabklarungsinstruments
festgelegt und muss bei allen Bewohnern, die mit diesem
Instrument flr das betrachtete Datenjahr und im gleichen
Pflegeheim erfasst werden, gleich lang sein. Fur denselben
Bewohner in einem Pflegeheim muss die Bewohneridentifika-
tionsnummer zwingend von Jahr zu Jahr unterschiedlich sein.
Um Gegebenheiten der Anbieter bei der Erstellung der Num-
mer im Rahmen der Vorgaben Rechnung zu tragen, wird mit
dem Plausibilitatstest lediglich kontrolliert, ob die Variable D01
ausgefillt ist und aus maximal 14 Zeichen besteht. Alle Einga-
ben, bei denen die Bewohneridentifikationsnummer — Variab-
le DO1 nicht ordnungsgemass ausgeflillt ist, werden aus dem
Datensatz ausgeschlossen.

Fir das Datenjahr 2022 ist bei allen Eingaben die Variable
DO1 ausgefillt, und alle erfassten Nummern sind maximal
vierzehnstellig.

Eintrittsdatum - Variable D09

Das Eintrittsdatum — Variable D09 muss angegeben und im
Format YYYYMMDD erfasst werden.

Obwohl es Unsicherheiten hinsichtlich der Relevanz und Zuver-
lassigkeit des Eintrittsdatums — Variable D09 gibt, wurde davon
ausgegangen, dass das Eintrittsdatum ordnungsgemass erfasst
wurde. Alle Eingaben, bei denen das Eintrittsdatum — Variab-
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le DO9 nach dem 31.12. des Referenzjahres liegt, werden aus
dem Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 ist bei allen Eingaben das Eintrittsda-
tum — Variable D09 ausgefullt.

Austrittsdatum - Variable D10

Das Austrittsdatum — Variable D10 kann leer gelassen werden.
Falls es ausgeflillt wird, muss das Austrittsdatum im Format
YYYYMMDD erfasst werden und innerhalb des Referenzjahres
liegen, d. h. zwischen dem 1.1. und dem 31.12. Daher werden
Eintrdage, bei denen diese Bedingung nicht erfillt ist, aus dem
Datensatz ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen werden
Eintrage, bei denen das Austrittsdatum — Variable D10 nicht
nach dem Eintrittsdatum — Variable D09 liegt.

Fur das Datenjahr 2022 enthalten einige Eingaben ein Aus-
trittsdatum ausserhalb des zuldssigen Zeitraums (01.01.2022-
31.12.2022). Die Austrittsdaten liegen zwischen dem 22.11.2016
und dem 28.02.2023, in einigen Fallen auch vor dem Eintrittsda-
tum — Variable D09. Dies deutet darauf hin, dass es wie in den
Vorjahren noch immer ein Problem bei der Datumseingabe gibt.

Datum der Bedarfsabklarung - Variable D100

Das Datum der Bedarfsabklarung — Variable D100 darf nicht
vor dem 1. April des Vorjahres liegen. Liegt fur das Referenz-
jahr fur einen Bewohner keine Evaluation vor, wird die aktu-
ellste Evaluation des Vorjahres bis zum 1. April herangezogen.
Fur das Datenjahr 2022 liegt das Datum der Bedarfsabklarung
—Variable D100 in einigen Eingaben vor dem 01.04.2021. Am
weitesten zuriickliegend wurde der 01.01.2021 genannt. In
einigen Fallen liegt das angegebene Datum der Bedarfsabkla-
rung auch vor dem Eintrittsdatum — Variable D09.



Inkoharenz zwischen Datum der Bedarfsabklarung - Varia-

ble D100, Eintrittsdatum - Variable D03 und der Angabe zur
Bedarfsabklarung bei Eintritt Ja/Nein - Variable D101

In den Daten 2019 und 2020 gab es eine starke Inkonsistenz
bei den Datumsangaben (Eintrittsdatum — Variable D09, Datum
der Bedarfsabklarung — Variable D100 und Austrittsdatum —
Variable D10), die sich als unzuverldssig erwiesen. Diese Pro-
bleme sind mittlerweile etwas behoben, aber auch bei den
Daten 2022 noch zu beobachten. Es gibt in der Tat noch Falle,
in denen die eingegebenen Informationen im Hinblick auf die
Information «Bedarfsabkldrung bei Eintritt Ja/Nein» — Variable
D101 — untereinander nicht koharent sind.

Im Rahmen der Plausibilisierung der Daten 2019 wurden Gespra-
che mit den Anbietern von Bedarfsabklarungsinstrumenten
eingeleitet, um die Grinde fur diese Inkonsistenzen zu klaren.
Das Eintrittsdatum muss dem Datum entsprechen, an dem die
Person, die in das Pflegeheim eintritt, zu einem Bewohner mit
Langzeitaufenthalt wird. Das Eintrittsdatum wird haufig beim
Eintritt in einen Kurzzeitaufenthalt erfasst, aber nicht unbedingt
aktualisiert, wenn der Aufenthaltsstatus des Bewohners von
Kurzzeit- zu Langzeitaufenthalt wechselt. Die Bedarfsabklarung
bei Eintritt erfolgt dann ab dem Wechsel zum Langzeitaufenthalt
in der vorgesehenen Zeit. Dies spiegelt sich jedoch nicht in der
berechneten Zeitperiode zwischen dem erfassten Eintrittsdatum
und dem Datum der Bedarfsabklarung wider, da das Eintritts-
datum immer noch dasjenige fur einen Kurzzeitaufenthalt ist.
Zeitperioden von mehr als 21 Tagen zwischen dem Eintrittsda-
tum und dem Datum der Bedarfsabklarung kénnen ebenfalls
mit der Systemlogik zusammenhangen. Es kann sein, dass das
Eintrittsdatum automatisch das Datum der Anmeldung bei
der internen Verwaltungssoftware des Pflegeheims oder das
Datum des Ubergangs zu einem Bedarfsabklirungstool ist. Das
verunmdglicht auch die Berechnung der tatsachlichen Aufent-
haltsdauer aufgrund des Eintrittsdatums.

In Fallen, in denen das Austrittsdatum vor dem Eintrittsdatum
liegt, kann es sein, dass sich das Austrittsdatum tatsachlich auf
das Datum des Wechsels des Aufenthaltsstatus von Kurzzeit-
zu Langzeitaufenthalt und das Eintrittsdatum auf den Eintritt
in den neuen Aufenthaltsstatus bezieht.

Fur das Datenjahr 2022 liegen alle Werte der Variable «Bedarfsab-
kldrung bei Eintritt Ja/Nein» — Variable D101 im zuldssigen
Bereich. In Bezug auf die Beziehung zwischen der Variable
«Bedarfsabkldrung bei Eintritt Ja/Nein» und dem Moment der
Bedarfsabklarung, zeigen die Plausibilisierungen aber, dass eini-
ge Eingaben nicht koharent sind. Wurde angegeben, dass es
sich um eine Bedarfsabklarung bei Eintritt handelt (Ja, D101 =
1), so war diese in einigen Fallen mehr als 21 Tage nach dem
Eintritt in das Pflegeheim erfolgt — mit anderen Instrumenten
als PLAISIR/PLEX. Bei PLAISIR/PLEX wurde die Bedarfsabklarung
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immer innert 56 Tagen nach dem Eintritt in das Pflegeheim
durchgefiihrt. Werden bei der Bereinigung nur die Datenzeilen
berlcksichtigt, deren Datum der Bedarfsabklarung innerhalb
des zuladssigen Zeitraums fur eine Bedarfsabklarung bei Eintritt
(Ja) liegt, betragt der Datensatz fur die medizinischen Qualitats-
indikatoren 2022 nur noch 13,2 % des urspriinglichen Satzes.
Wurde angegeben, dass es sich nicht um eine Bedarfsabkldrung
bei Eintritt handelt (Nein, D101 = 0), so war diese in einigen
Fallen innerhalb von 21 Tagen bzw. 56 Tagen (PLAISIR/PLEX)
nach dem Eintritt in das Pflegeheim erfolgt. Rund zwei Drittel
der Bedarfsabkldarungen wurden mit anderen Instrumenten als
PLAISIR/PLEX, die restlichen Bedarfsabklarungen mit PLAISIR/
PLEX durchgefiihrt. Werden bei der Bereinigung nur die Daten-
zeilen berlcksichtigt, deren Datum der Bedarfsabkldrung tber
den zulassigen Zeitraum fir eine Bedarfsabklarung bei Eintritt
hinausgeht, enthalt der Datensatz fiur die medizinischen Qua-
litatsindikatoren 2022 keine Datenzeile mehr.

Angesichts dieser Plausibilisierungsergebnisse und weil sich die
Datumsangaben als unzuverldssig erwiesen, wurde beschlos-
sen, auf Bereinigungen in Bezug auf die Koharenz zwischen
dem Datum der Bedarfsabklarung — Variable D100 und der
Angabe zur Bedarfsabklarung bei Eintritt Ja/Nein — Variable
D101 zu verzichten und diese Evaluationen nicht auszuschlie-
ssen, sofern die Eingaben nicht durch andere Bereinigungen
eliminiert wurden.

Beriicksichtigte Bedarfsabklarung

Liegt fur das Referenzjahr fur einen Bewohner keine Evaluati-
on vor, ist die aktuellste Evaluation des Vorjahres heranzuzie-
hen. Seit 2020 darf der Arzt oder die Arztin den Auftrag oder
die Anordnung fur maximal neun Monate erteilen. Seit 2020
muss daher spatestens alle neun Monate eine Bedarfsabkla-
rung der Bewohner durchgefuhrt werden. Somit kann die
gultige Bedarfsabklarung bis zu neun Monate vor Beginn des
Referenzjahrs liegen, d. h. nicht vor dem 1. April des Vorjahres.
Alle Evaluationen, die vor dem 1. April des dem Referenzjahr
vorausgehenden Jahres durchgeftihrt wurden, sind vom Daten-
satz ausgeschlossen.

Mehrere Evaluationen fiir einen bestimmten Bewohner am
selben Datum

Mehrfachevaluationen fir einen bestimmten Bewohner am sel-
ben Datum werden durch die Kombination aus Bewohneriden-
tifikationsnummer — Variable DO1 und Datum der Bedarfsabkla-
rung — Variable D100 ermittelt. Zwei identische Kombinationen
zeigen, dass der betreffende Bewohner zwei Evaluationen am
selben Datum hatte.

Bei mehreren Evaluationen fir einen bestimmten Bewohner
am selben Datum md&chte man die vollstdndigste Evaluation
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berlcksichtigen. In den Daten ist jedoch zu beobachten, dass
es nicht maglich ist zu bestimmen, welche Evaluation glltig ist,
da die Eintrage sich nur durch die Pflegestufe unterscheiden.
Es wurde daher beschlossen, die Logik des Programms wirken
zu lassen: In diesem Fall wahlt das Bereinigungsskript die erste
Evaluation auf der Liste aus, bei der es erkennt, dass es sich
um eine Mehrfachevaluation am selben Datum handelt. Alle
anderen werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Die entsprechenden Plausibilisierungstests haben ergeben, dass
es im Datenjahr 2022 tatsachlich Bewohnernummern gab, die
mehrere Evaluationen am selben Datum aufwiesen.

Mehrere Evaluationen fiir einen bestimmten Bewohner an ver-
schiedenen Daten

Wie von den Datenlieferanten verlangt, enthalten die Daten
mehrere Evaluationen an verschiedenen Daten fir denselben
Bewohner. So ist sichergestellt, dass gentigend Informationen
vorliegen und fur die Berechnung die aktuellste Evaluation aus-
gewahlt werden kann. Alle anderen Evaluationen werden vom
Datensatz ausgeschlossen.

Wird nur die aktuellste Evaluation einbezogen, enthalt der
gesamte Datensatz der medizinischen Qualitatsindikatoren
2022 43,3 % der Ausgangsdaten fir die Bereinigung (Daten-
satz mit lediglich einzigartigen Zeilen) und umfasst 95,8 % der
datenliefernden Pflegeheime.

Bereinigung der Berechnungsvariablen

Zusatzlich zu den Bereinigungen auf dem gesamten Datensatz
(siehe oben) wurden spezifische Bereinigungen bei den Vari-
ablen zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
durchgefihrt.

Ungiiltige Werte

Angaben, bei denen die Variablen zur Berechnung der medi-
zinischen Qualitatsindikatoren nicht ordnungsgemass (Werte
ausserhalb des zulassigen Bereichs oder leere Variablen) aus-
gefullt sind, werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Manche Variablen sind an andere Variablen gekoppelt. Die bei
diesen Variablen zulassigen Werte hangen dann von den Wer-
ten der Variablen ab, mit denen sie verknUpft sind. Angaben,
bei denen die gekoppelten Variablen ungultige Kombinationen
aufweisen, werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Indikator Malnutrition - Variablen D102, D101 et D103

Der Indikator Malnutrition wird mithilfe der Variablen D102
(Gewichtsverlust), D101 (Bedarfsabklarung bei Eintritt, bereinigt
wie oben beschrieben) und D103 (Lebenserwartung weniger als
sechs Monate) berechnet. Angaben, bei denen eine der Varia-
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blen D102, D101 oder D103 nicht ordnungsgemass ausgefullt
ist, werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
D102 (Gewichtsverlust) und der Variablen D103 (Lebenserwar-
tung) im zuldssigen Bereich. Einige Variablen sind nicht ausgefullt.

Indikator Rumpffixation / Sitzgelegenheit - Variablen D120/
D122 et D123/D125

Der Indikator Rumpffixation / Sitzgelegenheit wird mithilfe
der gekoppelten Variablen D120 (Sitzgelegenheit — Frequenz)
/ D122 (Sitzgelegenheit — Kontext der Massnahme) und D123
(Rumpffixation — Frequenz) / D125 (Rumpffixation — Kontext
der Massnahme) berechnet. Angaben, bei denen die gekop-
pelten Variablen keine giltigen Wertkombinationen aufweisen,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
Frequenz und Kontext im zuldssigen Bereich. Bei beiden Variab-
len ist nicht Uberall ein Wert angegeben. Ausserdem stimmt die
Angabe bei der Frequenz der Massnahme nicht immer mit der
Angabe beim Kontext der Massnahme Uberein und umgekehrt.
In einigen Eingaben steht, dass die Massnahme nicht im Einsatz
ist (D122 =99 ; D125 =99), bei der Frequenz steht dann aber
nicht, dass keine Massnahme eingesetzt wurde (D120 <> 0 ;
D123 <> 0). In einigen Eingaben steht, dass die Massnahme in
den letzten sieben Tagen téglich oder nicht taglich eingesetzt
wurde (D120 =1 der 2; D123 =1 oder 2), aber der Kontext ist
nicht entsprechend spezifiziert (D122 <> 1, 2 oder 3; D125 <>
1, 2 oder 3). Bei den anderen Kombinationen wurden keine
Fehler festgestellt: Ist keine Massnahme eingesetzt worden, ist
korrekt angegeben, dass die Massnahme nicht im Einsatz ist
(D120 =0; D122 =99; D123 =0 —> D125 = 99). Wenn der
Kontext spezifiziert ist, wurde auch die Frequenz der Massnah-
me in den letzten sieben Tagen angegeben (D122 =1, 2 oder 3
—>D120=10der2; D125=1, 2 oder 3—> D123 = oder 2).

Indikator Bettgitter - Variablen D126/D128

Der Indikator Bettgitter wird mithilfe der gekoppelten Variablen
D126 (Bettgitter — Frequenz) und D128 (Bettgitter — Kontext
der Massnahme) berechnet. Angaben, bei denen die gekop-
pelten Variablen keine gultigen Wertkombinationen aufweisen,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
Frequenz und Kontext im zuldssigen Bereich. Bei beiden Vari-
ablen ist nicht Gberall ein Wert angegeben. Ausserdem stimmt
die Angabe bei der Frequenz der Massnahme nicht immer mit
der Angabe beim Kontext der Massnahme Uberein und umge-
kehrt. In einigen Eingaben steht, dass die Massnahme nicht im
Einsatzist (D128 = 99), bei der Frequenz steht dann aber nicht,
dass keine Massnahme eingesetzt wurde (D126 <> 0).



In einigen Eingaben steht, dass die Massnahme in den letz-
ten sieben Tagen taglich oder nicht taglich eingesetzt wurde
(D126 = 1 oder 2), aber der Kontext ist nicht entsprechend
spezifiziert (D128 <> 1, 2 oder 3). In einem Fall wurde der Kon-
text spezifiziert (D128 = 1, 2 oder 3), aber nicht angegeben, ob
die Massnahme in den letzten sieben Tagen taglich oder nicht
taglich eingesetzt wurde (D126 <> 1 oder 2).

Bei den anderen Kombinationen wurden keine Fehler festgestellt:
Ist keine Massnahme eingesetzt worden, ist korrekt angegeben,
dass die Massnahme nichtim Einsatzist (D126 =0; D128 = 99).

Indikator Polymedikation - Variable D130

Der Indikator Polymedikation wird mithilfe der Variable D130
(Anzahl eingenommene Wirkstoffe) berechnet. Angaben, bei
denen die Variable D130 nicht ordnungsgemass ausgefullt ist,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen alle angegebenen Werte der
Variable D130 im zul&ssigen Bereich.

Indikator Schmerz - Selbsteinschatzung - Variablen D140/
D141

Der Indikator Schmerz — Selbsteinschatzung wird mithilfe der
gekoppelten Variablen D140 (Schmerzhaufigkeit) und D141
(Schmerzintensitat) berechnet. Angaben, bei denen die gekop-
pelten Variablen keine gultigen Wertkombinationen aufweisen,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
D140 (Schmerz — Selbsteinschatzung / Haufigkeit) im zulassi-
gen Bereich. Die Variable D140 ist nicht Uberall ausgefiillt. Bei
der Variablen D141 (Schmerz — Selbsteinschatzung / Intensitat)
liegen alle Werte im zuldssigen Bereich.

Bei Kombinationen von D140 und D141 stimmen in einigen
Eingaben die Angaben zur Selbsteinschatzung der Schmerz-
haufigkeit nicht mit den Angaben zur Selbsteinschatzung der
Intensitdt Gberein und umgekehrt. In einigen Eingaben ist bei
der Selbsteinschatzung der Schmerzhaufigkeit angegeben, dass
der Bewohner in den letzten sieben Tagen taglich oder nicht
taglich Schmerzen hatte (D140 = 1 oder 2), bei der Selbstein-
schatzung der Schmerzintensitat liegen die Werte aber nicht
im zu erwartenden Bereich (D141 <> 1-4, 8 oder 9). In einigen
Eingaben ist bei der Selbsteinschatzung der Schmerzhaufigkeit
angegeben, dass der Bewohner in den letzten sieben Tagen
keine Schmerzen hatte (D141 = 0), bei der Selbsteinschatzung
der Schmerzhaufigkeit steht dann aber nicht «Schmerzen in
den letzten sieben Tagen: Nie» (D140 <> 0). In einem Fall ist
die Selbsteinschatzung der Schmerzintensitat nicht ausgefllt
(D141 leer) oder wurde umcodiert (D141 = 99), die Selbstein-
schatzung der Schmerzhdufigkeit liegt dann aber nicht im zu
erwartenden Bereich (D140 <> 8 oder 9).
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Bei den anderen Kombinationen wurden keine Fehler festge-
stellt: Steht bei der Selbsteinschatzung der Schmerzhaufigkeit
«Schmerzen in den letzten sieben Tagen: Nie», steht auch bei
der Selbsteinschatzung der Schmerzintensitat «keine Schmer-
zen» (D140 = 0 —> D141 = 0). Wenn der Bewohner bei der
Selbsteinschatzung der Schmerzhaufigkeit nicht antworten
wollte oder konnte, liegt die Selbsteinschatzung der Schmer-
zintensitat innerhalb der zu erwartenden Werte (D140 = 8
oder 9 —> D141 = NA oder 99). Wenn der Bewohner eine
Selbsteinschatzung der Schmerzintensitat in den letzten sieben
Tagen dussert oder nicht antworten wollte oder konnte, gibt die
Selbsteinschatzung der Schmerzhaufigkeit konsistent an, ob er
diese Schmerzen taglich oder nicht taglich hatte (D141 = (1-4,
8,9) —> D140 =1 oder 2).

Indikator Schmerz - Fremdeinsch&tzung - Variablen D147/
D148

Der Indikator Schmerz — Fremdeinschédtzung wird mithilfe der
gekoppelten Variablen D147 (Schmerzhaufigkeit) und D148
(Schmerzintensitat) berechnet. Angaben, bei denen die gekop-
pelten Variablen keine gultigen Wertkombinationen aufweisen,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
D147 (Schmerz — Fremdeinschdtzung / Haufigkeit) und D148
(Schmerz — Fremdeinschatzung /Intensitat) im zuldssigen Bereich.
Beide Variablen sind nicht Gberall ausgefdllt. In einigen Fallen
stimmen die Angaben zur Fremdeinschatzung der Schmerz-
haufigkeit nicht mit den Angaben zur Fremdeinschatzung der
Schmerzintensitat Uberein und umgekehrt. In einigen Eingaben
ist bei der Schmerzhaufigkeit angegeben, dass Schmerzen tag-
lich oder nicht taglich in den letzten sieben Tagen beobachtet
wurden (D147 = 1 oder 2), die Schmerzintensitat ist aber nicht
korrekt angegeben (D148 <> 1-4). In einigen Eingaben ist bei
der Fremdeinschatzung der Schmerzintensitat «keine Schmer-
zen» angegeben (D148 = 0), bei der Fremdeinschatzung der
Schmerzhdufigkeit steht aber nicht «Schmerzen in den letzten
sieben Tagen: Nie» (D147 <> 0). In einigen Eingaben ist ange-
geben, dass es ein gewisses Niveau von Schmerzintensitat gibt
(D148 = 1-4), die Angabe ist aber nicht mit der Fremdeinschat-
zung der Schmerzhaufigkeit konsistent (D147 <> 1 oder 2).
Bei den anderen Kombinationen wurden keine Fehler festge-
stellt: Steht bei der Fremdeinschatzung der Schmerzhaufigkeit
«Schmerzen in den letzten sieben Tagen: Nie», steht bei der
Fremdeinschatzung der Schmerzintensitat ebenfalls «keine
Schmerzen» (D147 =0 —> D148 = 0).
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Bereinigung der Variablen zur Risikoadjustierung

Die Bereinigungen bei den Variablen zur Risikoadjustierung
der medizinischen Qualitatsindikatoren werden im Folgenden
dargestellt.

Die Variablen zur Risikoanpassung der medizinischen Quali-
tatsindikatoren sind das Alter, basierend auf dem Jahrgang —
Variable D04J, das Geschlecht — Variable D02, die Pflegestufe
(KLV-Stufe) — Variable D22.X, die Cognitive Performance Scale
(CPS) — Variable D150 und die Depression Rating Scale (DRS)
— Variable D170.

Jahrgang - Variable D04J

Die Berechnung des Alters beruht auf dem Jahrgang — Variab-
le DO4J. Datenzeilen, bei denen das Alter, basierend auf dem
Geburtsjahr, nicht zwischen 18 und 115 Jahren liegt, werden
vom Datensatz ausgeschlossen. Es lasst sich nicht ermitteln,
ob diese Variable korrekt ausgefullt ist. Ausschlussfehler kén-
nen daher auf die Qualitat dieser Daten zurlickzufiihren sein.
Flr das Datenjahr 2022 ist die Variable D04J (Jahrgang) in allen
Eingaben ausgefullt, und die Werte liegen im zuldssigen Bereich
(keine Bewohner unter 18 oder Uber 115 Jahre alt).

Geschlecht - Variable D02

Die Variable D02 gibt das Geschlecht des Bewohners an. Ihr
Wert betragt 1 (méannlich) oder 2 (weiblich). Eingaben, bei
denen die Variable D02 nicht ordnungsgemass ausgefullt ist,
werden vom Datensatz ausgeschlossen.

FUr das Datenjahr 2022 ist die Variable D02 (Geschlecht) in allen
Eingaben ausgefillt, und die Werte liegen im zuldssigen Bereich.

Pflegestufe (KLV-Stufe) - Variable D22.X

Die Variable D22.X gibt die Pflegestufe an. Ihr Wert ist eine
ganze Zahl zwischen 1 und 12. Eingaben, bei denen die Vari-
able D22.X nicht ordnungsgemass ausgefullt ist, werden vom
Datensatz ausgeschlossen.

FUr das Datenjahr 2022 sind bei der Variablen D22.X einige
Eingaben ungltig.

Cognitive Performance Scale (CPS) - Variable D150

Die Variable D150 gibt die Werte an, die der Bewohner auf der
Skala Cognitive Performance Scale (CPS) erzielt hat. Ihr Wert
ist eine ganze Zahl zwischen 0 und 6. Eingaben, bei denen die
Variable D150 nicht ordnungsgemass ausgefullt ist, werden
vom Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
D150 (Cognitive Performance Scale CPS) im zulassigen Bereich.
In einigen Eingaben ist die Variable nicht ausgefullt.
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Depression Rating Scale (DRS) - Variable D170

Die Variable D170 gibt die Werte an, die der Bewohner auf der
Skala Depression Rating Scale (DRS) erzielt hat. Ihr Wert ist eine
ganze Zahl zwischen 0 und 14. Eingaben, bei denen die Vari-
able D170 nicht ordnungsgemass ausgefullt ist, werden vom
Datensatz ausgeschlossen.

Fur das Datenjahr 2022 liegen nicht alle Werte der Variablen
D170 (Depression Rating Scale DRS) im zuldssigen Bereich. In
einigen Eingaben ist die Variable nicht ausgefullt.

Ubersicht iiber die Bereinigung

Der Datensatz, auf dem die Bereinigung erfolgte (Satz mit nur
einzigartigen Daten), enthielt 247 058 Zeilen mit 1335 Pflege-
heimen. Nach der Bereinigung aufgrund der Plausibilisierungser-
gebnisse waren es noch 106 888 Zeilen mit 1279 Pflegeheimen.
Dieser Datensatz entspricht 43,3 % der Ausgangsdaten fir die
Bereinigung und umfasst 95,8 % der Pflegeheime. Tabelle 11
zeigt die Bereinigungsschritte und die nach ihrer Durchfiihrung
verbleibende Datenmenge.
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Tabelle 11: Nach den Bereinigungsschritten verbleibende Datenmenge - Datenjahr 2022

Bereinigungsschritte - ausgeschlossene Daten

Verbleibende Daten-

Verbleibende Anzahl BUR-Nummern

Bewohnernummern (DO1) nicht ausgefullt
Bewohnernummern (DO1) mit Zeichenlange > 14
BUR-Nummern in SOMED 2022 nicht vorhanden

BUR-Nummern mit weniger als 11 Bewohnern zu Beginn der
Bereinigung

Bewohner mit Alter ausserhalb des Bereichs 18-115 Jahre
(basierend auf D04J)

Daten ohne gtltige Angabe des zur Bedarfsermitt-lung ver-
wendeten Instrumentes (ohne Nummer) — A28

Daten ohne gtiltige Angabe zur Datenlieferung — A29
Daten ohne giltige Angabe des Geschlechts — D02
Daten ohne gtiltige Angabe der Pflegestufe — D22.X
Eintrittsdatum nach dem 31.12.2022 - D09

Austrittsdatum ausserhalb des Zeitraums 01.01.2022—
31.12.2022 - D10

Ungultiges Austrittsdatum (liegt nicht nach dem Eintrittsda-
tum D09) - D10

Eingaben mit Datum der Bedarfsabklarung vor dem 01.04
2021 -D100

Eingaben mit Datum der Bedarfsabklarung vor dem Eintritts-
datum - D100

Eingaben mit ungultigen Angaben der Variable zur
Bedarfsabklarung bei Eintritt — D101

Eingaben mit ungdltigen Angaben der Variable zum
Gewichtsverlust — D102

menge

247058

247058

244694

244350

244350

244350

244350

244350

243992

243820

243336

243291

243250

241833

241833

241815

1335

1335

1313

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290
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Tabelle 11 (Fortsetzung): Nach den Bereinigungsschritten verbleibende Datenmenge - Datenjahr 2022

Bereinigungsschritte - ausgeschlossene Daten Verbleibende Datenmenge Verbleibende

Anzahl BUR-Num-
mern

Eingaben mit ungultigen Angaben der Variable zur 241815 1290
Lebenserwartung sechs Monate — D103

Ungdultige Variablenkombinationen D120 und D122 240562 1290
Ungdiltige Variablenkombinationen D123 und D125 240028 1290
Ungdltige Variablenkombinationen D126 und D128 231186 1290
Eingaben mit ungultigen Angaben der Variable zur Anzahl 231186 1290

eingenommene Wirkstoffe — D130

Ungdultige Variablenkombinationen D140 und D141 231145 1290
Ungdltige Variablenkombinationen D147 und D148 231116 1290
Eingaben mit ungultigen Angaben zur CPS-Variable — 230109 1283
D150
Eingaben mit ungdltigen Angaben zur DRS-Variable — 230109 1283
D170
BUR mit weniger als 11 Bewohnern am Ende der Bereini- 230052 1279
gung
Mehrere Evaluationen fiir einen bestimmten Bewoh-ner 230052 1279

am selben Datum: Alle betreffende Evaluationen mit Aus-
nahme von der ersten auf der Liste.

Bei mehreren Abkldrungen an verschiedenen Daten: die 106888 1279
am wenigsten aktuellen Abklarungen

Der endgiiltige Datensatz enthalt 106888 1279
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Aus den Daten entfernte Pflegeheime Weisen sie nach der Bereinigung bis zu zehn Bewohner auf,
56 einzigartige BUR-Nummern, d. h. 67 Betriebe (Tabelle 12,  werden sie zu diesem Zeitpunkt entfernt. Die betreffenden
einige Betriebe wurden mit derselben BUR-Nummer einge-  Pflegeheime erhalten am Ende der Publikation, nach den
tragen) wurden aus den Daten entfernt, weil sie eine geringe  anderen Pflegeheimen, eine Seite mit Mindestinformationen
Bewohnerzahl hatten, die BUR-Nummer nicht existierte oder weil  und den Daten 2021, wenn diese in der letzten Publikation
mindestens eine Variable ungultig ausgefullt war. Pflegeheime  enthalten waren.

mit zehn oder weniger Bewohnern werden von vornherein vor

der weiteren Bereinigung ausgeschlossen.

Tabelle 12: Bei der Bereinigung aus den Daten entfernte Pflegeheime - Datenjahr 2022

Name des Pflegeheimes in den Daten 2022

Ausschlussgrund

llgenpark

Fondation Domus Tzoumaz
AnsbachCare AG
Fondation Domus Ardon
Lindli-Huus

Klinik Schlossli AG
Tertianum Glasi

Stiftung Balm

Kloster Institut Menzingen
Foyer Les Peupliers
Fondazione Varini - Foyer Invalidi
Foyer St-Joseph
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin

Alterszentrum St. Martin

Erfasste BUR-NT.

Erfasste BUR-Nr.

Erfasste BUR-NT.

Erfasste BUR-NT.

Erfasste BUR-Nr.

Erfasste BUR-NT.

Erfasste BUR-NT.

Erfasste BUR-Nr.

Erfasste BUR-NTr.

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

nicht in SOMED 2022

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung

Daten zur Berechnung nicht valid
Daten zur Berechnung nicht valid
Daten zur Berechnung nicht valid
Daten zur Berechnung nicht valid
Daten zur Berechnung nicht valid

Daten zur Berechnung nicht valid
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Tabelle 12 (Fortsetzung] : Bei der Bereinigung aus den Daten entfernte Pflegeheime - Datenjahr 2022

Name des Pflegeheimes in den Daten 2022

Ausschlussgrund

Seniorenzentrum Sunneziel
Seniorenwohngemeinschaft Piccolo
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kappelen
Pflegezentrum Nidelbad

APH Chly Wabere

Altersheim Buobenmatt

Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani

HNM Nos Pénates

Alters- und Pflegeheim Villa Alma
Schlossgarten Riggisberg

RESIDENCE MEDICALISEE L'ARC-EN-CIEL

Alterszentrum am Bachgraben Allschwil-Scho-
nenbuch

Mathilde Escher Stiftung

Alters- und Pflegeheim St. Peter und Paul
Alters- und Pflegeheim Birkenrain

EMS LE PETIT BOIS SA

Résidence Les Pommiers

Alters- und Pflegeheim Torfnest

Al Pagnolo

Alters- und Pflegeheim Burgerspital

St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter

Untere Mihle
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Daten zur Berechnung nicht valid

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Daten zur Berechnung nicht valid

Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Daten zur Berechnung nicht valid

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Daten zur Berechnung nicht valid

Anzahl Bewohner < 11 nach Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung

Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022



Tabelle 12 (Fortsetzung] : Bei der Bereinigung aus den Daten entfernte Pflegeheime - Datenjahr 2022

Name des Pflegeheimes in den Daten 2022

Tertianum Rosengarten

Chalet Stampach Pflegewohnung

Casa anziani Girasole

LE CHATELARD HOME MEDICALISE
Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner
Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner
Lugano Istituti sociali

Pflegwohngruppe Cherne

Zentrum Eymatt

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren Gmbh

Wohngruppe Blumengarten

Verein Pflegewohngruppen Winterthur
Fuhrenmatte

Betreute Alterswohngemeinschaft Allmend
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne
Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil
Kurhaus Seeblick Weggis

Hospiz Aargau - Palliative Care

tilia Elfenau

Pflegewohnung Weitblick

Kommunitat Diakonissenhaus Riehen

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022

Ausschlussgrund

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Daten zur Berechnung nicht valid

Daten zur Berechnung nicht valid

Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022

Daten zur Berechnung nicht valid

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Anzahl Bewohner < 11 nach Datenbereinigung

Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
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Tabelle 12 (Fortsetzung] : Bei der Bereinigung aus den Daten entfernte Pflegeheime - Datenjahr 2022

Hospiz Solothurn Anzahl Bewohner < 11 vor Datenbereinigung
Spital und Altersheim Belp, Langzeitbetriebe Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Sunnerain Erfasste BUR-Nr. nicht in SOMED 2022
Pflegewohngruppe Zuriunterland Anzahl Bewohner < 11 nach Datenbereinigung
Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen Anzahl Bewohner < 11 nach Datenbereinigung
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5 Glossar

Alphabetischer Index

Analyseebene

Fur die Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
herangezogene Basiseinheit. Seit der Ausgabe der Daten 2021
werden die medizinische Qualitatsindikatoren fir jeden Betrieb
gemass der Statistik SOMED berechnet.

Ausschlusskriterium

Ein Ausschlusskriterium dient dazu, bestimmte Bewohner im
Voraus von der Berechnung auszuschliessen. Bei den medizi-
nischen Qualitatsindikatoren zu den bewegungseinschranken-
den Massnahmen werden beispielsweise die Bewohner, fir die
die Massnahme auf ihren Wunsch eingesetzt wurde, von der
Berechnung ausgeschlossen.

Bewohnerpopulation

Gesamtheit der Bewohner, die bei der Berechnung der medizi-
nischen Qualitatsindikatoren bertcksichtigt wird. Die Population
variiert von Indikator zu Indikator je nach den Ausschlusskriteri-
en, die fir jeden Indikator festgelegt wurden. Die Berechnung
jedes Indikators beruht somit auf einer ihm eigenen Bewoh-
nerpopulation.

Medizinische Qualitatsindikatoren
In dieser Publikation werden die folgenden sechs medizinischen
Qualitatsindikatoren (Messthemen) dargestellt:

— Malnutrition (Mangelernahrung): Prozentualer Anteil der
Bewohner mit einem Gewichtsverlust von 5 % und mehr
in den letzten 30 Tagen oder 10 % und mehr in den letz-
ten 180 Tagen.

— Rumpffixation / Sitzgelegenheit (Bewegungseinschrankende
Massnahmen): Prozentualer Anteil der Bewohner mit tag-
licher Fixierung des Rumpfes (im Sitzen oder Liegen) oder
Sitzgelegenheit, die die Bewohner am selbststandigen Auf-
stehen hindert, in den letzten sieben Tagen.

— Bettgitter (Bewegungseinschrankende Massnahmen): Pro-
zentualer Anteil der Bewohner mit taglichem Gebrauch von
Bettgittern und anderen Einrichtungen an allen offenen Sei-
ten des Bettes, die am selbststéandigen Verlassen des Bettes
hindern, in den letzten sieben Tagen.

— Polymedikation (Polymedikation): Prozentualer Anteil der
Bewohner, die in den letzten sieben Tagen neun und mehr
Wirkstoffe einnahmen.

— Schmerz — Selbsteinschdtzung (Schmerzen): Prozentualer
Anteil der Bewohner, die in den letzten sieben Tagen tag-
lich massige bis sehr starke Schmerzen oder nicht taglich
sehr starke Schmerzen angaben.

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022

— Schmerz — Fremdeinschédtzung (Schmerzen): Prozentualer
Anteil der Bewohner, bei denen in den letzten sieben Tagen
taglich massige bis sehr starke Schmerzen oder nicht taglich
sehr starke Schmerzen beobachtet wurden.

Pflegeheime (Betriebe)

Die Pflegeheime beherbergen Menschen, die Langzeitpflege
bendtigen.

Informationen: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statis-
tiken/gesundheit/gesundheitswesen/alters-pflegeheime.html

Risikoadjustierung

Vorausgesetzt, dass sie risikoadjustiert sind, kénnen die medi-
zinischen Qualitatsindikatoren als Instrumente zum Vergleich
zwischen den Pflegeheimen in Bezug auf die Qualitat der
erbrachten KVG-Pflegeleistungen verwendet werden. Denn
da sich die Pflegeheime in mehreren Aspekten unterscheiden
(Grosse, Auftrag, Fachgebiete, Organisation, Bewohnerstruk-
tur wie Pflegeintensitat und kognitive Situation usw.), sind
die zwischen den Pflegeheimen beobachteten Unterschiede
in Bezug auf die medizinischen Qualitatsindikatoren nicht
nur auf Unterschiede in der Qualitat der erbrachten Pflege-
leistungen zurtickzufihren, sondern auch auf Unterschiede
in der Heim- und der Bewohnerstruktur sowie auf Zufalle.
Deshalb muss erst der Anteil des Indikators isoliert werden,
der auf die Qualitat der Pflegeleistungen zurickzufihren ist,
bevor ein Vergleich auf dieser Ebene méglich ist. Dazu missen
die Werte der Indikatoren risikoadjustiert werden, indem die
bekannten Risikofaktoren bei der Berechnung bertcksichtigt
werden. Nach der Risikoadjustierung sind die bekannten, nicht
mit der Pflegequalitdt zusammenhdngenden Einflussfaktoren
eliminiert, und die beobachteten Unterschiede sind auf Quali-
tatsunterschiede in der erbrachten Pflege in den gemessenen
Bereichen zurtckfihren

Spezifikationen fiir die Erhebung der medizinischen Qualitats-
indikatoren im Bereich der Pflegeheime

Vom BFS erstelltes Dokument, das angibt, welche Variablen
flr die Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren zu
liefern sind und welche Anforderungen sie erfillen mussen,
damit sie fUr die Berechnung geeignet sind.

Spezifikationen fir die Erhebung der medizinischen Qualitats-
indikatoren im Bereich der Pflegeheime — Datenjahr 2022 :
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesund-
heit/erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetde-
tail.20044869.html
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Statistik der sozialmedizinischen Institutionen SOMED

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) ist
eine administrative Statistik des BFS, die in erster Linie dazu
dient, die Infrastruktur und die Tatigkeit der Betriebe mit
24-Stunden-Betrieb zu beschreiben, in denen Personen zur sta-
tiondren Behandlung oder Betreuung aufgenommen werden.
Die Einweisung kann aus medizinischen und / oder sozialen
Grinden erfolgen und ist in der Regel auf einen langerfristi-
gen Zeitraum hin angelegt. Zu diesen Institutionen gehéren die
Alters- und Pflegeheime, die Institutionen fur Behinderte, die
Einrichtungen flr Suchtkranke, die Betriebe zur Behandlung
von psychosozialen Féllen und die Kur- und Erholungsheime.
Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht Gber
die erbrachten Leistungen, die betreuten Klientinnen und Kli-
enten, das Betreuungspersonal sowie ihre Betriebsrechnung.

Informationen: https://www . bfs.admin.ch/bfs/de/home/statisti-
ken/gesundheit/erhebungen/somed.assetdetail. 11647599.html
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6 Referenzen

Dokumente

Bearbeitungsreglement - Daten der Leistungserbringer nach
Art. 59a KVG

Das Bearbeitungsreglement befasst sich ausschliesslich mit der
Erhebung und Bearbeitung der Daten in Erfullung des Auftrags
nach Artikel 59a KVG, also fiir aufsichtsrechtliche Zwecke. Die
Bearbeitung zu statistischen Zwecken ist vom Geltungsbereich
dieses Bearbeitungsreglements ausgenommen. Ebenso wird die
Weitergabe von anonymisierten Daten der Leistungserbringer
ohne Detaillierung auf der Ebene der juristischen Einheiten in
diesem Dokument nicht behandelt. Dies ist im jeweiligen spezi-
fischen erhebungsbezogenen Bearbeitungsreglement geregelt.

Bearbeitungsreglement — Daten der Leistungserbringer nach
Art. 59a KVG —qliltigab 11.11.2021: https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikatio-
nen.assetdetail.19924165.html

Spezifikationen fiir die Erhebung der medizinischen Qualitats-
indikatoren im Bereich der Pflegeheime

Die zur Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren
benotigten Daten werden in den Spezifikationen fir die Erhe-
bung der medizinischen Qualitatsindikatoren im Bereich der
Pflegeheime aufgelistet. Das Dokument bildet einen Anhang
zum Bearbeitungsreglement — Daten der Leistungserbringer nach
Art. 59a KVG und enthalt alle fur die Berechnung der medi-
zinischen Qualitatsindikatoren benétigten Variablen sowie die
Werte, die diese Variablen aufweisen missen. Der Bereich der
erwarteten Werte bertcksichtigt jedoch nicht die Beziehungen
zwischen den Variablen, die Koharenz zwischen ihnen oder die
Bedingungen und Einschrankungen, die der Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren auferlegt wurden.

Spezifikationen fir die Erhebung der medizinischen Qualitéts-
indikatoren im Bereich der Pflegeheime — Datenjahr 2022 :
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesund-
heit/erhebungen/somed/applikation-hilfe-benutzer.assetde-
tail.20044869.html

Leitfaden zur Erfassung der Variablen fiir die Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren

Fur die Personen, die die Daten zur Berechnung der Qualitats-
indikatoren eingeben mussen, stellt das BAG seit Marz 2021
jahrlich die aktualisierte Version des Leitfadens zur Erfassung
der Variablen fiir die Berechnung der medizinischen Qualitats-
indikatoren zur Verfligung. Dieses Referenzdokument basiert
auf den Spezifikationen fur die Erhebung der medizinischen
Qualitatsindikatoren im Bereich der Pflegeheime und beschreibt
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detailliert die Eigenschaften und Merkmale, die die zu liefernden
Variablen aufweisen sollten, um eine angemessene Berechnung
der medizinischen Qualitatsindikatoren zu erméglichen. Der
Leitfaden zur Erfassung der Variablen spezifiziert die Werte,
welche die fur die Berechnung der medizinischen Qualitatsin-
dikatoren erforderlichen Variablen haben mussen, und bertick-
sichtigt dabei die méglichen Kombinationen und Beziehungen
zwischen ihnen. Er enthalt ausserdem alle Informationen, um
Plausibilisierungen durchzufthren, die sicherstellen, dass die
Variablenspezifikationen eingehalten werden.

Das BAG empfiehlt den Datenlieferanten, die Variablenspezi-
fikationen vor der Lieferung an das BFS zu kontrollieren und
zu testen. Dabei stlitzen sie sich sowohl auf die Spezifikatio-
nen fur die Erhebung der medizinischen Qualitatsindikatoren
als auch auf den Leitfaden zur Erfassung der Variablen fur die
Berechnung der medizinischen Qualitatsindikatoren sowie auf
die Rickmeldungen des BFS, die aufgrund der bei der Datenlie-
ferung durchgefihrten Plausibilisierungen formuliert wurden.

Leitfaden zur Erfassung der Variablen fiir die Berechnung der
medizinischen Qualitatsindikatoren: https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/somed/
applikation-hilfe-benutzer.assetdetail.30127938.html

Rechtliche Grundlage

Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG)
Art. 59a KVG

Art. 59a Abs. 1 Bst. f KVG

Zur Internetseite

Verordnung ber die Krankenversicherung (KVV)
Art. 30 KWV

Art. 31 KWV

Zur Internetseite

Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
Art. 7 Abs. 2 KLV

Art. 7a Abs. 3 KLV

Art. 8 Abs. 2 Bst. a KLV

Zur Internetseite

Bundesstatistikgesetz (BStatG)

Art. 10 BstatG
Zur Internetseite
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Verordnung uber die Durchfiihrung von statistischen Erhe-
bungen des Bundes (Statistikerhebungsverordnung]

Ziffer 58 Anhang der Statistikerhebungsverordnung

Ziffer 60 Anhang der Statistikerhebungsverordnung

Zur Internetseite
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Etablissements médico-sociaux - Indicateurs de qualité médicaux 2022

Résume

Selon I'article 59a de loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal),
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) est chargé de pub-
lier les données des fournisseurs de prestations concernant le
caractere économique et la qualité de prestations. C'est ainsi
que ce dernier a publié pour la premiére fois, en mai 2022, sur
les données 2019/2020, des indicateurs de qualité médicaux
dans le domaine des établissements médico-sociaux (EMS). Les
indicateurs calculés dans cette premiere édition ne permettaient
pas d’avoir un apercu du niveau de qualité des prestations de
soins LAMal fournies par les différents EMS dans les domaines
mesurés. En effet, la qualité des données livrées s'était révélée
insuffisante non seulement pour procéder au calcul des indica-
teurs au niveau des établissements, mais aussi pour les ajuster
en fonction du risque. Cette derniére étape est nécessaire si
I'on veut procéder a des comparaisons valables entre les indi-
cateurs des différents établissements. En mai 2022, I'OFSP a
donc publié des indicateurs de qualité médicaux au niveau des
cantons et non au niveau des EMS. Il s’agissait avant tout, a
ce moment-la, de rendre compte de |'état des données néces-
saires au calculs des indicateurs de qualité médicaux dans le
domaine des EMS. La publication avait également pour but
de sensibiliser les milieux concernés a la nécessité d’améliorer
la qualité des données livrées de maniere a permettre, dans le
futur, la publication d’indicateurs de qualité ajustés en fonc-
tion du risque, au niveau des EMS. Cet objectif a été rempli
avec |'édition de la publication des données 2021, sortie au
premier trimestre 2024.

La publication « Indicateurs de qualité médicaux » dans le
domaine des EMS porte sur six indicateurs répartis en quatre
domaines de mesure. Ils ont été déterminés comme indicateurs
adéquats de la qualité des prestations de soins LAMal fournies
par un EMS :

— Domaine de mesure « malnutrition » : « malnutrition »

— Domaine de mesure « mesures limitant la liberté de mouve-
ment » : « fixation du tronc / siége » et « barriéres de lit »

— Domaine de mesure « polymédication » : « polymédication »

— Domaine de mesure « douleur » : « douleur — Auto-évalu-
ation » et « douleur — Evaluation externe »

Ces indicateurs ont été sélectionnés dans le cadre d'un projet
pilote qui sest déroulé de 2009 a 2018', sous la direction de
CURAVIVA Suisse (Fédération ARTISET) avec I'OFSP, la Confé-
rence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

1 Projet pilote sous la direction de CURAVIVA Suisse (aujourd’hui Fédération ARTISET) avec
I’OFSP, la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) ainsi
que I'Office fédéral de la statistique (OFS) comme membres du comité de projet.

(CDS) ainsi que |'Office fédéral de la statistique (OFS) comme
membres du comité de projet.

Les données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité
médicaux sont collectées dans le cadre des évaluations des
besoins en soins requis ou de la documentation de soins réali-
sées régulierement dans les EMS auprés des résidents (mesures
de routine). Les données sont exportées par les EMS et livrées
a I’OFS. Ce dernier se charge de les mettre a disposition de
I"OFSP (art. 59a, al. 3, LAMal), qui, lui, procede au calcul des
indicateurs.

Avant de réaliser les calculs, I’OFSP plausibilise les données
recues puis, sur la base des résultats de plausibilisation, effec-
tue des nettoyages afin de disposer d'un ensemble de données
propres au calcul. Par exemple, lorsque des variables ne sont
pas renseignées, pas valides ou qu’elles ne sont pas cohérentes
entre elles, I'évaluation en question ne peut étre utilisée pour
le calcul, car elle ne représente pas une donnée fiable.

La qualité des données 2021 a été suffisamment élevée pour
permettre de calculer des indicateurs au niveau des EMS et de
les ajuster en fonction des risques. Il en va de méme des don-
nées 2022, livrées pour la présente édition. Dans ce contexte,
les indicateurs représentent relativement bien la qualité des
prestations de soins LAMal fournies dans les EMS et sont com-
parables d'un établissement a I'autre. Les indicateurs de qualité
médicaux sélectionnés peuvent donc étre utilisés comme outils
de comparaison de la qualité des prestations de soins LAMal,
dans les domaines mesurés. lls ne peuvent toutefois pas app-
réhender entiérement la qualité de I'établissement et s’y rédui-
re. lls n'illustrent en effet ni la qualité globale de la structure,
ni celle des processus mis en oeuvre, ni d'autres aspects de la
qualité, comme la satisfaction des résidents ou la qualité de vie
dans les institutions. C'est pourquoi les indicateurs de quali-
té médicaux ne peuvent en aucun cas servir a |'établissement
d'un classement ou d'une échelle de qualité globale des EMS
(ranking), mais devraient permettre I'évaluation d'éventuelles
lacunes de la qualité dans les EMS pour identifier et exploiter
les potentiels d’amélioration de |'établissement. En ce sens, la
présente publication doit aussi étre vue comme une aide et une
base de discussion au sein des milieux intéressés.

Il est également important de noter que, lorsque le nombre de
résidents d'un établissement est faible, la pertinence du calcul
des indicateurs reste limitée et leur interprétation particuliére-
ment délicate. C'est pourquoi les EMS ayant peu de résidents
n’ont pas été pris en compte dans le calcul des indicateurs.
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1 Introduction

Cette troisieme édition de la publication « Indicateurs de qua-
lité médicaux » dans le domaine des établissements médico-
sociaux (EMS), publiée par I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), contient des informations sur 1279 établissements. Les
chiffres se basent sur les données de I'année 2022, relevées
par les EMS dans le cadre des évaluations des besoins en soins
requis ou de la documentation de soins et livrées a I'OFSP par
I'intermédiaire de |'Office fédéral de la statistique (OFS). Les indi-
cateurs de qualité médicaux dans le domaine des établissements
médico-sociaux donnent un apercu du niveau de qualité des
prestations de soins selon la loi fédérale sur |'assurance-maladie
(LAMal), fournies par un EMS, dans les domaines mesurés, et
permettent de comparer les EMS a ce niveau

Avec cette édition, I'OFSP propose a nouveau une publication
sur des indicateurs de qualité médicaux calculés au niveau des
EMS et ajustés en fonction des risques.

Contexte et bases légales

Le mandat de I'Office fédéral de la santé publique de calculer
et publier chague année les « Indicateurs de qualité médicaux
» dans le domaine des établissements médico-sociaux trouve sa
justification dans I'article 59a LAMal : les fournisseurs de presta-
tions doivent communiquer aux autorités fédérales compétentes
les données nécessaires a la surveillance de I'application des
dispositions de la LAMal relatives au caractére économique et
a la qualité des prestations. Les EMS sont ainsi tenus de four-
nir les données permettant le calcul des indicateurs de qualité
médicaux (art. 59a, al.1, let. f, LAMal).

En application de I'article 59a LAMal, dans le cadre d'un pro-
jet pilote qui s’est déroulé de 2009 a 2018, des indicateurs de
qualité adéquats ont été élaborés et évalués. Six d'entre eux
ont été ensuite sélectionnés. A I'époque, I'Institut pour les sci-
ences infirmieres de I'Université de Bale (INS) avait été man-
daté pour accompagner la collecte des données dans le cadre
du projet pilote et évaluer les données. Lors de I'élaboration
de la premiere édition de la publication « Indicateurs de quali-
té médicaux »2, I'OFSP avait voulu s'appuyer sur les synergies
existantes avec I'INS et profiter de son expertise en matiére de
plausibilisation et d'analyse exploratoire des données. Pour
|"édition des données 2021, I'OFSP avait fait une nouvelle fois
appel a I'INS pour le soutenir dans le calcul des indicateurs, car
le modele de calcul exigeait une adaptation des parametres.
Pour la présente édition, I"OFSP utilise le méme modele que
pour le calcul basé sur les données 2021.

2 Indicateurs de qualité médicaux 2019/2020 : état actuel des données

34 | Office fédéral de la santé publique

Les données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité
sont fournies par les EMS a I'OFSP par I'intermédiaire de I'OFS.
Ce dernier, en tant que service statistique central de la Con-
fédération, fournit des prestations de nature statistique aux
unités administratives de la Confédération, ainsi qu’a d'autres
utilisateurs de la statistique fédérale et au public (art. 10 LSF).
Selon les chiffres 58 et 60 de I'annexe de I'ordonnance sur
les relevés statistiques, les établissements selon la forme juri-
digue qui facturent des prestations relevant de la loi fédérale
sur I'assurance-maladie font I'objet du relevé sur les données
nécessaires au calcul des indicateurs de qualité médicaux.
L'article 30 de I"'ordonnance sur |'assurance-maladie (OAMal)
liste les données des fournisseurs de prestations qui doivent étre
transmises a I'OFS. C'est sur cette base que les fournisseurs de
prestations communiquent les données sur les indicateurs de
qualité médicaux, conformément a I'article 59a, al. 1, LAMal,
pour autant gu’elles soient nécessaires au contréle du carac-
tére économique et de la qualité de leurs prestations tel que
prévu par la LAMal. L'article 30a OAMal regle les dispositions
en matiére de collecte et de traitement des données des four-
nisseurs de prestations. En vertu de I'article 31 OAMal, I'OFSP
se charge de publier, sur une base réguliére, les indicateurs de
qualité médicaux. Les dispositions Iégales prévoient une pub-
lication par établissement. La qualité des données livrées con-
ditionne cependant cette possibilité.

Objet et objectif de la publication

La publication « Indicateurs de qualité médicaux » dans le
domaine des EMS porte sur six indicateurs de qualité répartis
en quatre domaines de mesure :

Domaine de mesure « malnutrition »

Malnutrition : pourcentage de résidents qui ont eu une perte
de poids de 5 % et plus au cours des 30 derniers jours ou de
10 % et plus au cours des 180 derniers jours.

Domaine de mesure « mesures limitant la liberté de mouve-
ment »

Fixation du tronc / siege : pourcentage de résidents qui ont eu,
au cours des sept derniers jours et de facon quotidienne, une
fixation du tronc (en position assise ou couchée) ou siege ne
permettant pas de se lever de facon autonome.


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/kuv-aufsicht/stat/ems-indicateur-de-qualtie/medqipub19_20.pdf.download.pdf/medQIPub19-20.pdf
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Domaine de mesure « mesures limitant la liberté de mouve-
ment »

Barriéres de lit : pourcentage de résidents qui ont eu, au cours
des sept derniers jours et de facon quotidienne, des barrieres de
lit ou autres dispositifs sur tous les cotés ouverts du lit destinés a
empécher les résidents de quitter leur lit de maniére autonome.

Domaine de mesure « polymédication »

Polymédication : pourcentage de résidents qui ont pris, au cours
des sept derniers jours, neuf principes actifs ou plus.

Pour cet indicateur, il est a noter que la prescription des médi-
caments et substances actives reléve de la compétence et de
la responsabilité des médecins et non de I'EMS.

Domaine de mesure « douleur »

Douleur — Auto-évaluation : pourcentage de résidents qui ont
fait part, au cours des sept derniers jours, de facon quotidi-
enne, de douleurs modérées a trés fortes ou, de maniére non
quotidienne, de douleurs tres fortes.

Domaine de mesure « douleur »

Douleur - Evaluation externe : pourcentage de résidents chez
lesquels on a observé, au cours des sept derniers jours, de facon
quotidienne, des douleurs modérées a tres fortes ou, de mani-
ére non quotidienne, des douleurs trés fortes.

Le chapitre 3 revient en détail sur la définition et le calcul de
chacun de ces indicateurs.

Les indicateurs de qualité médicaux dans le domaine des éta-
blissements médico-sociaux donnent un apercu du niveau de
qualité des prestations de soins selon la LAMal fournies par un
EMS dans les domaines mesurés. Cela accrofit la transparence
dans ce domaine et contribue a garantir la qualité des presta-
tions de soins. Les indicateurs de qualité médicaux sont ajustés
en fonctions des risques. De ce fait, ils sont comparables entre
eux et rendent possible la comparaison de la qualité des pres-
tations de soins LAMal entre établissements. Si les indicateurs
de qualité médicaux sélectionnés représentent bien la qualité
des prestations de soins LAMal fournies dans les EMS, ils ne
peuvent toutefois pas appréhender entiérement la qualité de
I'établissement et s'y réduire. lls n‘illustrent en effet ni la qua-
lité globale de la structure, ni celle des processus mis en oeuv-
re, ni d'autres aspects de la qualité, comme la satisfaction des
résidents ou la qualité de vie dans les institutions. C’est pour-
quoi les indicateurs de qualité médicaux peuvent étre utilisés
comme outil de comparaison de la qualité des prestations de
soins fournies selon la LAMal, dans les domaines mesurés, mais

ne peuvent en aucun cas servir a I’établissement d'un classe-
ment ou d’'une échelle de qualité globale des EMS (ranking).
Ils devraient aussi servir a I'évaluation d’'éventuelles lacunes de
la qualité dans les EMS pour identifier et exploiter les potenti-
els d’amélioration de I'établissement. En ce sens, la présente
publication doit aussi &tre vue comme une aide et une base de
discussion au sein des milieux intéressés.

Périodicité de la publication

Depuis la premiere édition, sortie en mai 2022, I’OFSP publie
les indicateurs de qualité médicaux, chaque année. La deuxi-
éme édition a été publiée au deuxieme semestre 2023. Cette
édition est sortie au deuxiéme semestre 2024.
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2 Données et contenu de la publication

Le relevé des données pour le calcul des indicateurs de quali-
té médicaux est une récolte obligatoire pour les EMS, réalisée
depuis les données 2019. Ce chapitre passe en revue les don-
nées nécessaires aux calculs des indicateurs, leur niveau de
qualité et les difficultés liées.

Données, collecte et transmission

Données

Les indicateurs, dans cette édition, sont calculés sur la base des
données 2022 des EMS. L'année 2022 est considérée comme
I'année de référence dans cette publication. Les variables
nécessaires au calcul des indicateurs de qualité médicaux sont
recensées dans les spécifications des variables pour le relevé
des indicateurs de qualité médicaux dans les établissements
médico-sociaux3 , qui représente une annexe au réglement
de traitement de I'OFS sur les données des fournisseurs de
prestations selon I'article 59a LAMal?. Les spécifications des
variables sont actualisées chaque année et I'OFS met en ligne,
autour d’octobre, une version valable pour I'année de don-
nées considérée.

Les données de calcul des indicateurs de qualité médicaux con-
tiennent I’'ensemble des résidents hébergés en long séjour dans
les EMS durant I'année de de référence. Seule I'évaluation la
plus récente est prise en compte. Si, pour un résident, aucu-
ne évaluation n’est disponible dans I’'année de référence,
I"évaluation la plus récente de I'année précédente est utilisée.
Des 2020, la durée de la prescription ou du mandat médical
ne peut dépasser neuf mois®. Une évaluation des résidents doit
donc étre réalisée au plus tard tous les neuf mois. L'évaluation
valide considérée peut ainsi remonter jusqu’a neuf mois avant
le début de I'année de référence, c’est-a-dire au plus tot au 1°"
avril de I'année précédente.

EMS

Les EMS sont identifiables par le numéro sous lequel ils sont
inscrits au registre des entreprises et des établissements (REE).
Les EMS qui ont livré des données pour les indicateurs de qua-
lité médicaux ont été regroupés selon le numéro REE qu’ils ont
fourni et qui doit correspondre a celui qu'ils ont indiqué dans

3 Spécifications des variables pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux dans les
établissements médico-sociaux—Données 2022 : https:/Awvww.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/
statistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.assetdetail.20044870
html

4 Reglement de traitement—Données des fournisseurs de prestations selon I'art. 59a LAMal
—valabledesle 11.11.2021 : https://Amwww.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-
banques-donnees/publications.assetdetail. 19924166.html

5 Article 8, al.2, let. a de I'ordonnance sur les prestations de |'assurance des soins (OPAS).
Prestations : article 7, al. 2 OPAS
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la statistique des institutions médico-sociales (SOMED). Ainsi,
lorsqu’il est fait mention des « EMS », il est fait référence a
I'institution SOMED. Les établissements qui participent au rele-
vé des données pour les indicateurs de qualité médicaux sont
ainsi représentés, comme dans la statistique SOMED, par |'entité
juridique responsable, qui devrait se charger de livrer les don-
nées pour tous les établissements représentés. Le regroupement
selon la statistique SOMED permet un traitement analogue et
une comparabilité des établissements en termes de données
pour les indicateurs de qualité médicaux et de données pour
la statistique SOMED.

Collecte et transmission

Les données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité
médicaux sont collectées par les EMS dans le cadre des évalu-
ations (évaluations des besoins en soins requis ou documenta-
tion de soins) réalisées réguliérement dans les EMS auprés des
résidents (mesures de routine).

Une fois par année, les EMS exportent leurs données et les liv-
rent a I’OFS. Le transfert peut se faire directement par les EMS
ou par le biais d'intermédiaires. Selon le concept de sécurité
de I'information et de protection des données (SIPD) établi, ces
données doivent étre transmises de facon électronique et cryp-
tée, par le Service de transfert de fichiers (FTS) de la Confédéra-
tion, qui permet un transfert sécurisé. A cet effet, I'OFS envoie
un lien aux institutions pour la livraison des données. L'OFSP et
I"OFS se chargent de communiquer le plus clairement possible
a ce sujet, de maniére a ce que tous les fournisseurs de don-
nées livrent leurs informations de la maniére la plus conforme
possible en matiére de sécurité des données. En effet, il arrive
encore que des EMS ne respectent pas les exigences de sécuri-
té et de protection des données émises par |'OFSP et envoient
leurs données par simple e-mail. Ce cas de figure a été plus
fréquent pour les données 2021 que pour les données 2022.

Lorsqu'il recoit les données de la part des EMS, I'OFS les soumet
a des contréles de qualité formels avant de les importer et de
les mettre a disposition de I'OFSP. Les données sont transmises
a I’OFSP également par FTS.

Qualité des données

Plausibilisation des données 2022 en vue de la publication

Aprés la réception des données des EMS, I'"OFS procede a
des contréles de qualité formels. Il s'agit de tests basés sur
les indications données dans la colonne « Remarques » des
spécifications des variables pour le relevé des indicateurs de
qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux. Ces


https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.assetdetail.20044870.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.assetdetail.20044870.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.assetdetail.20044870.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/fr
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/fr
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remarques permettent de vérifier que les valeurs des variables
se situent bien dans le champ des valeurs attendues et que
certaines combinaisons de valeurs ne soient pas saisies. Cepen-
dant, elles ne tiennent compte ni des relations entre les varia-
bles, ni de la cohérence entre ces dernieres, ni des conditions
et des restrictions posées au calcul des indicateurs de qualité
médicaux. Pour assurer que les données utilisées pour le calcul
soient vraiment fiables, I'OFSP les plausibilise, dés réception,
a I'aide d'un script de plausibilisation plus complet, qu’il avait
déja développé pour les données 2020. Ce script réalise des
controles de qualité basés sur les spécifications des variables
pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux dans les
établissements médico-sociaux, mais qui vont plus loin que les
tests formels de I'OFS et, de ce fait, permettent de plausibiliser
pleinement les données livrées. Les résultats de plausibilisations
permettent de produire le script de nettoyage qui prépare les
données pour le calcul des indicateurs de qualité.

Pour des raisons techniques, le projet d'appliquer les tests de
plausibilisation de I'OFSP directement a |'entrée des données a
I’OFS ne pourra étre mis en place. C'est pourquoi cette étape
se passe apres la livraison des données a I’OFSP. L'avantage
d’une plausibilisation a I'entrée est bien str de pouvoir détecter
trés rapidement les erreurs et incohérence et, par les rapports
d'erreurs produit par le script, de fournir I'information nécessaire
aux interlocuteurs concernés pour une correction éventuelle.
Actuellement, I'OFS controle les données aprés réception grace
aux tests formels et échange avec les fournisseurs d'instruments
ou les EMS sur les résultats. Cette situation n’est pas optimale.
Elle permet tout de méme des ajustements et des corrections
qui, a terme, contribuent fortement a I'amélioration de la qua-
lité des données.

Les plausibilisations ont montré, pour I'essentiel, que la qualité
des données s'est améliorée de maniére importante depuis la
premiére récolte de données (2019), mais également par rap-
port aux données 2021 puisque moins de cas non valides sont
détectés, dans I'ensemble.

Qualité de l'information sur l'identification des EMS : numéro
REE

Si les numéros REE ne sont pas fiables ou s'ils ne sont pas
renseignés, il n'est pas possible d’'identifier un établissement
SOMED. L'analyse des données 2022 par I'OFSP a montré que
les informations en termes de numéro REE étaient de qualité
suffisante pour calculer les indicateurs de qualité médicaux 2022
au niveau des EMS, comme dans la publication précédente.

Qualité de l'information sur la saisie des dates

Les incohérences observées dans les tous premiers ensemb-
les de données (2019 et 2020) concernant la relation entre la
date d’entrée et le temps écoulé jusqu’a I'évaluation a I'entrée
étaient toujours présentes dans les données 2021 et subsis-
tent dans les données 2022. Ces incohérences s’expliquent en
partie par des erreurs de saisie comme ne pas corriger la date
d’entrée lorsqu’un résident passe d'un séjour court a un séjour
de longue durée, mais aussi par la logique des systémes de sai-
sie utilisés et qui ne permettent pas de saisir la date d’entrée
effective sans que cela ait un impact dans d'autres systemes
de saisie de I'EMS (lien avec le logiciel administratif interne,
passage a un instrument d'évaluation des besoins, etc.). Les
tests réalisés sur les dates d'entrée et d'évaluation ne sont donc
pas pertinents. Il est en effet actuellement impossible d'utiliser
les informations de date transmises par les EMS pour calculer
une durée de séjour ou le temps écoulé jusqu’a I'évaluation a
I'entrée. Par conséquent, les nettoyages impliquant les dates
d’entrée et d'évaluation sont restés succincts.

Aide a la saisie des données

Al'intention des personnes qui doivent saisir les données pour le
calcul des indicateurs de qualité, I'OFSP met a disposition régu-
lierement, depuis mars 2021, une version actualisée du guide
de saisie des variables pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux®. Ce document de référence est élaboré sur la base
des spécifications des variables pour le relevé des indicateurs
de qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux et
détaille les propriétés et les caractéristiques que les variables
doivent avoir pour permettre un calcul adéquat des indicateurs
de qualité médicaux. Le guide de saisie spécifie les valeurs que
doivent avoir les variables nécessaires au calcul des indicateurs
de qualité médicaux en tenant compte des combinaisons et
relations possibles entre elles. Il fournit également toutes les
informations pour mettre en place des plausibilisations qui
assurent le respect des spécifications de variables. Par exemple,
pour l'indicateur Fixation du tronc/Siége, les deux variables de
calcul D120 (fréquence) et D122 (contexte de la mesure) sont
interdépendantes et définies chacune dans un ensemble fini de
valeurs. Elles ne peuvent donc pas étre saisies indépendamment
I"'une de I'autre et la valeur de I'une conditionne la valeur de
I'autre. Cela ne suffit donc pas de tester que les valeurs admi-
ses sont respectées. Il faut encore tester que les combinaisons
de valeurs sont cohérentes.

6 Guide desaisie des variables pour le calcul des indicateurs de qualité médicaux—14.12.2023:
https:/Awww.bfs.admin.ch/bfs/frrhome/statistiques/sante/enquetes/somed/application-
aide-utilisateurs.assetdetail.30127939.html
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Décisions sur les données

Dans le but d’obtenir un ensemble de données de calcul net-
toyé et cohérent, I'OFSP a pris des décisions de nettoyage sur
les données 2022 basées sur les résultats de plausibilisation.
Les nettoyages réalisés sur les données 2021 ont également été
appliqués aux données 2022. Tous les résultats de plausibilisati-
on ainsi que les nettoyages sont détaillés au chapitre 4. Dans ce
qui suit ne sont mentionnés que les points les plus importants.

Nettoyage des données

Seules les données qui pouvaient étre utilisées pour le calcul des
indicateurs de qualité médicaux ont été conservées, a savoir uni-
guement les saisies renseignées de maniére valide, les numéros
REE présents dans la SOMED de I'année de référence et les EMS
qui, a l'issue du nettoyage de données, comportaient encore
un nombre de résidents supérieurs a 10. Les EMS ayant au
maximum 10 résidents ont été exclus de I'ensemble de calcul
pour des raisons liés a la robustesse et a la force interprétative
des valeurs d'indicateurs.

Niveau d'analyse : EMS

Les indicateurs de qualité médicaux sont calculés pour chaque
EMS pris en compte dans I'analyse. A c6té de la valeur pour
I"établissement, on donne la valeur cantonale, qui est une
moyenne arithmétique des valeurs de l'indicateur de chaque
EMS du canton responsable. Cette valeur, également ajustée
en fonction des risques, est indicative et permet aux EMS de
se positionner par rapport aux valeurs du canton responsable.

Ajustement en fonction des risques
Les indicateurs de qualité médicaux sont ajustés en fonction
des risques.

Comparabilité des indicateurs de qualité médicaux

L'ajustement en fonction des risques des indicateurs et les
criteres d'exclusion sont deux méthodes distinctes pour améli-
orer la comparabilité des indicateurs de qualité médicaux entre
EMS. Le critere d'exclusion sert a exclure dés le départ certains
résidents du calcul. L'ajustement en fonction des risques, quant
a lui, sert de contréle statistique des différences au niveau de
la structure de tous les résidents inclus (case mix). Il se fait
entiérement au niveau du résident et non au niveau de I'EMS.

Ajustement en fonction des risques

Les différentes simulations et analyses effectuées par I'INS sur
les variables lors du projets pilote ont amené a la conclusion
que les variables les plus pertinentes pour effectuer I'ajustement
en fonction des risques sont le niveau de soins (D22.X) et le
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score obtenu a I'échelle de performance cognitive Cognitive
Performance Scale (CPS, D150). Cela répond également aux
assertions des EMS selon lesquels leurs différences sont dues
a des structures de résidents différentes en termes de niveau
de dépendance aux soins et de limitations des performances
cognitives. Le niveau de soin et |'échelle Cognitive Performance
Scale interviennent ainsi dans |'ajustement en fonction des
risques des six indicateurs de qualité médicaux sélectionnés. Pour
les indicateurs de polymédication et de douleur, I'ajustement
en fonction des risques prend en compte des variables sup-
plémentaires. A co6té du niveau de soins et de I'échelle CPS,
I'indicateur Polymédication est ajusté en considérant I'age du
résident, calculé sur la base de son année de naissance (D04)J),
et les indicateurs portant sur la douleur sont ajustés en consi-
dérant la variable sexe (D02) et le score obtenu a |'échelle des
signes d'instabilité émotionnelle et de dépression (Depression
Rating Scale DRS, D170).

Criteres d'exclusion

Pour le calcul de I'indicateur Malnutrition, les résidents pour
lesquels I'évaluation la plus récente est une évaluation a I'entrée
(D101 = 1) sont exclus du calcul dés le départ. Cela permet
d’éviter gu'une malnutrition existant avant I'entrée du résident
en EMS ne soit considérée a tort comme un manguement au
niveau de la qualité de I'EMS. Sont également exclus les rési-
dents dont I'espérance de vie a été estimée a moins de six mois
(D103 = 1) et qui peuvent donc étre présumés en situation
palliative. Dans le cas du calcul des indicateurs portant sur les
mesures limitant la liberté de mouvement, les résidents pour
lesquels la mesure a été mise en place a leur demande ou avec
leur consentement (D122 =1, D125 =1 ou D128 = 1) sont
exclus du calcul. Pour le calcul de I'indicateur Douleur — Auto-
évaluation, les résidents qui n’ont pas d'auto-évaluation valide
de la douleur sont exclus du calcul (D140=(8;9) ou D141 =(8
;9)). Pour le calcul des indicateurs Polymédication et Douleur
— Evaluation externe aucun critére d’exclusion n’est prévu.
L'ensemble des résidents de I'EMS est donc pris en compte.

Indicateurs en tant qu'instruments de mesure et de compa-
raison de la qualité des prestations de soins LAMal

Il est important de conserver a |'esprit que les indicateurs de
qualité médicaux constituent un outil de comparaison en mati-
ére de qualité des prestations de soins LAMal, dans les domai-
nes mesurés, mais ne fournissent pas assez d'information pour
comparer les établissements au niveau de la qualité globale. De
ce fait, ils ne peuvent étre utilisés pour élaborer un classement
des établissements a ce niveau.

En tant qu'instruments de mesure de la qualité des presta-
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tions de soins LAMal fournies dans un EMS, les indicateurs de
qualité médicaux doivent refléter cette qualité le plus fidele-
ment possible. Pour obtenir un indicateur fidele, il faut neut-
raliser les facteurs qui influencent sa valeur et qui ne sont pas
liés a la qualité des prestations de soins fournies. Les facteurs
d'influence se situent au niveau de la structure de I'EMS (tail-
le, mandat, spécialités, organisation, etc.) et de la structure
des résidents présents dans I'EMS en termes d’'intensité des
soins ou de situation cognitive, par exemple. Le hasard entre
également en jeu. Comme les EMS différent sur ces aspects,
les différences observées entre les établissements en termes
d'indicateurs de qualité médicaux sont dues a des différences
dans la qualité des prestations de soins fournies, mais aussi a
des différences dans la structure des EMS et de leurs résidents
ainsi qu’au hasard. Lorsque I'on veut comparer deux EMS, on
veut pouvoir dire, avec le maximum de confiance possible,
que la différence observée entre ces établissements, et qui se
mesure par la valeur d'un indicateur donné, est effectivement
due a une différence dans la qualité des prestations de soins
LAMal fournies, dans le domaine considéré. Ainsi, pour isoler
la part de I'indicateur due a la qualité des soins, il faut ajuster
les valeurs des indicateurs en prenant en compte, dans le cal-
cul, les facteurs de risques connus. Dans le calcul d'ajustement
en fonction des risques des indicateurs de qualité médicaux, la
structure des résidents est prise en compte par I'intermédiaire
des variables de risques citées plus haut et la structure de
I'EMS intervient en tant que facteur d'influence qui ne peut
étre mesuré, mais qui est pris en compte. Il est en effet connu
que I'appartenance a un EMS plutdt qu’a un autre a un impact
sur la valeur de l'indicateur de qualité. Apres ajustement, les
différences observées peuvent étre attribuées a des différences
de qualité en matiere de soins prodigués, dans les domaines
mesurés, puisque les facteurs d'influence connus qui ne sont
pas liés a la qualité des soins ont été éliminés. Sans ajustement
en fonction des risques, |'indicateur rend simplement compte de
toutes les influences possibles et spécifiques a I'EMS qui exer-
cent un role sur sa valeur. Il n’est alors pas possible de compa-
rer les EMS entre eux puisque leurs spécificités entrent en jeu.
Par exemple, dans un EMS ou la proportion de résidents avec
dépression est plus grande que dans un autre, il est plus pro-
bable d'y observer un indicateur d'auto-évaluation de la douleur
plus élevé que dans le second EMS. La structure de résidents
avec dépression a une influence pénalisante sur I'indicateur
Douleur — Auto-évaluation de I'EMS puisqu'il en augmente

7 Les personnes avec dépression annoncent ressentir plus souvent de la douleur et plus
fortement que les personnes sans dépression. La valeur de I'indicateur de douleur est alors
plus élevée pour un EMS avec des résidents déprimés que pour un EMS avec des résidents
moins ou pas déprimés.

la valeur, sans forcément que la qualité des soins soit moins
bonne que dans un EMS ayant une proportion de résidents avec
dépression plus faible. Il est donc important, pour la compa-
raison entre établissements au niveau de I'indicateur Douleur
— Auto-évaluation, de se baser sur des indicateurs ajustés par
rapport a la dépression, ce qui permet de neutraliser I'influence
pénalisante de la dépression, car celle-ci n'a pas de relation
directe avec la qualité des prestations de soins.

Recommandations a l'intention des fournisseurs de
données pour l'amélioration de la qualité des don-
nees

Les données 2022 se sont révélées de meilleure qualité que
les données 202 1. Pour assurer une augmentation continuelle
de la qualité des données nécessaires au calcul des indicateurs
de qualité médicaux au cours des futures récoltes de données,
I'OFSP recommande aux fournisseurs de données de controler
et de tester les spécifications de variables avant de livrer les
données a I'OFS, en se basant a la fois sur la spécifications des
variables pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux
dans les établissements médico-sociaux et sur le guide de saisie
des variables pour le calcul des indicateurs de qualité médicaux
ainsi que sur les retours de I'OFS, formulés sur la base des tests
formels réalisés a la livraison des données.
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3 Description des indicateurs de qualité medi-

CauX

Niveau d'analyse

Les indicateurs de qualité médicaux sont calculés pour chaque
EMS pris en compte dans I'analyse. lls se basent sur I'ensemble
des résidents hébergés en long séjour dans les EMS de Suisse
durant I'année de référence. Seule I'évaluation la plus récen-
te est prise en compte. Si, pour un résident, aucune évaluati-
on n'est disponible dans I’'année de référence, I'évaluation la
plus récente de I'année précédente est utilisée. Les indicateurs
sont ainsi calculés pour chaque EMS, identifié par son numéro
REE, fourni dans le cadre de la statistique SOMED. Les établis-
sements qui ont livrés des données pour le calcul des indica-
teurs de qualité médicaux sont ainsi regroupés en fonction du
numéro REE fourni.

Définition et calcul des indicateurs de qualité médi-
caux

La publication « Indicateurs de qualité médicaux » dans le
domaine des établissements médico-sociaux traite de six indica-
teurs répartis dans quatre domaines de mesure (indiqués entre
parenthéses) : malnutrition (malnutrition), fixation du tronc /
siege (mesures limitant la liberté de mouvement), barrieres de
lit (mesures limitant la liberté de mouvement), polymédication
(polymédication), douleur — Auto-évaluation (douleur) et dou-
leur — Evaluation externe (douleur).

Les données nécessaires au calcul des indicateurs de qualité
médicaux sont relevées par les EMS lors des évaluations de rou-
tines et de la documentation de soins réalisées durant I'année
de référence 2022. Les données utilisées pour le calcul sont
issues d'un ensemble de données nettoyées, c'est-a-dire un
ensemble ne contenant plus de données non valides.

Les valeurs d'indicateurs présentées dans la publication sont
ajustées en fonction des risques.
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Modele d'ajustement en fonction des risques

Les indicateurs de qualités médicaux sont ajustés en fonc-
tion des risques par un modele binomial qui prend en comp-
te les variables d'ajustement et I'appartenance a un EMS. En
d’autres termes, la valeur de chaque indicateur tient compte
de l'influence exercée par le niveau de soin (D22.X) et le score
obtenu a I'échelle Cognitive Performance Scale (CPS, D150).
La valeur de l'indicateur de polymédication tient également
compte de I'age du résident, basée sur son année de naissance
(D04)). A cobté du niveau de soin et de I'échelle CPS, la valeur
des indicateurs de douleur tient compte de I'influence du score
obtenu a I'échelle Depression Rating Scale (DRS, D170) et du
sexe du résident (DO2). Les analyses de I'INS ont montré que
le fait d'appartenir a un EMS plutdt qu’a un autre exerce aussi
une influence sur la valeur des indicateurs. Celle-ci est forma-
lisée dans le modele par un effet dit « aléatoire » au niveau
des numéros REE

Définition des indicateurs de qualités médicaux

Les tableaux 1 a 4b donnent la définition et la méthode de cal-
cul pour les indicateurs de qualité médicaux de cette édition.
Elles sont le résultat du travail d'analyse et d’étude avec I'INS
durant le projet pilote de 2009 a 2018.
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Tableau 1 : Domaine de mesure « malnutrition »

Indicateur Malnutrition Numérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents qui ont eu Perte de poids D102 = 1 (Oui) Tous les résidents non exclus.
une perte de poids de 5 % et plus

au cours des 30 derniers jours ou de Critéres d’exclusion :

10 % et plus au cours des 180 derni-

— Espérance de vie de moins de six mois
D103 = 1 (Oui)
— Evaluation & I'entrée D101 = 1 (Oui)

ers jours

Le nombre de résidents qui ont eu une perte de poids de 5 % et plus au cours des 30 derniers jours ou de 10 % et plus au
cours des 180 derniers jours (D102 = 1) est divisé par le nombre de résidents non exclus, c’est-a-dire par le nombre de rési-
dents dont |'espérance de vie n’est pas de moins de six mois (D103 #1) ou dont |'évaluation prise en compte n’est pas une
évaluation a I'entrée (D101 # 1).

Tableau 2a : Domaine de mesure « mesures limitant la liberté de mouvement »

Indicateur Fixation du tronc / siege Numérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents qui ont eu, au | Sieége — Fréquence : Tous les résidents non exclus .

cours des sept derniers jours et de facon

quotidienne, une fixation du tronc (en D120 = 1 (quotidiennement) Critéres d'exclusion: mise en place des
position assise ou couchée) ou sieége mesures limitant la liberté de mouve-
ne permettant pas de se lever de facon ou ment a la demande du résident :
autonome.

— Siege — Contexte de la mesure
D122 =1

— Fixation du tronc — Contexte de la
mesure D125 =1

Fixation du tronc — Fréquence :

D123 =1 (quotidiennement)

Le nombre de résidents pour lesquels les mesures limitant la liberté de mouvement ont été mises en place (D120 = 1 ou
D123 = 1) est divisé par le nombre de résidents non exclus, c'est-a-dire par le nombre de résidents pour lesquels la mesure
n'a pas été mise en place ou a été mise en place, mais pas a leur demande (D122 # 1 ou D125 = 1).
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Tableau 2b : Domaine de mesure « mesures limitant la liberté de mouvement »

Indicateur Barrieres de lit Numérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents qui ont eu, Barriere de lit — Fréquence D126 = 1 Tous les résidents non exclus.

au cours des sept derniers jours et de | (quotidiennement)

facon quotidienne, des barrieres de lit Criteres d'exclusion: mise en place de la
ou autres dispositifs sur tous les cotés mesure limitant la liberté de mouvement
ouverts du lit destinés a empécher les a la demande du résident :

résidents de quitter leur lit de maniére

— Barriere de lit— Contexte de la mesure

autonome. D128 = 1

Le nombre de résidents pour lesquels la mesure limitant la liberté de mouvement a été mise en place (D126 = 1) est divisé
par le nombre de résidents non exclus, c'est-a-dire par le nombre de résidents pour lesquels la mesure n'a pas été mise en
place ou a été mise en place, mais pas a leur demande (D128 # 1).

Tableau 3 : Domaine de mesure « polymédication »

Indicateur Polymédication Numérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents qui ont pris, Nombre de substances actives Tous les résidents
au cours des sept derniers jours, neuf D130 =9 ou plus
principes actifs ou plus. Criteres d’exclusion: aucun

LLe nombre de résidents qui ont pris, au cours des sept derniers jours, neuf principes actifs ou plus est divisé par le nombre
total de résidents de I'ensemble de données considéré. Pour cet indicateur, aucun critére d’exclusion n’est prévu.

Il est également a noter que la prescription des médicaments et substances actives releve de la compétence et de la respon-
sabilité des médecins et non de I'EMS.
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Tableau 4a : Domaine de mesure « douleur »

Indicateur Douleur - Auto-évaluation Numérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents qui ont fait Fréquence de la douleur D140 = 2 Tous les résidents non exclus.
part, au cours des sept derniers jours, de | (quotidiennement) ET Intensité de la

facon quotidienne, de douleurs modé- | douleur la plus forte D141 = (2 OU 3 Critéres d’exclusion: pas d'auto-
rées a trés fortes ou, de maniére non ou 4) évaluation valable.

quotidienne, de douleurs tres fortes ,
— Fréquence de la douleur

ou D140 = (80U 9)

Fréquence de la douleur D140 = 1 (non | OU
guotidiennement) ET Intensité de la — Intensité de la douleur
douleur la plus D141 = 4 D141 =(8 QU 9)

Le nombre de résidents qui ont fait part au cours des sept derniers jours, de facon quotidienne (D140 = 2) de douleurs
modérées a trés fortes (D141 = 2 a 4) ou, de facon non quotidienne (D140 = 1), de douleurs trés fortes (D141 = 4) est
divisé par le nombre de résidents non exclus, c’est-a-dire par le nombre de résidents qui ont une auto-évaluation valable
de la douleur (D140 = (8 ;9) ou D141 = (8 ;9)).

Tableau 4b : Domaine de mesure « douleur »

Indicateur Douleur - Evaluation externe Numeérateur Dénominateur

Pourcentage de résidents chez lesquels | Fréquence de la douleur D147 =2 | Tous les résidents.
on a observé, au cours des sept der- (quotidiennement) ET Intensité de
niers jours, de facon quotidienne, des la douleur D148 = (2 OU 3 OU 4) Critéres d'exclusion: : aucun
douleurs modérées a trés fortes ou, de
maniére non quotidienne, des douleurs | OU
trés fortes.
Fréquence de la douleur D147 =1
(non quotidiennement) ET Intensité
de la douleur D148 = 4

Le nombre de résidents chez lesquels on a observé, au cours des sept derniers jours, de facon quotidienne (D147 = 2),
des douleurs modérées a trés fortes (D148 = 2 a 4) ou, de facon non quotidienne (D147 = 1), des douleurs trés fortes
(D148 = 4) est divisé par le nombre total de résidents de I'ensemble de données considéré. Pour cet indicateur, aucun
critere d’exclusion n'est prévu.
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Présentation des indicateurs de qualité médicaux

La publication consacre a chaque établissement pris en compte
dans I'analyse une page sur laguelle se trouve un en-téte com-
portant les informations générales de nom, adresse et forme
juridigue de I'EMS ainsi que I'instrument d’évaluation utilisé et
le canton responsable. Viennent ensuite les informations chif-
frées sur les indicateurs de qualité médicaux, sous forme d'un
tableau et d'un diagramme en batons. Depuis |'édition pré-
sente, on trouve également, dans une section supplémentaire,
les informations sur le nombre d’EMS dans le canton (Nombre
d'EMS dans le canton) ainsi que le nombre total de résidents
dans I'EMS (Total de résidents dans I'EMS) et dans le canton
(Total de résidents dans le canton).

Les indicateurs de qualité médicaux sont présentés au niveau
de I'EMS, avec leur valeur cantonale (moyenne arithmétique
des valeurs de l'indicateur pour chaque EMS du canton res-
ponsable). Toutes les valeurs sont ajustées en fonction des
risques et calculées sur la base de I’'ensemble des résidents
pris en compte pour le calcul. Comme ce nombre dépend des
critéres d'exclusion liés a la définition des indicateurs, il varie
d’un indicateur a l'autre.

Dans la représentation chiffrée et graphique, la valeur de chaque
indicateur pour année de référence et I'année précédente, est
présentée en pourcent, pour |I'établissement concerné. Les
informations présentées sur les indicateurs de qualité médicaux
concernent donc les établissements qui ont livrés les données
2022 et qui ont été retenus pour le calcul. Dans le tableau, la
colonne 2021 est consacrée a la valeur en 2021 de I'indicateur
et la colonne 2022 a sa valeur en 2022. La différence entre ces
deux valeurs est calculée en points de pourcent et est présen-
tée dans la colonne Différence. Le nombre de résidents pris en
compte dans le calcul des indicateurs au niveau de I’'EMS est
indiqué dans la colonne NRésy,,c. La valeur en pourcent des
indicateurs de qualité médicaux au niveau cantonal est pré-
sentée dans la colonne portant le sigle du canton (ex. : BE).
De maniére analogue, on indique le nombre de résidents pris
en compte dans le calcul des indicateurs au niveau du canton
(par exemple NRésg). Au niveau cantonal, on ne fournit que
les valeurs pour I'année de référence. Le diagramme en batons
montre, pour I'année de référence, la valeur de chaque indi-
cateur au niveau de I'EMS pour I'année de référence 2022 et
I'année précédente 2021 et au niveau cantonal, pour I'année
de référence 2022.

Les valeurs d'indicateurs au niveau suisse sont disponibles dans
le fichier des données fourni au format csv, sur la page Internet
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des indicateurs de qualité médicaux® ainsi que sous forme de
tableau, au chapitre 7.

8 Page Internet des indicateurs de qualité médicaux : https://www.bag.admin.ch/bag/fr/
home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualitaetsin-
dikatoren.html
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4 Plausibilisation et nettoyage des données

Remarques générales

Ensemble de données

Les données utilisées pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux consistent en un ensemble de données nettoyées,
C'est-a-dire des données ne contenant que des variables rens-
eignées de maniére valide. Les plausibilisations effectuées ont
permis d'explorer les données livrées et d'identifier les situa-
tions problématiques. Toutes les saisies présentant des variables
qui n’étaient pas renseignées selon les spécifications des vari-
ables pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux dans
les établissements médico-sociaux, c'est-a-dire des variables
non valides, ont été éliminées dans la phase de nettoyage.
L'ensemble de résidents et d’'EMS considéré pour I'analyse est
donc plus petit que I'ensemble livré.

Lorsqu'il est fait mention de I'ensemble de données, dans le
cadre des valeurs d'indicateurs, il s’agit toujours des données
nettoyées.

Etablissements pris en compte

Les établissements qui ont livré des données pour les indica-
teurs de qualité médicaux et qui correspondaient aux criteres
de validité des données selon les spécifications des variables
pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux ont été
pris en compte dans I'analyse. Ils ont été regroupés selon le
numéro REE qu'ils ont fourni et qui doit correspondre a celui
gu’ils ont indiqué dans la statistique des institutions médico-
sociales (SOMED).

Population de résidents

Les données de calcul des indicateurs de qualité médicaux
contiennent I'ensemble des résidents hébergés en long séjour
dans I'EMS durant I’'année de référence. Seule I'évaluation la
plus récente est prise en compte. Si, pour un résident, aucu-
ne évaluation n’est disponible dans I'année de référence,
I"évaluation la plus récente de I'année précédente est utilisée.
Des 2020, la durée de la prescription ou du mandat médical
ne peut dépasser neuf mois. Une évaluation des résidents doit
donc étre réalisée au plus tard tous les neuf mois. L'évaluation
valide considérée peut ainsi remonter jusqu’a neuf mois avant
le début de I'année de référence, c'est-a-dire au plus tot au 1¢"
avril de I'année précédente.

Criteres d’exclusion

La définition de calcul de certains indicateurs de qualité médi-
caux prévoit des criteres d'exclusion. De ce fait, certains rési-
dents ne sont pas pris en compte dans le calcul des indicateurs
de qualité médicaux concernés. La population de calcul de

I'indicateur lui est ainsi spécifique et peut étre inférieure a la
population totale de I'EMS.

Adaptation de l'information sur 'évaluation a l'entrée

Lorsque la date d’évaluation — variable D100 correspond a
la date d’entrée — variable D09, on considére que la variable
d’évaluation a I'entrée — variable D101 doit étre renseignée avec
la valeur 1, qui indique qu'il s'agit d’une évaluation a I'entrée
(« évaluation a I'entrée : QUI »). Il existe des saisies pour les-
quelles la variable d'évaluation a I'entrée — variable D101 n’est
pas renseignée. Pour ces saisies, la valeur de la variable D101
a été adaptée en conséquence : si la variable d'évaluation a
['entrée — variable D101 est vide et que la date d'évaluation —
variable D100 correspond a la date d’entrée — variable DO9,
alors I'évaluation réalisée est considérée comme « évaluation
a I'entrée : OUI », soit D101 = 1.

Vue d’ensemble de la plausibilisation

L'ensemble des données livré pour le calcul des indicateurs
de qualité 2022 qui a été soumis aux tests de plausibilisation
compte 247'069 lignes de données. Il s'agit des évaluations
correspondant a 112'423 numéros de client distincts. Tous les
numeéros de client ont été renseignés. L'ensemble de données
livré pour les indicateurs de qualité médicaux 2022 comprend
1’335 numéros REE distincts. 22 numéros REE distincts (1131
numeéros de résidents distincts) ont été livrés dans les données
2022, mais ne figurent pas dans la SOMED 2022. Ainsi 1'313
sont des numéros REE livrés présents dans SOMED 2022.
Comme SOMED 2022 compte 1’475 numéros REE distincts, on
dénombre 162 numéros REE de SOMED qui ne se retrouvent
pas dans les données pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux 2022.

Les données livrées pour les indicateurs de qualité médicaux
2022 comprennent 23 numéros REE distincts et présents dans
la SOMED 2022 qui comptabilisent un nombre maximum de
10 résidents.

Au total, 3'147 saisies comportent une incohérence spéci-
figue, donc des données non valides. 1095 REE distincts sont
concernés. Sur la base des résultats de plausibilisation, il a été
décidé d'exclure toutes les saisies qui présentent des valeurs
non valides (manquantes ou renseignées de maniére non con-
forme aux spécifications en vigueur) a I'exception des saisies
non cohérentes en termes de relation entre date d'entrée (vari-
able D09) et indication d’évaluation a I'entrée oui/non (variable
D101). Ce choix est pragmatique : on peut considérer que si
seules les dates sont non valides, |'évaluation globale est cor-
recte, dans la mesure ou elle a passé les autres tests. Ce choix
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a ainsi permis de maximiser le nombre d’évaluations pouvant
étre prises en compte pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux. L'ensemble de données de calcul, aprés nettoyage,
comprend 1'279 numéros REE distincts et 106'888 évaluations.
Les nettoyages sont présentés ci-apres.

Nettoyage au niveau de l'ensemble des données

Les nettoyages ci-dessous portent sur les données dans leur
ensemble.

Doublons

L'ensemble de données 2022 livré présente des doublons,

Tableau 5 : exemples de doublons

Nom de linstitution

Numéro REE (variable A02)

C'est-a-dire des lignes de données identiques sur toutes les
variables. La premiére opération de nettoyage consiste a ne
retenir que les saisis uniques. On entend par « unique » des
lignes de données qui se différencient les unes des autres par
au moins une variable.

En ne retenant que les saisies uniques, I'ensemble des don-
nées pour le calcul des indicateurs de qualité médicaux compte
247'058 lignes, soit une réduction de 11 saisies. L'ensemble
de saisies uniques représente donc quasiment la totalité du
volume livré, avec 1335 EMS. Cet ensemble constitue la base
de travail pour la suite des nettoyages.

12345678 Pflegezentrum

12345678 Pflegezentrum

Tableau 6 : exemples de saisies uniques

Nom de linstitution

Numeéro REE (variable A02)

01.04.2022 1

01.04.2022 1

12345678 Pflegezentrum 01.04.2022 1
12345678 Pflegeheim 08.05.2022 2
11111111 Pflegezentrum 09.09.2022 1
12345678 Pflgeheim 08.05.2022 1

Valeurs non valides

Les variables qui ne respectent pas les spécifications des varia-
bles pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux dans les
établissements médico-sociaux sont considérées comme non
valides. C'est le cas des variables qui ont une valeur qui ne se
trouve pas dans le champ des valeurs admises ou des variables
vides alors que les spécifications prévoient obligatoirement une
valeur. Les valeurs non valides ont été exclues de I'ensemble de
données pour le calcul des indicateurs de qualité.
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Numeéro REE - Variable A02

Avant de livrer les données a I'OFSP, I'OFS procéde a des tests
formels et des contréles du numéro REE. Lorsque c’est possible,
les numéros REE erronés sont corrigés. Dans les données 2022,
I'OFS a corrigé le numéro REE de 15 établissements (tableau 7).
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Tableau 7 : établissements dont le numéro REE a été corrigé par 'OFS, selon SOMED 2022

Nom de l'établissement dans les données livrées

Almacasa Pfungen

Tertianum Glasi

Wellenberg

Senevita Dorfmatt

Casa Solaris Kollbrunn

Policentro Anziani Losone
Pflegezentrum Kloten

WOHN- & PFLEGEHEIM AM WEIHER
SIKNA Stiftung Zurich

Brunnenhof

Tanner

EPSM La Traverse

Alters- und Gesundheitszentrum Tagerhalde
Hospiz Solothurn

Maison Azur

Lorsqu'il recoit des données pour les indicateurs de qualité
médicaux, |'OFSP procéde également a la plausibilisation des
numéros REE. Seules les saisies qui ont une variable A02 de
contenu valide sont conservées. Pour cette plausibilisation,
I"OFSP utilise la liste des établissements qui ont livrés les don-
nées SOMED a I'année de référence, fournie par I’OFS. Seul
les numéros REE qui figurent dans la statistigue SOMED sont
considérés comme valides et pris en compte dans I'analyse.

Aprés les corrections de I’OFS, il restait encore, dans les données
pour les indicateurs de qualité médicaux 2022, 14 numéros
REE qui n’appartenaient pas a la statistique SOMED de la
méme année (tableau 8). Ces numéros ont donc été retirés de
I'ensemble de données pour le calcul des indicateurs de qua-
lité médicaux. Inversement, 162 numéros REE figurant dans la
statistique SOMED 2022 ne se retrouvent pas dans les données
pour les indicateurs de qualité médicaux 2022.
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Tableau 8 : numéros REE livrés qui n'existent pas ou plus dans SOMED 2022

Numéro REE (variable A02)  Remarque de 'OFS sur le numéro REE

11111111 Pas dans la liste Somed
16902845 Fusion des 2022
40313642 Pas dans la liste Somed
52088136 Pas dans la liste Somed
71283870 Radié en 2021
71289249 Radié en 2021
71289872 Fusion des 2022
71292304 Fusion des 2022
71297674 Radié en 2021
71307107 Pas dans la liste Somed
71747156 Radié adié en 2021
71914024 Radié en 2021
91947083 Pas dans la liste Somed
96240859 Pas dans la liste Somed

EMS avec peu de résidents

La pertinence du calcul d'indicateurs a partir d'un faible nombre
de résidents est limitée et |'interprétation des valeurs particu-
lierement délicate. C'est pourquoi, les EMS qui comptabilisent
au plus dix résidents sont exclus de I'analyse. Pour les données
2022, 27 établissements au total ont été exclus parce qu'ils
comptabilisaient un nombre faible de résidents, ce qui représen-
te un total de 202 résidents. Avant le nettoyage des données,
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23 EMS qui comptabilisent au plus dix résidents (167 résidents
au total) ont été identifiés et exclus d’emblée (tableau 9). A
I'issue du nettoyage des données, il restait encore 4 EMS qui
comptabilisent dix résidents ou moins (35 résidents au total).
Ceux-ci ont également été exclus (tableau 10).



Tableau 9 : EMS avec au plus 10 résidents avant nettoyage - données 2022

Nom de l'EMS dans la SOMED 2022 Nombre de résidents

Foyer Les Peupliers

Fondazione Varini - Foyer Invalidi

Foyer St-Joseph

Seniorenwohngemeinschaft Piccolo
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kap-pelen
Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani
Alters- und Pflegeheim Villa Alma

Alters- und Pflegeheim Birkenrain

Résidence Les Pommiers

Alters- und Pflegeheim Torfnest

Alters- und Pflegeheim Burgerspital

St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter
Tertianum Rosengarten

Chalet Stampach Pflegewohnung

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren Gmbh
Betreute Alterswohngemeinschaft All-mend
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne
Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil
Kurhaus Seeblick Weggis

Hospiz Aargau - Palliative Care

Kommunitat Diakonissenhaus Riehen

Hospiz Solothurn

3

10

10

10

10

10

10
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Tableau 10 : EMS avec au plus 10 résidents apres nettoyage - données 2022

Nom de l'EMS dans la SOMED 2022 Nombre de résidents

Mathilde Escher Stiftung
Pflegewohnung Weitblick
Pflegewohngruppe Zuriunterland

Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen

Instrument utilisé pour l'évaluation des besoins en soins
requis - variable A28 et Livraison de données - variable A29
Pour I'année de données 2022, toutes les valeurs données aux
variables A28 (instrument) et A29 (livraison) sont renseignées
et se situent dans le champ des valeurs admises.

Numéro d'identification du résident - variable D01

Le numéro d’identification du résident — variable DO1 ne doit
pas contenir de lettres, ni de caractéres spéciaux, ni d'espaces.
Depuis les données 2021, il se compose de 7 a 14 chiffres maxi-
mum. Sa longueur est déterminée par le fournisseur d'instrument
d’évaluation et doit étre la méme pour tous les résidents saisis
par cet instrument pour I’'année de données considérée, dans
I'EMS en question. Le numéro d’identification du résident doit
obligatoirement étre différent d'une année a I'autre pour un
méme résident, dans un méme EMS. Pour tenir compte de cer-
taines spécificités de la définition du numéro de client par les
fournisseurs d'instrument d’évaluation, le test de plausibilisa-
tion contrdle simplement que la variable DO1 soit renseignée
par une chaine de caracteres de longueur 14 au maximum.
Toutes les saisies pour lesquelles le numéro d’identification du
résident — variable DO1 n’est pas renseigné de maniere valide
sont exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, la variable DO1 est renseignée
pour toutes les saisies et tous les numéros livrés comportent
14 caractéres au maximum.

Date d'entrée - variable D09

La date d’entrée — variable D09 doit étre renseignée et étre
saisie selon le format YYYYMMDD.

Bien qu'il existe des incertitudes sur la pertinence et la fiabilité
de la date d’'entrée — variable DQ9, les dates d’entrées ont été
considérées comme correctement saisies. Toutes les saisies pour
lesquelles la date d’entrée — variable D09 se situe apres le 31.12
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10

de I'année de référence sont exclues de I’'ensemble de données.
Pour I'année de données 2022, la date d'entrée — variable D09
est renseignée pour toutes les saisies.

Date de sortie - variable D10

La date de sortie — variable D10 peut étre laissée vide. Dans la
mesure ou elle est renseignée, elle doit étre saisie selon le for-
mat YYYYMMDD et se situer dans I'année de référence, soit
entre le 01.01 et le 31.12. De fait, les saisies pour lesquelles
cette condition n’est pas satisfaite sont exclues de I'ensemble
de données. Sont également exclues les saisies pour lesquelles
la date de sortie — variable D10 ne se situe pas aprés la date
d’'entrée — variable D09.

Pour I'année de données 2022, des saisies présentent une date
de sortie hors de la période admise qui s'étend du 01.01.2022
au31.12.2022. Les dates de sortie se situent entre le 22.11.2016
et le 28.02.2023. On observe aussi, dans certains cas, que la
date de sortie est située avant la date d’entrée — variable D09.
Cela suggere, comme pour les années de données précéden-
tes, qu'il subsiste encore un probléme de saisie au niveau des
informations de dates.

Dates d'évaluation - variable D100

La date d'évaluation — variable D100 doit se situer au plus
tot le 18" avril de I'année précédente. Si, pour un résident,
aucune évaluation n’est disponible dans I’année de référence,
I'évaluation la plus récente de I'année précédente est utilisée,
en remontant jusqu'au 18" avril.

Pour I'année de données 2022, la date d'évaluation — variable
D100 se situe avant le 01.04.2021, dans un certain nombre de
saisies. La date la plus ancienne rencontrée dans les données
2022 est le 01.01.2021. Dans certains cas, on observe aussi
que la date d'évaluation se situe avant la date d'entrée — vari-
able D09 indiquée.
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Incohérences entre date d'évaluation - variable D100 et

date d'entrée - variable D09 par rapport a 'information
d'évaluation a l'entrée oui/non - variable D101

Dans les données 2019 et 2020, on avait observé une gran-
de incohérence au niveau des dates fournies (date d’entrée
— variable D09, date d'évaluation — variable D100 et date de
sortie — variable D10), qui se sont donc révélées peu fiables.
Ces problémes se sont un peu résolus avec le temps, mais ils
subsistent toujours dans les données 2022. Il existe en effet
encore des cas oU les informations saisies ne sont pas cohéren-
tes entre elles au regard de I'information d'évaluation a I'entrée
oui/non — variable D101.

Lors de la plausibilisation des données 2019, des discussions
avaient été engagées aupres des fournisseurs d'instruments
d’évaluation pour comprendre les raisons de ces incohérences.
En ce qui concerne la date d’entrée, celle-ci doit correspondre
a la date a laquelle la personne qui entre en EMS devient un
résident en séjour de longue durée. La date d’entrée est sou-
vent saisie pour 'entrée en séjour de court terme, mais n’est
pas forcément actualisée au moment ou le statut de séjour du
résident passe de séjour court terme a séjour de longue durée.
L'évaluation a I'entrée est ensuite réalisée dans le temps prévu
des le passage au séjour de longue durée, mais ceci ne se ref-
léte pas dans le laps de temps écoulé entre la date d’entrée
saisie (qui est toujours celle de I'entrée pour un séjour de court
terme) et la date d’évaluation.

Une période de temps supérieure a 21 jours entre la date d'entrée
et la date d'évaluation peut étre liées a la logique du systéme.
En effet, il est possible que la date de connexion au logiciel
d'administration interne de I'EMS ou a la date du passage a
un outil d'évaluation des besoins soit automatiquement reprise
comme date d’'entrée. Cela rend également impossible le calcul
de la durée véritable de séjour sur la base de la date d'entrée.
Dans les cas oul la date de sortie est antérieure a la date d'entrée,
il se peut que la date de sortie réfere en fait a la date de chan-
gement de statut de séjour et la date d’entrée plutét a I'entrée
dans le nouveau statut de séjour.

Pour I'année de données 2022, toutes les valeurs de la variable
d'évaluation a I'entrée oui/non —variable D101 se situent dans
le champ des valeurs admises. Cependant, les plausibilisations
sur la relation entre l'indication d’une évaluation a |'entrée
(oui/non) et le moment de I'évaluation montrent qu’un cer-
tain nombre de saisies ne sont pas cohérentes. En effet, dans
le cas ou |'évaluation est une évaluation a I'entrée (D101 = 1),
un certain nombre de saisies indiquent que cette évaluation
a été réalisée plus de 21 jours aprés la date d'entrée a I'EMS.
Ces évaluations ont toutes été réalisées avec les instruments
autres que PLAISIR/PLEX. Pour les instruments PLAISIR/PLEX,
I'évaluation a toujours été réalisée au plus tard de 56 jours aprés

la date d'entrée dans I'EMS. Lors du nettoyage, en ne retenant
que les lignes de données dont la date d'évaluation se situe
dans le laps de temps requis pour une évaluation a |'entrée,
I'ensemble des données pour les indicateurs de qualité médi-
caux 2022 ne compte plus que 13,2 % de I'ensemble initial
de données uniques. Dans le cas ou I"évaluation n’est pas une
évaluation a I'entrée (D101 = 0), un certain nombre de saisies
indiguent que cette évaluation a été réalisée dans les 21 jours,
resp. 56 jours (PLAISIR/PLEX) apres la date d'entrée a I'EMS. A
peu prés deux tiers des évaluations ont été réalisées avec les
instruments autres que PLAISIR/PLEX et le reste avec les instru-
ments PLAISIR/PLEX. Lors du nettoyage, en ne retenant que les
lignes de données dont la date d'évaluation se situe au-dela du
laps de temps requis pour une évaluation a I’entrée, I'ensemble
des données pour les indicateurs de qualité médicaux 2022 ne
compte plus aucune ligne de données.

Du fait de ces résultats de plausibilisation et parce que les infor-
mations sur les dates se sont révélées peu fiables, il a été déci-
dé de renoncer aux nettoyages concernant la cohérence entre
date d'évaluation — variable D100 et information d’'évaluation
a I'entrée oui/non — variable D101 et de conserver ces évalua-
tions dans I'ensemble de données, pour autant que les saisies
n'aient pas été éliminées par d'autres nettoyages.

Evaluation prise en compte

Si, pour un résident, aucune évaluation n’est disponible dans
I'année de référence, |'évaluation la plus récente de I'année
précédente est utilisée. Dés 2020, la durée de la prescription ou
du mandat médical ne peut dépasser neuf mois, une évaluation
des résidents doit donc étre réalisée au plus tard tous les neuf
mois. L'évaluation valide considérée peut ainsi remonter jusqu’a
neuf mois avant le début de I'année de référence, c’est-a-dire
au plus tot au 18" avril de I'année précédente.

Toutes les évaluations réalisées avant le 18" avril de I'année
précédant I'année de référence sont exclues de I’'ensemble de
données.

Evaluations multiples a la méme date pour un résident donné

Les évaluations multiples a la méme date pour un résident
donné sont repérées grace a la combinaison entre le numé-
ro d'identification du résident — variable D01 et la date de
I"évaluation — variable D100. Deux combinaisons identiques
indiquent que le résident en question a eu deux évaluations a la
méme date. Dans le cas d'évaluations multiples a la méme date
pour un résident donné, on voudrait considérer |'évaluation la
plus compléte. Cependant, dans les données, on observe qu'il
est impossible de déterminer quelle évaluation est valable, car
seul le niveau de soin les différencie. Il a donc été décidé de
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laisser la logique du programme opérer : le script de nettoya-
ge sélectionne la premiére évaluation pour laguelle il identifie
gu’il s'agit d'une évaluation multiple a la méme date. Toutes
les autres sont exclues de I'ensemble des données.

Les tests de plausibilisation correspondants montrent que,
pour I'année de données 2022, on trouve effectivement des
numeéros de client distincts qui présentent plusieurs évaluations
a la méme date.

Evaluations multiples a des dates différentes pour un rési-
dent donné

Les données contiennent, comme demandé aux fournisseurs
des données, plusieurs évaluations a des dates différentes pour
un méme résident. Cette condition permet de disposer d'assez
d’informations et de choisir I'évaluation la plus récente pour le
calcul. Toutes les autres sont exclues de I'ensemble des données.
En ne retenant que |'évaluation la plus récente, I'ensemble des
données des indicateurs de qualité médicaux 2022 contient
43,3 % des données de départ pour le nettoyage (ensemble
de données uniques) et inclut 95.8 % des EMS qui ont livré.

Nettoyage au niveau des variables de calcul

En plus des nettoyages sur I'ensemble des données (voir ci-
dessus), des nettoyages spécifiques ont été effectués au niveau
des variables de calcul des indicateurs de qualité médicaux.

Valeurs non valides

Les saisies pour lesquelles les variables de calcul des indicateurs
de qualité médicaux ne sont pas renseignées de maniére valide
(vide ou hors du champ des valeurs admises) sont exclues de
I’ensemble de données.

Certaines variables sont couplées a d'autres variables. Les valeurs
admises pour ces variables sont alors conditionnées aux valeurs
des variables avec lesquelles elles sont en relation. Les saisies pour
lesquelles les variables couplées présentent des combinaisons
de variables non valides sont exclues de I'ensemble de données.

Indicateur Malnutrition - variables D102, D101 et D103
L'indicateur Malnutrition se calcule a I'aide des variables D102
(perte de poids), D101 (évaluation a I'entrée, adaptée selon le
nettoyage décrit plus haut) et D103 (espérance de vie inféri-
eure a six mois). Les saisies pour lesquelles I'une des variables
D102, D101 ou D103 n'est pas renseignées de maniére valide
sont exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs de la variable D102
(perte de poids) et de la variable D103 (Espérance de vie) ne se
situent pas toutes dans le champ des valeurs admises. Certaines
occurrences des variables ne sont pas renseignées.
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Indicateur Fixation du tronc / siége - variables D120/D122 et

D123/D125

L'indicateur Fixation du tronc/ siege se calcule a I'aide des coup-
les de variables D120 (Siege — Fréquence) / D122 (Siége — Con-
texte de la mesure) et D123 (Fixation du tronc — Fréquence) /
D125 (Fixation du tronc — Contexte de la mesure). Les saisies
pour lesquelles les variables couplées ne présentent pas des
combinaisons de valeurs valides sont exclues de |I'ensemble
des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs des variables de fré-
guence et de contexte ne se situent pas toutes dans le champ
des valeurs admises. Pour les deux groupes de variables, on
trouve des saisies sans valeur. De plus, I'indication de la fré-
quence de la mise en place de la mesure n'est pas toujours
cohérente avec l'indication du contexte de la mesure et inver-
sement. Dans un certain nombre de saisies, il est indiqué que la
mesure n'est pas utilisée (D122 =99 ; D125 =99), mais il n'est
pas indiqué, comme il le devrait, qu’aucune mesure n’est mise
en place (D120 <> 0; D123 <> 0). Pour certaines saisies, il est
indiqué que la mesure est mise en place quotidiennement ou
non quotidiennement lors des sept derniers jours (D120 = 1
ou 2 ;D123 =1 ou 2), mais le contexte d'utilisation n'est pas
adéquatement spécifié (D122 <>1,20u3;D125<> 1,2 ou
3). Pour les autres combinaisons, aucune erreur n'a été détec-
tée : lorsqu'aucune mesure n'est mise en place, il est toujours
indiqué de maniere correcte que la mesure n'est pas utilisée
(D120=0;D122=99; D123 =0 —> D125 =99). Lorsque
le contexte est spécifié, il est également indiqué a quelle fré-
quence la mesure a été mise en place lors des sept derniers
jours (D122 =1,20u3—>D120=10u2;D125=1, 2 ou
3—>D123=1o0u?2).

Indicateur Barrieres de lit - variables D126/D128

L'indicateur Barrieres de Iit se calcule a I'aide du couple de vari-
ables D126 (Barriéres de lit — Fréquence) / D128 (Barriéres de
lit — Contexte de la mesure). Les saisies pour lesquelles les vari-
ables couplées ne présentent pas des combinaisons de valeurs
valides sont exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs de la variable de fré-
guence et de contexte ne se situent pas toutes dans le champ
des valeurs admises. Pour les deux groupes de variables, on trou-
ve des saisies sans valeur. De plus, I'indication de la fréquence
de la mise en place de la mesure n'est pas toujours cohérente
avec I'indication du contexte de la mesure et inversement. Dans
un certain nombre de saisies, il est indiqué que la mesure n'est
pas utilisée (D128 = 99), mais il n'est pas indiqué, comme il le
devrait, qu’aucune mesure n’est mise en place (D126 <> 0).
Pour certaines saisies, il est indiqué que la mesure est mise en
place quotidiennement ou non quotidiennement lors des sept
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derniers jours (D126 = 1 ou 2), mais le contexte d'utilisation
n'est pas adéquatement spécifié (D128 <> 1, 2 ou 3). Dans un
cas, le contexte de la mesure est spécifié (D128 =1, 2 ou 3),
mais en méme temps, il n'est pas indiqué que la mesure est
mise en place quotidiennement ou non quotidiennement lors
des sept derniers jours (D126 <> 1 ou 2).

Pour les autres combinaisons, aucune erreur n‘a été détec-
tée : lorsqu'aucune mesure n'est mise en place, il est toujours
indiqué de maniere correcte que la mesure n'est pas utilisée
(D126 =0—> D128 =99).

Indicateur Polymédication - variable D130

L'indicateur Polymédication se calcule a I'aide de la variable
D130 (nombre de substances actives). Les saisies pour lesquelles
la variable D130 n’est pas renseignée de maniere valide sont
exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, toutes les valeurs données a
la variable D130 se situent dans le champ des valeurs admises.

Indicateur Douleur auto-évaluée - variables D140/D141
L'indicateur Douleur auto-évaluée se calcule a I'aide du couple
de variables D140 (Fréquence de la douleur) / D141 (Intensité
de la douleur). Les saisies pour lesquelles les variables couplées
ne présentent pas des combinaisons de valeurs valides sont
exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs de la variable D140
(Douleur — Autoévaluation / fréquence) ne se situent pas tou-
tes dans le champ des valeurs admises. Pour la variable D140,
on trouve des saisies non renseignées. En ce qui concerne la
variable D141 (Douleur — Autoévaluation / Intensité), toutes ses
valeurs se situent dans le champ des valeurs admises.

Dans le cas des combinaisons entre D140 et D141, pour un
certain nombre de saisies, I'indication de |'auto-évaluation de
la fréguence de la douleur n'est pas cohérente avec I'indication
de I'auto-évaluation de I'intensité de cette douleur et inverse-
ment. Pour un certain nombre de saisies, I'auto-évaluation de
la fréquence de la douleur indique une douleur ressentie de
maniere quotidienne ou non quotidienne dans les sept derni-
ers jours (D140 = 1 ou 2), mais |'auto-évaluation de I'intensité
de cette douleur n'est pas dans I'ensemble de valeurs atten-
dues (D141 <> 1 a4, 8 ou 9). Pour un certain nombre de sai-
sies, I'auto-évaluation de I'intensité de la douleur indique que
le résident n'a pas eu de douleurs au cours des sept derniers
jours (D141 = 0), mais I'auto-évaluation de la fréquence de
cette douleur n'indique pas « douleur lors des sept derniers
jours : jamais » (D140 <> 0). Dans un cas, I'auto-évaluation
de l'intensité de la douleur par le résident n'est pas renseignée
(D141 vide) ou a été recodée (D141 = 99), mais |'auto-évalu-
ation de la fréquence de la douleur par le résident ne se situe

pas dans I'ensemble des valeurs attendues (D140 <> 8 ou 9).
Pour les autres combinaisons, aucune erreur n'a été détectée :
lorsque I'auto-évaluation de la fréquence de la douleur indique «
Douleur lors des sept derniers jours : jamais », I'auto-évaluation
de I'intensité de cette douleur indique aussi, comme attendu,
« pas de douleur dans les sept derniers jours » (D140 =0 —>
D141 = 0). Lorsque I'auto-évaluation de la fréquence de la
douleur par le résident indique que le résident n'a pas voulu
ou pu répondre, |'auto-évaluation de I'intensité de cette dou-
leur par le résident se situe dans I'ensemble de valeurs atten-
dues (D140 = 8 ou 9 —> D141 = NA ou 99). Lorsque |'auto-
évaluation de l'intensité de la douleur par le résident indique
que le résident a ressenti une douleur d'une certaine intensité
au cours des sept derniers jours ou qu'il n'a pas voulu ou pu
répondre, I'auto-évaluation de la fréquence de cette douleur
par le résident indique de maniéere cohérente si cette douleur
était quotidienne ou non quotidienne (D141 =(1 a4 ou 8 ou
9)—>D140=1ou 2).

Indicateur Douleur évaluée par des tiers - variables D147/
D148

Lindicateur Douleur évaluée par des tiers se calcule a I'aide
du couple de variables D147 (Fréquence de la douleur) /D148
(Intensité de la douleur). Les saisies pour lesquelles les variables
couplées ne présentent pas des combinaisons de valeurs valides
sont exclues de I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs des variables D147
(Douleur — Evaluation externe / Fréquence) et D148 (Douleur —
Evaluation externe / Intensité) ne se situent pas toutes dans le
champ des valeurs admises. Pour les deux variables, on trouve
guelques saisies non renseignées. Dans un certain nombre de
cas, l'indication de I'évaluation de la fréquence de la douleur
par des tiers n'est pas cohérente avec I'indication de I'évaluation
de I'intensité de cette douleur par des tiers et inversement. Pour
certaines saisies, |'évaluation de la fréquence de la douleur
par des tiers indique |'observation d’une douleur ressentie de
maniere quotidienne ou non quotidienne lors des sept derni-
ers jours (D147 = (1 ou 2)), mais I'évaluation de I'intensité de
cette douleur par des tiers n'est pas faite de maniére correcte
(D148 <> 1 a4). Pour certaines saisies, |'évaluation de l'intensité
de la douleur par des tiers indique |'observation d’aucune dou-
leur lors des sept derniers jours (D148 = 0), mais |'évaluation
de la fréquence de cette douleur par des tiers n'indique pas
I'observation de « Douleur lors des sept derniers jours : jamais
» (D147 <> 0). Pour quelques saisies, I'évaluation de I'intensité
de la douleur par des tiers indique une certaine intensité de
douleur (D148 = 1 a 4), mais |'évaluation de la fréquence de
cette douleur par des tiers n'est pas cohérente (D147 <> 1 ou 2).
Pour les autres combinaisons, aucune erreur n'a été détectée :
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lorsque I'évaluation de la fréquence de la douleur par des tiers
indique |'observation de « Douleur lors des sept derniers jours :
jamais », I'évaluation de l'intensité de cette douleur par des
tiers indique aussi I'observation d'aucune douleur lors des sept
derniers jours (D147 =0 —> D148 = 0).

Nettoyage des variables d'ajustement en fonction
des risques

Les nettoyages réalisés au niveau des variables d'ajustement en
fonction des risques des indicateurs de qualité médicaux sont
présentés ci-dessous.

Les variables permettant |'ajustement en fonction des risques
sont I'age, basé sur I'année de naissance — variable D04, le
sexe — variable D02, le niveau de soins? — variable D22 X, le
score obtenu a I'échelle Cognitive Performance Scale (CPS) —
variable D150 et le score obtenu a I'échelle Depression Rating
Scale (DRS) — variable D170.

Année de naissance - variable D04J

Le calcul de I'age se base sur I’'année de naissance — variable
DO4J. Les saisies pour lesquelles I'age, calculé d'aprés I'année
de naissance, n'est pas situé entre 18 et 115 ans sont exclues
de I'ensemble des données. Il n’est pas possible de déterminer
si cette variable est renseignée de facon correcte. Des erreurs
d’exclusion peuvent donc avoir leur source dans la qualité de
cette information.

Pour I'année de données 2022, sur la base des informations
livrées, la variable DO4J (année de naissance) est toujours rens-
eignée et ses valeurs se situent dans le champ des valeurs admi-
ses : aucun résident n'a moins de 18 ans ou plus de 115 ans.

Sexe - variable D02

La variable D02 indique le sexe du résident. Sa valeur est de 1
(Masculin) ou 2 (Féminin). Les saisies pour lesquelles la variab-
le DO2 n'est pas renseignée de maniere valide sont exclues de
I’'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, la variable D02 (sexe) est tou-
jours renseignée et ses valeurs se situent dans le champ des
valeurs admises.

Niveau de soins (OPAS] - variable D22.X
La variable D22.X indique le niveau de soin requis par le résident.

Sa valeur est un nombre entier entre 1 et 12. Les saisies pour
lesquelles la variable D22.X n’est pas renseignée de maniére

9 Article 7aal.33 OPAS
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valide sont exclues de I'ensemble des données.
Pour ['année de données 2022, un certain nombre de saisies
de la variable D22.X sont non valides.

Cognitive Performance Scale (CPS) - variable D150

La variable D150 indique le score obtenu sur I'échelle Cognitive
Performance Scale (CPS) par le résident. Sa valeur est un nom-
bre entier entre 0 et 6. Les saisies pour lesquelles la variable
D150 n’est pas renseignée de maniére valide sont exclues de
I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs de la variable D150
ne se situent pas toutes dans le champ des valeurs admises.
On trouve des saisies non renseignées.

Depression Rating Scale (DRS) - variable D170

La variable D170 indique le score obtenu sur I'échelle Depres-
sion Rating Scale (DRS) par le résident. Sa valeur est un nom-
bre entier entre 0 et 14. Les saisies pour lesquelles la variable
D170 n'est pas renseignée de maniére valide sont exclues de
I'ensemble des données.

Pour I'année de données 2022, les valeurs de la variable D170
ne se situent pas toutes dans le champ des valeurs admises.
On trouve des saisies non renseignées.

Vue d'ensemble du nettoyage

L'ensemble de données servant de base au nettoyage (ensemble
de données uniques) contenait 247'058 lignes, incluant 1335
EMS. A I'issu du nettoyage basé sur les résultats de plausibili-
sation, I'ensemble de donnée s'est réduit a 106’888, incluant
1279 EMS.

Cet ensemble représente 43,3 % des données de base pour le
nettoyage, incluant 95,8 % des EMS. Le tableau 11 présente
les différentes étapes de nettoyage et le volume de données
restant aprés chacune d’elle. L'ensemble de données final est
utilisé pour le calcul des indicateurs de qualité médicaux.
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Tableau 11 : volume de données restant apres les différentes étapes de nettoyage - données 2022

Etapes de nettoyage - Exclusion des données

Volume de données
restant

Nombre de résidents

Numéros de résident (DO1) non renseignés

Numeéros de résident (DO1) avec longueur de carac-téres
> 14

Numéros REE absents de SOMED 2022

Numéros REE avec moins de 11 résidents en début de net-
toyage

Résidents dont I'age se situe en-dehors de la four-chette
18 a 115 ans (basé sur D04J)

Données sans indication valide de l'instrument
d’évaluation (sans numéro) — A28

Données sans indication valide du mode de livraison — A29
Données sans indication valide du sexe du résident — D02
Données sans indication valide du niveau de soins — D22.X
Date d'entrée apres le 31.12.2022 — D09

Date de sortie en-dehors de la période du 01.01.2022 au
31.12.2022 - D10

Date de sortie non valide (ne se situe pas apres la date
d’entrée D09) - D10

Saisies avec date d'évaluation située avant le 01.04 2021
- D100

Saisies avec date d'évaluation avant la date d'entrée —
D100

Saisies avec variable d'évaluation a I’entrée non valide —
D101

Saisies avec indication de perte de poids non valide —
D102

247058

247058

244694

244350

244350

244350

244350

244350

243992

243820

243336

243291

243250

241833

241833

241815

1335

1335

1313

1290

1290

1290

1290
1290
1290
1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290
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Tableau 11 (suite) : volume de données restant apres les différentes étapes de nettoyage - données 2022

Etapes de nettoyage - Exclusion des données Volume de données restant Nombre de résidents
Saisies avec indication de |'espérance de vie a six mois non 241815 1290
valide — D103
Combinaisons non valides des variables D120 et D122 240562 1290
Combinaisons non valides des variables D123 et D125 240028 1290
Combinaisons non valides des variables D126 et D128 231186 1290
Saisies avec indication de la prise de substances actives 231186 1290

non valide — D130

Combinaisons non valides des variables D140 et D141 231145 1290
Combinaisons non valides des variables D147 et D148 231116 1290
Saisies avec variable CPS non valide — D150 230109 1283
Saisies avec variable DRS non valide - D170 230109 1283
REE avec moins de 11 résidents en fin de nettoyage 230052 1279
Evaluations multiple par résident a la méme date : toutes 230052 1279
les évaluations concernées a I'exception de la premiere de

la liste

Evaluations multiples & des dates différentes : évaluations 106888 1279

les moins récentes

L'ensemble de données final contient 106888 1279
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Etablissements retirés des données

56 numéros REE distincts, qui représentent en tout 67 établis-
sements (tableau 12, certains établissements avaient le méme
numéro REE), ont été retirés des données du fait du nombre
faible de résidents (au plus dix), d’'un numéro REE non existant
ou parce qu'ils avaient renseigné au moins une variable de
maniére non valide. Les EMS qui hébergent au plus dix résidents
sont retirés de I'analyse avant tout autre forme de nettoyage.

Ceux qui, a I'issu du nettoyage, se retrouvent avec dix résidents
ou moins, sont retirés en fin de nettoyage. Il a été réservé a
chacun de ces établissements une page, en fin de publica-
tion, a la suite des autres établissements, avec un minimum
d'informations ainsi que les données 2021, lorsque ces étab-
lissements avaient été intégrés dans la publication précédente.

Tableau 12 : EMS qui ont été retirés des données par nettoyage - données 2022

Nom de U'EMS dans les données 2022

Raison de l'exclusion

llgenpark

Fondation Domus Tzoumaz
AnsbachCare AG
Fondation Domus Ardon
Lindli-Huus

Klinik Schlossli AG
Tertianum Glasi

Stiftung Balm

Kloster Institut Menzingen
Foyer Les Peupliers
Fondazione Varini - Foyer Invalidi
Foyer St-Joseph
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin

Alterszentrum St. Martin

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numeéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numeéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides
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Tableau 12 (suite) : EMS qui ont été retirés des données par nettoyage - données 2022

Nom de 'EMS dans les données 2022

Raison de l'exclusion

Seniorenzentrum Sunneziel
Seniorenwohngemeinschaft Piccolo
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kappelen
Pflegezentrum Nidelbad

APH Chly Wabere

Altersheim Buobenmatt

Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani
HNM Nos Pénates

Alters- und Pflegeheim Villa Alma
Schlossgarten Riggisberg

RESIDENCE MEDICALISEE L'ARC-EN-CIEL

Alterszentrum am Bachgraben Allschwil-Schénen-
buch

Mathilde Escher Stiftung

Alters- und Pflegeheim St. Peter und Paul
Alters- und Pflegeheim Birkenrain

EMS LE PETIT BOIS SA

Résidence Les Pommiers

Alters- und Pflegeheim Torfnest

Al Pagnolo

Alters- und Pflegeheim Burgerspital

St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter

Untere Mihle
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Données pour le calcul non valides

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Données pour le calcul non valides

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Données pour le calcul non valides

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Données pour le calcul non valides

Nombre de résidents < 11 apres nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numeéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
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Tableau 12 (suite) : EMS qui ont été retirés des données par nettoyage - données 2022

Nom de 'EMS dans les données 2022 Raison de l'exclusion

Tertianum Rosengarten

Chalet Stampach Pflegewohnung

Casa anziani Girasole

LE CHATELARD HOME MEDICALISE
Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner
Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner
Lugano Istituti sociali

Pflegwohngruppe Cherne

Zentrum Eymatt

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren
Gmbh

Wohngruppe Blumengarten

Verein Pflegewohngruppen Winterthur
Fuhrenmatte

Betreute Alterswohngemeinschaft Allmend
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne
Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil
Kurhaus Seeblick Weggis

Hospiz Aargau - Palliative Care

tilia Elfenau

Pflegewohnung Weitblick

Kommunitat Diakonissenhaus Riehen

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Données pour le calcul non valides

Données pour le calcul non valides

Numeéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022

Données pour le calcul non valides

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données

Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Numeéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Nombre de résidents < 11 apres nettoyage des données

Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
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Tableau 12 (suite) : EMS qui ont été retirés des données par nettoyage - données 2022

Nom de 'EMS dans les données 2022 Raison de l'exclusion

Hospiz Solothurn Nombre de résidents < 11 avant nettoyage des données
Spital und Altersheim Belp, Langzeitbetriebe Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Sunnerain Numéro REE saisi pas dans SOMED 2022
Pflegewohngruppe Zuriunterland Nombre de résidents < 11 aprés nettoyage des données
Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen Nombre de résidents < 11 apres nettoyage des données
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5 Glossaire

Index alphabétique

Ajustement en fonction des risques

A la condition d'étre ajustés en fonction des risques, les indi-
cateurs de qualité médicaux peuvent étre utilisés comme inst-
ruments de comparaison entre les EMS au niveau de la qualité
des prestations de soins LAMal fournies. En effet, comme les
établissements different sur plusieurs aspects (taille, man-
dat, spécialités, organisation, structure des résidents présents
en termes d'intensité des soins ou situation cognitive, etc.),
les différences observées entre les établissements en termes
d'indicateurs de qualité médicaux sont dues non seulement a
des différences dans la qualité des prestations de soins fournies,
mais aussi a des différences dans la structure des EMS et de
leurs résidents ainsi qu’au hasard. Il faut donc isoler la part de
I'indicateur due a la qualité des soins pour pouvoir comparer
les EMS a ce niveau. Pour ce faire, il faut ajuster les valeurs des
indicateurs en prenant en compte, dans le calcul, les facteurs
de risques connus. Apres ajustement en fonction des risques,
les facteurs d'influence connus qui ne sont pas liés a la qualité
des soins ont été éliminés et les différences observées peuvent
étre attribuées a des différences en matiére de soins prodigués,
dans les domaines mesurés.

Critére d’exclusion pour le calcul des indicateurs

Un critere d’exclusion sert a exclure des le départ certains rési-
dents du calcul. Par exemple, dans le cas des indicateurs de
qualité médicaux portant sur les mesures limitant la liberté de
mouvement, les résidents pour lesquels la mesure a été mise
en place a leur demande sont exclus du calcul.

Etablissements médico-sociaux (EMS)
Les établissements médico-sociaux (EMS) hébergent des per-
sonnes nécessitant des soins de longue durée.

Informationen: https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statis-
tiques/sante/systeme-sante/etablissements-medico-sociaux.html

Indicateurs de qualité médicaux
Dans cette publication, on traite des six indicateurs de qualité
médicaux (domaines de mesure) :

— Malnutrition (Malnutrition) : pourcentage des résidents qui
ont eu une perte de poids de 5 % et plus au cours des 30
derniers jours ou de 10 % et plus au cours des 180 der-
niers jours.

— Fixation du tronc / siege (mesures limitant la liberté de mou-
vement) : pourcentage de résidents qui ont eu, au cours
des sept derniers jours et de facon quotidienne, une fixa-

tion du tronc (en position assise ou couchée) ou siege ne
permettant pas de se lever de facon autonome.

— Barrieres de lit (mesures limitant la liberté de mouvement) :
pourcentage de résidents qui ont eu, au cours des sept
derniers jours et de facon quotidienne, des barrieres de lit
ou autres dispositifs sur tous les cotés ouverts du lit desti-
nés a empécher les résidents de quitter leur lit de maniere
autonome.

— Polymédication (polymédication) : pourcentage de résidents
qui ont pris, au cours des sept derniers jours, neuf principes
actifs ou plus.

— Douleur — Auto-évaluation (douleur) : pourcentage de rési-
dents qui ont fait part, au cours des sept derniers jours,
de facon quotidienne, de douleurs modérées a trés fortes
ou, de maniére non quotidienne, de douleurs trés fortes.

— Douleur — Evaluation externe (douleur) : pourcentage de
résidents chez lesquels on a observé, au cours des sept der-
niers jours, de facon quotidienne, des douleurs modérées
a trés fortes ou, de maniére non quotidienne, des douleurs
trés fortes.

Niveau d'analyse

Unité de base considérée pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux. A partir de |'édition des données 2021, les indicateurs
de qualité médicaux sont calculés pour chaque établissements
selon la statistique des institutions médico-sociales SOMED.

Population de résidents

Ensemble des résidents pris en compte pour le calcul des indi-
cateurs de qualité médicaux. Cet ensemble varie d'un indica-
teur a I'autre en fonction des critéres d'exclusion défini pour
chaque indicateur. Le calcul de chaque indicateur se base ainsi
sur une population de résidents qui lui est propre.

Spécifications des variables pour le relevé des indicateurs de
qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux

Le document Spécifications des variables pour le relevé des indi-
cateurs de qualité médicaux dans les établissements médico-
sociaux est un document élaboré par I'OFS qui indique quelles
variables doivent étre livrées pour le calcul des indicateurs de
qualité médicaux ainsi que les exigences qu'elles doivent rem-
plir pour étre propres au calcul.

Spécifications des variables pour le relevé des indicateurs de
qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux —
Données 2022 : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/sta-
tistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.
assetdetail.20044870.html
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Statistique des institutions médico-sociales SOMED

La statistique des institutions médico-sociales (SOMED) est une
statistique administrative de I’OFS qui a pour but de décrire en
premier lieu I'infrastructure et les activités des établissements
en activité 24 heures sur 24 qui hébergent ou accueillent des
personnes pour une prise en charge intra-muros de longue
durée d'ordre médical et/ou social.

Les institutions concernées sont des maisons pour personnes
agées, des homes médicalisés et établissements médico-soci-
aux (EMS), des institutions pour handicapés, des institutions
pour personnes souffrant de dépendance, des établissements
spécialisés dans les traitements psychosociaux ainsi que des
maisons de cure et de convalescence.

Chaque année, les institutions soumises a I'obligation de rens-
eigner recensent leurs prestations, la population hébergée,
le personnel assurant son accompagnement ainsi que leurs
comptes d'exploitation.

Information : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/
sante/enquetes/somed.assetdetail. 11647597 .html
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6 Reférences

Documents

Reglement de traitement — Données des fournisseurs de
prestations selon l'art. 59a

Le réglement de traitement porte exclusivement sur la collec-
te et le traitement de données a des fins de surveillance dans
le cadre de I'exécution du mandat de I'article 59a LAMal. Le
traitement a des fins statistiques n'est pas couvert par le pré-
sent reglement. La transmission de données anonymisées des
fournisseurs de prestations sans détail au niveau des person-
nes morales ne fait pas non plus I'objet de ce reglement. Cette
question est réglée dans les réglements de traitement propres
a chaque relevé.

Réglement de traitement — Données des fournisseurs de pres-
tations selon l'art. 59a LAMal — valable dés le 11.11.2021 :
https:.//www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-
banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html

Spécifications des variables pour le relevé des indicateurs de
qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux
Les variables nécessaires au calcul des indicateurs de qualité
médicaux sont recensées dans les spécifications des variables
pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux dans les
établissements médico-sociaux. Ce document représente une
annexe au reglement de traitement de I'OFS sur les données
des fournisseurs de prestations selon I'article 59a LAMal. Les
spécifications des variables indiquent toutes les variables requi-
ses pour le calcul des indicateurs de qualité médicaux ainsi
que les valeurs que ces derniéres doivent avoir. Le champ des
valeurs attendues ne tient toutefois pas compte des relations
entre les variables, ni de la cohérence entre elles, ni des con-
ditions et restrictions imposées au calcul des indicateurs de
qualité médicaux.

Spécification des variables du relevé des indicateurs de quali-
té médicaux du domaine des établissements médico-sociaux
— Données 2022 : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/sta-
tistiques/sante/enquetes/somed/application-aide-utilisateurs.
assetdetail.20044870.html

Guide de saisie des variables pour le calcul des indicateurs
de qualité médicaux

A l'intention des personnes qui doivent saisir les données pour
le calcul des indicateurs de qualité, I'OFSP met a disposition
chaque année, depuis mars 2021, la version actualisée du guide
de saisie des variables pour le calcul des indicateurs de qualité
médicaux. Ce document de référence est élaboré sur la base
des spécifications des variables pour le relevé des indicateurs

de qualité médicaux dans les établissements médico-sociaux
et détaille les propriétés et les caractéristiques que les variables
doivent avoir pour permettre un calcul adéquat des indicateurs
de qualité médicaux. Le guide de saisie spécifie les valeurs que
doivent avoir les variables nécessaires au calcul des indicateurs
de qualité médicaux en tenant compte des combinaisons et
relations possibles entre elles. Il fournit également toutes les
informations pour mettre en place des plausibilisations qui
assurent le respect des spécifications de variables.

L'OFSP recommande aux fournisseurs de données de contro-
ler et de tester les spécifications de variables avant de livrer les
données a I'OFS, en se basant a la fois sur les spécifications des
variables pour le relevé des indicateurs de qualité médicaux et
sur le guide de saisie des variables pour le calcul des Indicateurs
de qualité médicaux ainsi que sur les retours de I'OFS, formulés
sur la base des tests réalisés a la livraison des données.

Guide de saisie des variables pour le calcul des indicateurs de
qualité médicaux — 14.12.2023 : https://www.bfs.admin.ch/
bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/somed/application-
aide-utilisateurs.assetdetail.30127939.html

Références juridiques

Loi sur l'assurance-maladie (LAMal]
Art. 59a LAMal

Art. 59a al.1, let. f, LAMal

Vers la page Internet

Ordonnance sur l'assurance-maladie (0AMal)
Art. 30 OAMal

Art. 31 OAMal

Vers la page Internet

Ordonnance sur les prestations de l'assurance des soins
(OPAS)

Art. 7, al. 2, OPAS

Art. 7a, al. 3, OPAS

Art. 8, al. 2, let. a, OPAS

Vers la page Internet

Loi sur la statistique fédérale (LSF)

Art. 10 LSF
Vers la page Internet
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Ordonnance concernant l'exécution des relevés statistiques
fédéraux (Ordonnance sur les relevés statistiques)

Chiffre 58 de I'annexe de I'ordonnance sur les relevés statistiques
Chiffres 60 de I'annexe de |'ordonnance sur les relevés statistiques
Vers la page Internet
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Sintesi

Secondo ['articolo 59a della legge federale sull'assicurazione
malattie (LAMal), I'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP)
¢ incaricato di pubblicare i dati dei fornitori di prestazioni
sull'economicita e sulla qualita delle prestazioni. Di conseguen-
za, nel maggio 2022, sulla base dei dati del 2019 e del 2020,
I'UFSP ha pubblicato per la prima volta gli indicatori medici di
qualita nell'ambito delle case di cura. Gli indicatori calcolati per
questa prima edizione non consentivano di ottenere una pano-
ramica del livello di qualita delle prestazioni di cura coperte dalla
LAMal erogate dalle diverse case di cura nei temi di misurazio-
ne. La qualita dei dati forniti si era infatti rivelata insufficiente
non soltanto per procedere al calcolo degli indicatori al livello
degli stabilimenti, ma anche per definire indicatori adeguati ai
rischi. Quest'ultima tappa € necessaria per poter eseguire un
confronto significativo tra gli indicatori dei vari stabilimenti. Nel
maggio 2022 I'UFSP ha pertanto pubblicato indicatori medici di
qualita al livello dei Cantoni e non delle case di cura. Allora si
era sostanzialmente voluto riferire sullo stato dei dati necessari
per il calcolo degli indicatori medici di qualita nell'ambito delle
case di cura. La pubblicazione aveva anche I'obiettivo di sen-
sibilizzare le cerchie interessate a migliorare la qualita dei dati
forniti affinché in futuro potessero essere pubblicati indicatori
adeguati ai rischi a livello delle case di cura. Questo obiettivo
& stato raggiunto con I'edizione contenente dei dati del 2021,
pubblicata nel primo trimestre del 2024.

La pubblicazione «Indicatori medici di qualita» nell'ambito
delle case di cura comprende sei indicatori suddivisi in quattro
temi di misurazione. Sono stati giudicati adeguati a misurare
la qualita delle prestazioni di cura coperte dalla LAMal erogate
da una casa di cura:

— tema di misurazione «malnutrizione»: «malnutrizione»

— tema di misurazione «misure limitative della liberta di movi-
mento»: «fissaggio del busto/sedile» e «barriere al letto»

— tema di misurazione «polimedicazione»: «polimedicazione»

— tema di misurazione «dolore»: «dolore — autovalutazione»
e «dolore — valutazione esterna»

Questi indicatori sono stati selezionati nel quadro di un pro-
getto pilota che si e svolto dal 2009 al 20181 sotto la direzio-
ne di CURAVIVA Svizzera (federazione ARTISET) con I'UFSP, la
Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della
sanita (CDS) e |'Ufficio federale di statistica (UST) in qualita di
membri del comitato di progetto.

| dati necessari al calcolo degli indicatori medici di qualita sono

1 Progetto pilota condotto sotto la direzione di CURAVIVA Svizzera (oggi federazione ARTI-
SET) con I'UFSP, la Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita
(CDS) e I'Ufficio federale di statistica (UST) in qualita di membri del comitato di progetto
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raccolti durante le valutazioni dei bisogni o la documentazione
delle cure realizzate regolarmente dalle case di cura presso i resi-
denti (valutazioni di routine). Le case di cura esportano i dati e li
inviano all'UST, il quale li mette a disposizione dell'UFSP (art. 59a
cpv. 3 LAMal) per il calcolo degli indicatori medici di qualita.
Prima di effettuare i calcoli, I'UFSP procede alla plausibilizza-
zione dei dati e, sulla base dei risultati di plausibilizzazione, li
ripulisce per disporre di un insieme di dati adeguati al calcolo.
Per esempio, se le variabili non sono immesse, non sono vali-
de o non sono coerenti tra loro, la valutazione in questione
non puo essere inclusa nel calcolo, poiché non rappresenta
un dato affidabile.

La qualita dei dati del 2021 e stata sufficientemente elevata
da consentire il calcolo degli indicatori al livello delle case di
cura e di adeguarli ai rischi. Lo stesso vale per i dati del 2022,
forniti per la presente edizione. In questo contesto, gli indica-
tori rappresentano piuttosto bene la qualita delle prestazioni
di cura coperte dalla LAMal erogate dalle case di cura e sono
comparabili da uno stabilimento all'altro. Gli indicatori medici
di qualita che sono stati scelti possono quindi essere utilizzati
come strumenti di confronto della qualita delle prestazioni di
cura coperte dalla LAMal nei temi di misurazione. Tuttavia, non
riflettono appieno la qualita dello stabilimento, pertanto non
ci si puo limitare ad essi. In effetti non illustrano né la qualita
complessiva della struttura né quella dei processi applicati, né
altri aspetti della qualita come la soddisfazione dei residenti o
la qualita di vita negli istituti. Per questo motivo, gli indicatori
medici di qualita non possono in alcun modo servire per effet-
tuare una classificazione o una scala della qualita complessiva
che metta a confronto gli istituti (ranking). Dovrebbero pero
consentire la valutazione di eventuali lacune in termini di qualita
all'interno delle case di cura al fine di identificare e utilizzare i
potenziali di miglioramento dell'istituto in questione. Pertanto la
presente pubblicazione deve essere anche considerata un ausilio
e una base di discussione all'interno delle cerchie interessate.

E anche importante osservare che, se il numero di residenti &
ridotto, la pertinenza del calcolo degli indicatori rimane limitata
e la loro interpretazione e particolarmente delicata. Questo é
il motivo per cui le case di cura con pochi residenti non sono
state prese in considerazione nel calcolo degli indicatori.
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1 Introduzione

Questa terza edizione degli «Indicatori medici di qualita»
nell'ambito delle case di cura, pubblicata dall'Ufficio federale
della sanita pubblica (UFSP), presenta informazioni relative a
1279 istituti. Le cifre si basano sui dati del 2022 raccolti dalle
case di cura durante la valutazione dei bisogni o la documenta-
zione delle cure e trasmessi all'UFSP tramite |' Ufficio federale di
statistica (UST). Gli indicatori medici di qualita nell'ambito delle
case di cura forniscono una panoramica del livello di qualita delle
prestazioni di cura coperte dalla legge sull'assicurazione malat-
tie (LAMal) erogate da una casa di cura nei temi di misurazione
e consentono il raffronto tra le case di cura a questo livello.

Con questa edizione, I'UFSP ripropone una pubblicazione sugli
indicatori medici di qualita calcolati al livello delle case di cura
e adeguati ai rischi

Contesto e basi legali

Il mandato dell'Ufficio federale della sanita pubblica di calco-
lare e pubblicare ogni anno gli «Indicatori medici di qualita»
nell'ambito delle case di cura si basa sull'articolo 59a LAMal. Su
guesta base, i fornitori di prestazioni sono tenuti a comunicare
alle competenti autorita federali i dati di cui necessitano per
vigilare sull'applicazione delle disposizioni della LAMal relative
all'economicita e alla qualita delle prestazioni. Le case di cura
svizzere devono pertanto fornire i dati che consentono di calco-
lare gli indicatori medici di qualita (art. 59a cpv.1 lett. f LAMal).
In applicazione dell'articolo 59a LAMal, nel quadro di un pro-
getto pilota che si & svolto dal 2009 al 2018, sono stati svi-
luppati e valutati indicatori di qualita adeguati e ne sono stati
selezionati sei. All'epoca, I'lstituto di scienze infermieristiche
dell'Universita di Basilea (INS) era stato incaricato di accompag-
nare la rilevazione nel quadro del progetto pilota e di valutare i
dati. Per I'elaborazione della prima edizione della pubblicazione
«Indicatori medici di qualita»?2, I'UFSP aveva voluto sfruttare le
sinergie esistenti con I'INS e approfittare della sua esperienza
in termini di plausibilizzazione e di analisi esplorativa dei dati.
Per I'edizione dei dati del 2021, I'UFSP aveva nuovamente chie-
sto il supporto dell'INS per il calcolo degli indicatori, poiché il
modello di calcolo richiedeva un adeguamento dei parametri.
Per la presente edizione, I'UFSP utilizza lo stesso modello di
calcolo basato sui dati del 2021.

| dati necessari al calcolo degli indicatori di qualita sono forni-
ti dalle case di cura all'UFSP tramite I'UST, il servizio statistico
centrale della Confederazione. Quest'ultimo fornisce prestazi-
oni di natura statistica alle unita amministrative della Confe-

2 Pubblicazione «Indicatori medici di qualita 2019/2020: stato attuale dei dati»
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derazione, agli altri utenti della statistica federale e al pubblico
(art. 10 LStat). Conformemente ai numeri 58 e 60 dell'allegato
dell'ordinanza sulle rilevazioni statistiche, gli stabilimenti secondo
la forma giuridica che fatturano prestazioni secondo la LAMal
sono oggetto della rilevazione dei dati necessari al calcolo
degli indicatori medici di qualita. L'articolo 30 dell'ordinanza
sull'assicurazione malattie (OAMal) elenca i dati dei fornitori
di prestazioni che devono essere trasmessi all'UST. L'articolo
rappresenta la base sulla quale i fornitori di dati comunicano
quindi all'UST i dati sugli indicatori medici di qualita conforme-
mente all'articolo 59a capoverso 1 LAMal, purché necessari al
controllo dell'economicita e di qualita delle loro prestazioni ai
sensi della LAMal. L'articolo 30a OAMal disciplina le disposizi-
oni in materia di rilevazione e trattamento dei dati dei fornitori
di prestazioni. Secondo I'articolo 31 OAMal, I'UFSP provvede a
pubblicare su base regolare gli indicatori medici di qualita. Le
disposizioni legali prevedono una pubblicazione per istituto.
Questa possibilita dipende tuttavia dalla qualita dei dati forniti.

Oggetto e scopo della pubblicazione

La pubblicazione «Indicatori medici di qualita» nell'ambito delle
case di cura verte su sei indicatori medici di qualita in quattro
temi di misurazione:

Temi di misurazione «malnutrizione»

Malnutrizione: percentuale di residenti che hanno riportato una
perdita di peso del 5 % o piu nel corso degli ultimi 30 giorni o
del 10 % o pit nel corso degli ultimi 180 giorni.

Temi di misurazione «misure limitative della liberta di movi-
mento»

Fissaggio del busto / sedile: percentuale di residenti con fissag-
gio quotidiano del busto (in posizione seduta o distesa) o sedile
che non permette di alzarsi in modo autonomo, nel corso degli
ultimi sette giorni.

Temi di misurazione «misure limitative della liberta di movi-
mento»

Barriere al letto: percentuale di residenti con utilizzo quotidia-
no di barriere al letto o di altri dispositivi su tutti i lati aperti del
letto volti a impedire i residenti di alzarsi autonomamente dal
letto, nel corso degli ultimi sette giorni.

Temi di misurazione «polimedicazione»

Polimedicazione: percentuale di residenti che hanno assunto
nove o piu principi attivi nel corso degli ultimi sette giorni.
Per questo indicatore occorre osservare che la prescrizione di


https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/kuv-aufsicht/stat/ems-indicateur-de-qualtie/medqipub19_20.pdf.download.pdf/medQIPub19-20.pdf

medicamenti e sostanze attive & di competenza e responsabilita
dei medici e non della casa di cura.

Temi di misurazione «dolore»

Dolore — Autovalutazione: percentuale di residenti che, negli
ultimi sette giorni, hanno riportato quotidianamente dolori da
moderati a molto forti oppure, non quotidianamente, dolori
molto forti.

Temi di misurazione «dolores»

Dolore — Valutazione esterna: percentuale di residenti per cui
sono stati osservati, negli ultimi sette giorni, quotidianamente
dolori da moderati a molto forti oppure, non quotidianamen-
te, dolori molto forti..

Il capitolo 3 esamina in dettaglio la definizione e il calcolo di
ciascuno di questi indicatori.

Gli indicatori medici di qualita nell'ambito delle case di cura for-
niscono una panoramica del livello di qualita delle prestazioni di
cura coperte dalla LAMal erogate da una casa di cura nei temi
di misurazione. Cid accresce la trasparenza in questo ambito
e contribuisce a garantire la qualita delle prestazioni di cura.
Gli indicatori medici di qualita sono adeguati ai rischi. Pertanto
sono comparabili tra loro e permettono anche di confrontare
la qualita delle prestazioni di cura coperte dalla LAMal tra le
case di cura. Sebbene gli indicatori medici di qualita selezionati
rappresentino bene la qualita delle prestazioni di cura coper-
te dalla LAMal erogate dalle case di cura, essi non possono
riflettere appieno la qualita dello stabilimento, pertanto non
ci si pud limitare ad essi. In effetti non illustrano né la qualita
complessiva della struttura né quella dei processi applicati, né
altri aspetti della qualita come la soddisfazione dei residenti o
la qualita di vita negli istituti. Per questo motivo, gli indicatori
medici di qualita possono essere utilizzati come strumenti di
confronto della qualita delle prestazioni di cura coperte dalla
LAMal nei temi di misurazione, ma in alcun modo servire per
effettuare una classificazione o una scala della qualita comp-
lessiva che metta a confronto gli istituti (ranking). Dovrebbero
anche consentire la valutazione di eventuali lacune in termini
di qualita all'interno delle case di cura al fine di identificare e
utilizzare i potenziali di miglioramento dell'istituto in questio-
ne. Pertanto la presente pubblicazione deve essere anche con-
siderata un ausilio e una base di discussione all'interno delle
cerchie interessate.
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Periodicita della pubblicazione

A partire dalla prima edizione, nel maggio 2022, I'UFSP pub-
blica annualmente gli indicatori medici di qualita. La seconda
edizione ¢ stata pubblicata nella seconda meta del 2023. La
presente edizione & uscita nella seconda meta del 2024.
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2 Dati e contenuto della pubblicazione

La raccolta di dati per il calcolo degli indicatori medici di qualita
¢ obbligatoria per le case di cura ed é stata effettuata a parti-
re dai dati del 2019. Questo capitolo passa in rassegna i dati
necessari per il calcolo degli indicatori, il loro livello di qualita
e le difficolta collegate.

Dati, rilevazione e trasmissione

Dati

In questa edizione, gli indicatori sono calcolati sulla base dei dati
del 2022 provenienti dalle case di cura. Quest'anno & conside-
rato come I'anno di riferimento nella presente pubblicazione.
Le variabili necessarie al calcolo degli indicatori medici di qualita
sono elencate nelle specifiche delle variabili per il rilevamento
degli indicatori medici di qualita nelle case di cura3, consulta-
bili come allegato al regolamento di trattamento dell'UST sui
dati dei fornitori di prestazioni secondo I'articolo 59a LAMal*
(disponibile in tedesco e in francese). Le specifiche delle vari-
abili sono aggiornate annualmente. L'UST pubblica online la
versione valida per I'anno dei dati preso in esame verso ottobre.
| dati di calcolo degli indicatori medici di qualita contengono
I'insieme dei residenti di lunga durata che hanno soggiornato
nelle case di cura durante I'anno di riferimento. E stata presa in
considerazione solo la valutazione piu recente. Laddove non e
disponibile alcuna valutazione per un residente nell'anno di rife-
rimento, & stata considerata la valutazione piu recente dell'anno
precedente. A partire dal 2020, la durata della prescrizione o del
mandato medico non pud superare nove mesi®. Una valutazi-
one dei residenti deve quindi essere effettuata ogni nove mesi
al piu tardi. Cio implica che la valutazione valida considerata
puo risalire fino a nove mesi prima dell'inizio dell'anno di rife-
rimento, ovvero non prima del 1° aprile dell'anno precedente.

Case di cura

Le case di cura sono identificate tramite il numero con cui figu-
rano nel Registro delle imprese e degli stabilimenti (RIS). Le case
di cura che hanno fornito dati per gli indicatori medici di qualita
sono state raggruppate in base al numero RIS che hanno fornito
e che deve corrispondere a quello indicato nella statistica degli
istituti medico-sociali (SOMED). Pertanto, quando si parla di
«case di curay, si fa riferimento agli istituti SOMED. Le case di

3 Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici di qualita nelle case di
cura — Dati 2022: https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/
somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html

4 Regolamento di trattamento — Dati dei fornitori di prestazioni secondo I'art. 59a LAMal -
validodall' 11.11.2021 ((disponibile in tedesco e in francese)

5 Avrticolo 8 cpv.2 lett. a dell'ordinanza sulle prestazioni (OPre). Sono prestazioni quelle ai
sensi dell'art. 7 cpv. 2 OPre
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cura che partecipano alla raccolta dati per gli indicatori medici
di qualita sono cosi rappresentate, come nella statistica SOMED,
dall'entita giuridica responsabile che dovrebbe occuparsi della
trasmissione dei dati per tutte le case di cura rappresentate. |l
raggruppamento proposto dalla statistica SOMED consente un
trattamento analogo e la comparabilita degli istituti in termini
di dati per gli indicatori medici di qualita e di dati forniti per la
statistica SOMED.

Rilevazione e trasmissione

| dati necessari al calcolo degli indicatori medici di qualita sono
rilevati dalle case di cura nel quadro delle valutazioni (valutazioni
dei bisogni o documentazione delle cure) realizzate regolarmen-
te nelle case di cura presso i residenti (valutazioni di routine).
Le case di cura esportano una volta all'anno i loro dati e li inviano
all'UST. Esse possono trasmettere direttamente i dati o ricorrere
a intermediari. Secondo il piano di sicurezza dell'informazione
e protezione dei dati (SIPD) stabilito, questi dati devono essere
trasmessi per via elettronica e in forma criptata, utilizzando il
servizio Filetransfer (FTS) della Confederazione, che permette
una trasmissione sicura. A tal fine, I'UST invia alle case di cura
un link per fornire i dati. L'UFSP e I'UST si occupano di comu-
nicare nel modo piu chiaro possibile al riguardo, affinché tutti
i fornitori di dati forniscano le loro informazioni nel modo
piu conforme possibile in termini di sicurezza dei dati. Capita
infatti ancora che alcune case di cura non rispettino i requisiti
di sicurezza e di protezione dei dati emanati dall'UFSP e che
inviino i loro dati semplicemente per email. Questo caso si e
verificato con maggiore frequenza per i dati del 2021 che per
i dati del 2022.

| dati delle case di cura ottenuti dall'UST sono sottoposti a con-
trolli di qualita formali da parte dell'UST prima di essere impor-
tati e trasmessi all'UFSP, anch'essi tramite FTS.

Qualita dei dati

Plausibilizzazione dei dati del 2022 per la pubblicazione

Dopo aver ricevuto i dati dalle case di cura, I'UST esegue dei
controlli di qualita formali, ovvero dei test effettuati in base
alle indicazioni fornite nella colonna «QOsservazioni» delle spe-
cifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici
di qualita nelle case di cura. Queste osservazioni permettono
di verificare che i valori delle variabili si situino effettivamente
nel campo dei valori attesi e che alcune combinazioni di valori
non vengano inserite. Tuttavia, non tengono conto delle relazi-
oni tra le variabili, né della coerenza tra queste ultime, né delle
condizioni e delle restrizioni poste al calcolo degli indicatori
medici di qualita. Per garantire I'affidabilita dei dati utilizzati per


https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/it
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il calcolo, I'UFSP li plausibilizza non appena li riceve mediante
un apposito script pit completo, che aveva gia sviluppato per i
dati del 2020. Questo script effettua controlli di qualita, basati
sulle Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori
medici di qualita nelle case di cura, ma che vanno oltre i test
formali dell'UST e, di conseguenza, permettono di plausibiliz-
zare completamente i dati forniti. | risultati delle plausibilizza-
zioni consentono di produrre lo script di pulizia che prepara i
dati per il calcolo degli indicatori di qualita.

Per motivi tecnici, non sara possibile realizzare il progetto volto
ad applicare i test di plausibilizzazione direttamente all'ingresso
dei dati all'UST. Di conseguenza questa tappa ha luogo dopo
la consegna dei dati all'UFSP. La plausibilizzazione all'ingresso
dei dati ha naturalmente il vantaggio di poter individuare molto
rapidamente gli errori e le incoerenze e, mediante i rapporti di
errore prodotti dallo script, di fornire I'informazione necessaria
agliinterlocutori interessati per un'eventuale correzione. Attu-
almente I'UST controlla i dati dopo averli ricevuti, utilizzando
test formali, e si confronta con i fornitori di strumenti o con
le case di cura in merito ai risultati. Per quanto non ottimale,
questa situazione consente adeguamenti e correzioni che, a
lungo termine, contribuiscono notevolmente a migliorare la
qualita dei dati.

Le plausibilizzazioni hanno dimostrato essenzialmente che la
qualita dei dati & migliorata in modo significativo dalla prima
raccolta di dati (2019), ma anche rispetto ai dati del 2021 in
quanto, nell'insieme, & diminuito il numero di casi non validi
rilevati.

Qualita delle informazioni sull'identificazione delle case di
cura: numero RIS

Se i numeri RIS non sono affidabili o non sono stati compilati,
non é possibile identificare un istituto SOMED. L'analisi dei dati
del 2022 da parte dell'UFSP ha mostrato che le informazioni
relative al numero RIS erano di qualita sufficiente per calcolare
gli indicatori medici di qualita per il 2022 al livello delle case di
cura, come nella pubblicazione precedente.

Qualita delle informazioni sull'immissione delle date

Le incoerenze riscontrate nelle prime raccolte di dati (2019 e
2020) in merito alla relazione tra la data di ingresso e il tempo
trascorso fino alla valutazione all'ingresso erano ancora presen-
ti nei dati del 2021 e permangono nei dati del 2022. Queste
incongruenze sono dovute in parte a errori di immissione, come
la mancata correzione della data di ingresso quando un resi-
dente passa da una soggiorno breve a uno di lunga durata, ma
anche alla logica dei sistemi di immissione utilizzati, che non
consentono di inserire la data effettiva di ingresso senza che
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cid abbia un impatto su altri sistemi di immissione della casa
di cura (collegamento con il software amministrativo interno,
passaggio a uno strumento per la valutazione dei bisogni ecc.).
| test effettuati sulle date di ingresso e di valutazione non sono
quindi rilevanti. Attualmente e impossibile utilizzare le infor-
mazioni sulla data trasmesse dalle case di cura per calcolare la
durata del soggiorno o il tempo trascorso fino alla valutazione
all'ingresso. Di conseguenza, le pulizie che riguardano le date
di ingresso e di valutazione sono rimaste brevi.

Supporto all'immissione dei dati

Per coloro che devono immettere i dati per il calcolo degli indicatori
di qualita, I'UFSP mette a disposizione regolarmente, dal marzo
2021, una versione aggiornata della guida all'inserimento delle
variabili per il calcolo degli indicatori medici di qualita®. Questo
documento di riferimento e elaborato sulla base delle specifiche
delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici di qua-
lita nelle case di cura e precisa le proprieta e le caratteristiche
che devono avere le variabili per permettere il calcolo adeguato
degli indicatori medici di qualita. La guida all'inserimento delle
variabili specifica quali valori devono avere le variabili neces-
sarie per il calcolo degli indicatori medici di qualita, tenendo
conto delle possibili combinazioni e relazioni tra loro. Fornisce
inoltre tutte le informazioni per effettuare plausibilizzazioni che
assicurino il rispetto delle specifiche delle variabili. Per esempio,
per l'indicatore Fissaggio del busto / sedile, le due variabili di
calcolo D120 (frequenza) e D122 (contesto della misura) sono
interdipendenti e ciascuna definita in un insieme finito di valo-
ri. Non possono pertanto essere inserite indipendentemente
I'una dall'altra e il valore di una determina il valore dell'altra.
Non e quindi sufficiente verificare che i valori ammessi siano
rispettati. E necessario verificare anche che le combinazioni di
valori siano coerenti.

Decisioni sui dati

Per ottenere un insieme pulito e coerente di dati di calcolo,
['UFSP ha deciso di procedere alla pulizia dei dati del 2022 sulla
base dei risultati della plausibilizzazione. Le pulizie effettuate
sui dati del 2021 sono state applicate anche ai dati del 2022.
Tutti i risultati della plausibilizzazione e le decisioni in merito
alla pulizia dei dati sono descritti in dettaglio nel capitolo 4.
Qui di seguito sono indicati i punti piu importanti.

6 Guida all'inserimento delle variabili per il calcolo degli indicatori medici di qualita —
14.12.2023 : https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/
applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.30127940.html
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Pulizia dei dati

Sono stati conservati solo i dati che potevano essere utilizza-
ti per il calcolo degli indicatori medici di qualita, ossia solo i
dati validamente compilati, i numeri RIS presenti nella SOMED
dell'anno di riferimento e le case di cura che, dopo la pulizia dei
dati, avevano ancora un numero di residenti superiore a 10. Le
case di cura con un massimo di 10 residenti sono state escluse
dai calcoli per motivi legati alla solidita e alla significativita dei
valori degli indicatori.

Livello di analisi: case di cura

Gli indicatori medici di qualita sono calcolati per ogni casa di
cura considerata nell'analisi. Oltre al valore per la casa di cura,
viene presentato un valore cantonale che & una media aritme-
tica dei valori degli indicatori di ogni casa di cura del Cantone
responsabile. Questo valore, anch'esso adeguato ai rischi, &
indicativo e consente alle case di cura di posizionarsi rispetto
ai valori del Cantone responsabile.

Adeguamento ai rischi
Gli indicatori medici di qualita sono adeguati ai rischi.

Comparabilita degli indicatori medici di qualita
L'adeguamento degli indicatori ai rischi e i criteri di esclusione
sono due metodi distinti per migliorare la comparabilita degli
indicatori medici di qualita tra le case di cura. Il criterio di esclu-
sione serve a escludere sin dall'inizio determinati residenti dal
calcolo. L'adeguamento ai rischi serve come controllo statistico
delle differenze nella struttura complessiva dei residenti inclusi
(case mix) ed é eseguito interamente a livello del residente e
non a livello della casa di cura.

Adeguamento ai rischi

Le varie simulazioni e analisi effettuate dall'INS sulle variabili
durante il progetto pilota hanno portato alla conclusione che le
variabili piu pertinenti per I'adeguamento ai rischi sono il livello
delle cure (D22.X) e la scala di rendimento cognitivo (Cogniti-
ve Performance Scale CPS, D150). Cid & in linea anche con le
dichiarazioni delle case di cura secondo cui le loro differenze
derivano dal fatto che sono soggette a strutture di residenti che
differiscono nel livello di autosufficienza e di capacita cognitive.
Il livello delle cure e la scala Cognitive Performance Scale sono
quindi coinvolti nell'adeguamento ai rischi dei sei indicatori
medici di qualita selezionati. Per gli indicatori della polimedi-
cazione e del dolore vengono prese in considerazione ulteriori
variabili. Oltre al livello delle cure e alla CPS, I'adeguamento ai
rischi per I'indicatore Polimedicazione & anche basato sull'eta
del residente calcolata in base all'ano di nascita (D04J), men-
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tre I'adeguamento ai rischi per il dolore tiene conto del sesso
(D02) e del punteggio sulla scala dei segni di instabilita emotiva
e depressione (Depression Rating Scale DRS, D170).

Criteri di esclusione

Per il calcolo dell'indicatore Malnutrizione, i residenti per i quali
la valutazione corrente & una valutazione all'ingresso (D101 = 1)
sono esclusi dal calcolo sin dall'inizio. Questo per evitare che la
malnutrizione esistente prima del ricovero venga erroneamen-
te considerata come una lacuna in termini di qualita da parte
della casa di cura. Sono esclusi anche i residenti con una spe-
ranza di vita (D103) stimata inferiore a sei mesi (D103 = 1) e
che quindi si possono ritenere in una situazione palliativa. Per il
calcolo degli indicatori relativi alle misure limitative della liberta
di movimento, sono esclusi i residenti per i quali la misura &
stata attuata su loro richiesta o con il loro consenso (D122 =1
ou D125 = 1 ou D128 = 1) Per il calcolo dell'indicatore Dolo-
re — Autovalutazione, sono esclusi dal calcolo i residenti che
non hanno un'autovalutazione del dolore valida (D140 = (8
;9) 0 D141 = (8 ;9)). Non sono previsti criteri di esclusione per
il calcolo degli indicatori Polimedicazione e Dolore — Valutazi-
one esterna. Pertanto, vengono presi in considerazione tutti i
residenti della casa di cura.

Indicatori come strumenti di misurazione e di confronto della
qualita delle prestazioni di cura coperte dalla LAMal

E importante tenere a mente che gli indicatori medici di quali-
ta costituiscono uno strumento di confronto della qualita delle
prestazioni di cura coperte dalla LAMal nei temi di misurazione,
ma non forniscono informazioni sufficienti per confrontare gli
stabilimenti in termini di qualita complessiva. Per questo moti-
vo, gli indicatori medici di qualita non possono essere utilizzati
per stabilire una classificazione degli istituti a questo livello.
In quanto strumenti di misurazione della qualita delle presta-
zioni di cura coperte dalla LAMal erogate dalle case di cura
devono riflettere la qualita il pit fedelmente possibile. Affin-
ché l'indicatore sia fedele, occorre neutralizzare i fattori che
influiscono sul suo valore e che non sono legati alla qualita
delle prestazioni di cura fornite. | fattori d'influenza si situ-
ano a livello della struttura della casa di cura (dimensioni,
missione, obiettivo, organizzazione ecc.) e della struttura dei
residenti in termini di intensita di assistenza o di stato cogni-
tivo, per esempio. Anche il caso fa la sua parte. Dato che le
case di cura differiscono su questi aspetti, le differenze negli
indicatori medici di qualita osservate tra le case di cura sono
riconducibili a differenze nella qualita delle cure fornite, ma
anche nella struttura delle case di cura e dei residenti, nonché
al caso. Quando si confrontano due case di cura |'obiettivo e
essere in grado di dire, con la massima sicurezza possibile, che



la differenza osservata tra queste case di cura, misurata con
il valore di un dato indicatore, & effettivamente dovuta a una
differenza nella qualita delle prestazioni di cura LAMal fornite
nel tema considerato. Per isolare la parte dell'indicatore ricon-
ducibile alla qualita delle cure, occorre adeguare i valori degli
indicatori affinché il calcolo prenda in considerazione i fattori
di rischio conosciuti. Nel calcolo di adeguamento ai rischi degli
indicatori medici di qualita, la struttura dei residenti & presa in
conto mediante le variabili di rischio summenzionate, mentre la
struttura della casa di cura rappresenta un fattore di influenza
di cui & tenuto conto sebbene non possa essere misurato. E
infatti noto che I'appartenenza a una casa di cura invece che
a un‘altra ha un impatto sul valore dell'indicatore di qualita.
Dopo I'adeguamento, le differenze osservate possono essere
attribuite a differenze nella qualita delle cure fornite nei temi
misurati, in quanto i fattori d'influenza noti che non sono legati
alla qualita delle cure sono stati eliminati. Senza adeguamento
ai rischi, I'indicatore riflette semplicemente tutti i possibili fat-
tori d'influenza specifici alla casa di cura che ne influenzano il
valore. Non & quindi possibile confrontare le case di cura tra di
loro, poiché entrano in gioco le loro caratteristiche specifiche.
Per esempio, in una casa di cura dove la proporzione di residenti
affetti da depressione & piu alta rispetto a un‘altra, € piu pro-
babile che si osservi un indicatore di autovalutazione del dolo-
re piu elevato. La struttura dei residenti affetti da depressione
influisce negativamente sull'indicatore Dolore — Autovalutazio-
ne della casa di cura, poiché ne aumenta il valore senza che la
qualita delle cure sia necessariamente inferiore a quella di una
casa di cura con una struttura dei residenti affetti da depressi-
one di minore entita’. Per paragonare le case di cura a livello
dell'indicatore Dolore — Autovalutazione ¢ quindi importante
basarsi su indicatori adeguati alla depressione. Cid consente
di neutralizzare I'influenza penalizzante della depressione, che
non ha relazione diretta con la qualita delle prestazioni di cura.

7 Le persone affette da depressione affermano di accusare dolori piti frequenti e forti delle
persone che non ne soffrono. Il valore dell'indicatore del dolore & quindi pit elevato per
una casa di cura con residenti depressi rispetto a una casa di cura con residenti meno o per
nulla depressi..
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Raccomandazioni ai fornitori di dati per migliorare la
qualita dei dati

| dati del 2022 si sono rivelati di migliore qualita rispetto a
quelli del 2021. Al fine di garantire un miglioramento quali-
tativo continuo dei dati necessari per il calcolo degli indicatori
medici di qualita nelle future raccolte di dati, I'UFSP raccoman-
da ai fornitori di dati di controllare e testare le specifiche delle
variabili prima di trasmetterli all'UST. | fornitori sono invitati a
basarsi sia sulle specifiche delle variabili per il rilevamento degli
indicatori medici di qualita nelle case di cura 3 che sulla guida
all'inserimento delle variabili per il calcolo degli indicatori medici
di qualita6, nonché sul feedback dell'UST formulato in seguito
ai test formali effettuati al momento della trasmissione dei dati.
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3 Descrizione degli indicatori medici di qualita

Livello di analisi

Gli indicatori medici di qualita sono calcolati per ogni casa di
cura considerata nell'analisi. Si basano sull'insieme dei residenti
di lunga durata che hanno soggiornato nelle case di cura della
Svizzera durante I'anno di riferimento. E stata presa in consi-
derazione solo la valutazione piu recente. Laddove non e dis-
ponibile alcuna valutazione per un residente nell'anno di riferi-
mento, & stata considerata la valutazione pit recente dell'anno
precedente. Gli indicatori sono quindi calcolati per ogni casa di
cura, identificata dal numero RIS con cui & inserita nella stati-
stica SOMED. Gli istituti che hanno fornito i dati per il calcolo
degli indicatori medici di qualita sono quindi raggruppati sulla
base del numero RIS fornito.

Definizione e calcolo degli indicatori medici di qualita
La pubblicazione «Indicatori medici di qualita» nell'ambito delle
case di cura comprende sei indicatori suddivisi in quattro temi
di misurazione. (tra parentesi): malnutrizione (malnutrizione),
fissaggio del busto / sedile (misure limitative della liberta di
movimento), barriere al letto (misure limitative della liberta di
movimento), polimedicazione (polimedicazione), dolore — auto-
valutazione (dolore) e dolore — valutazione esterna (dolore).

| dati necessari al calcolo degli indicatori medici di qualita sono
raccolti dalle case di cura durante le valutazioni di routine o la
documentazione delle cure realizzate nell'anno di riferimento
2022. | dati utilizzati per il calcolo derivano da un insieme di
dati puliti, ossia che non contengono piu dati non validi.

| valori degli indicatori presentati nella pubblicazione sono
adeguati ai rischi.

Modello di adeguamento ai rischi

Gliindicatori medici di qualita vengono adeguati ai rischi medi-
ante un modello binomiale che tiene conto delle variabili per
I'adeguamento ai rischi e dell'appartenenza a una casa di cura.
In altre parole, il valore di ogni indicatore prende in considerazi-
one l'influenza del livello delle cure (D22.X) e il punteggio sulla
Cognitive Performance Scale (CPS, D150). Il valore dell'indicatore
Polimedicazione considera anche |'eta del residente, calcola-
ta in base all'anno di nascita (D04J). Oltre che sul livello delle
cure e sul punteggio sulla scala CPS, il valore degli indicatori
del dolore si basa sul punteggio ottenuto sulla scala Depressi-
on Rating Scale (DRS, D170) e sul sesso del residente (D02). Le
analisi dell'INS hanno evidenziato che anche I'appartenenza a
una casa di cura piuttosto che a un‘altra influenza il valore degli
indicatori. Questo fattore é formalizzato nel modello mediante
un effetto cosiddetto «casuale» a livello dei numeri RIS.
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Definizione degli indicatori medici di qualita
Le tabelle 1-4b riportano la definizione e il metodo di calcolo
per gli indicatori medici di qualita della presente edizione. Sono
il risultato del lavoro d'analisi e di studio condotto con I'INS
durante il progetto pilota dal 2009 al 2018.
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Tabella 1: Temi di misurazione «malnutrizione»

Indicatore Malnutrizione Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti che hanno Perdita di peso D102 = 1 (Si) Tutti i residenti non esclusi.
riportato una perdita di peso del 5 %

0 piu nel corso degli ultimi 30 giorni o Criteri d'esclusione:

del 10 % o piu nel corso degli ultimi

— Speranza di vita inferiore a sei mesi
D103 =1 (S)
— Valutazione all'ingresso D101 = 1 (Si)

180 giorni.

Il numero di residenti che hanno riportato una perdita di peso del 5 % o piu nel corso degli ultimi 30 giorni o del 10 % o
piti nel corso degli ultimi 180 giorni (D102 = 1) é diviso per il numero di residenti non esclusi, ossia per il numero di resi-

denti con una speranza di vita non inferiore a sei mesi (D103 # 1) o la cui valutazione considerata non é una valutazione

all'ingresso (D101 = 1).

Tabella 2a: Temi di misurazione «misure limitative della liberta di movimento»

Indicatore Fissaggio del busto / sedile Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti con fissaggio Sedile — Frequenza D120 = 1 (ogni Tutti i residenti non esclusi.

quotidiano del busto (in posizione sedu- | giorno)

ta o distesa) o sedile che non permette Criteri d’esclusione: Attuazione delle
di alzarsi in modo autonomo, nel corso OPPURE misure limitante la liberta di movimen-
degli ultimi sette giorni. to su richiesta del residente

Fissaggio del busto — Frequenza

o — Sedile — Contesto della misura
D123 =1 (ogni giorno)

D122 =1
— Fissaggio del busto — Contesto della
misura D125 =1

Il numero di residenti per i quali le misure limitative della liberta di movimento sono state attuate (D120 = 1 oppure
D123 = 1) e diviso per il numero dei residenti non esclusi, ossia per il numero di residenti per i quali la misura non e stata
attuata o é stata attuata, ma non su loro richiesta (D122 # 10 D125 # 1).
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Tabella 2b: Temi di misurazione «misure limitative della liberta di movimento»

Indicatore Barriere al letto Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti con utilizzo Barriera al letto — Frequenza D126 = 1 | Tutti i residenti non esclusi.

quotidiano di barriere al letto o di altri | (ogni giorno)

dispositivi su tutti i lati aperti del letto Criteri d’esclusione: Attuazione della
volti a impedire i residenti di alzarsi misura limitante la liberta di movimento
autonomamente dal letto, nel corso su richiesta del residente

degli ultimi sette giorni. — Barriera al letto — Contesto della

misura D128 = 1

Il numero di residenti per i quali la misura limitante la liberta di movimento é stata attuata (D126 = 1) e diviso per il numero
di residenti non esclusi, ossia per il numero di residenti per i quali la misura non é stata attuata o e stata attuata, ma non su
loro richiesta (D128 = 1).

Tabella 3: Temi di misurazione «polimedicazione»

Indicatore Polimedicazione Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti che hanno Numero di sostanze attive assunte Tutti i residenti.
assunto nove o pil principi attivi nel D130 =9 o piu
corso degli ultimi sette giorni. Criteri d'esclusione: Nessuno

Il numero di residenti che hanno assunto nove o piu principi attivi nel corso degli ultimi sette giorni e diviso per il numero
totale di residenti dei dati considerati. Per questo indicatore non sono previsti criteri di esclusione.

Occorre peraltro osservare che la prescrizione di medicamenti e sostanze attive & di competenza e responsabilita dei medici
e non della casa di cura.
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Tabella 4a: Temi di misurazione «dolore»

Indicatore Dolore - Autovalutazione Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti che, negli ultimi | Frequenza del dolore D140 = 2 (ogni Tutti i residenti non esclusi.
sette giorni, hanno riportato quotidiana- | giorno) e intensita del dolore D141 = (2
mente dolori da moderati a molto forti OPPURE 3 OPPURE 4) Criteri d'esclusione: Nessuna autovalu-
oppure, non quotidianamente, dolori tazione valida:
molto fort. OPPURE — Frequenza del dolore D140 = (8
OPPURE 9)
Freqlue.nza del doIorelD\14O =1 (non _ OPPURE
ogni giorno) E Intensita del dolore _ Intensita del dolore D141 = (8
biat=4 OPPURE 9)

Il numero di residenti che, nel corso degli ultimi sette giorni, hanno riportato quotidianamente (D140 = 2) dolori da mode-
rati a molti forti (D141 = da 2 a 4) oppure, non quotidianamente (D140 = 1), dolori molto forti (D141 = 4) e diviso per il
numero di residenti non esclusi, ossia per il numero di residenti che hanno effettuato un’autovalutazione valida del dolore
(D140 # (8 ;9) 0 D141 # (8 ;9)).

Tabella 4b Temi di misurazione «dolore»

Indicatore Dolore - Valutazione esterna Numeratore Denominatore

Percentuale di residenti per cui é stato osser- | Frequenza del dolore D147 = 2 (ogni Tutti i residenti.

vato, negli ultimisette giorni, quotidianamen- | giorno) e intensita del dolore D148 = (2

te dolori da moderati a molto forti oppure, OPPURE 3 OPPURE 4) Criteri d'esclusione: Nessuno

non quotidianamente, dolori molto forti.
OPPURE

Frequenza del dolore D147 = 1 (non
ogni giorno) E Intensita del dolore
D148 =4

Il numero dei residenti per cui sono stati osservati quotidianamente (D147 = 2) nel corso degli ultimi sette giorni dolori da

moderati a molti forti (D148 = da 2 a 4) oppure, non quotidianamente (D147 = 1), dolori molto forti (D148 = 4) é diviso per
il numero totale di residenti dei dati considerati. Per questo indicatore non sono previsti criteri di esclusione.
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Presentazione degli indicatori medici di qualita

La pubblicazione riserva a ogni istituto considerato nell'analisi
una pagina sulla quale si trova un'intestazione con le informa-
zioni generali su nome, indirizzo e forma giuridica della casa
di cura nonché sullo strumento utilizzato per la valutazione dei
bisogni e sul Cantone responsabile. Seguono i dati sugli indica-
tori medici di qualita, sotto forma di tabella e di istogramma.
A partire dalla presente edizione vengono incluse, in una sezi-
one supplementare, le informazioni sul numero di case di cura
nel Cantone (Numero di case di cura nel Cantone) e il numero
totale di residenti nella casa di cura (Totale di residenti nella
casa di cura) e nel Cantone (Totale di residenti nel Cantone).
Gli indicatori medici di qualita sono presentati a livello di casa
di cura con il loro valore cantonale (media aritmetica dei valori
dell'indicatore per ogni casa di cura del Cantone responsabi-
le). Tutti i valori sono adeguati ai rischi e calcolati sulla base
dell'insieme dei residenti presi in considerazione per il calcolo.
Questa cifra varia da un indicatore all'altro poiché dipende dai
criteri di esclusione legati alla definizione degli indicatori.

Nella rappresentazione numerica e nel grafico, il valore di ogni
indicatore e espresso in percentuale per la casa di cura in questi-
one, per I'anno di riferimento e per I'anno precedente. Le infor-
mazioni presentate sugli indicatori medici di qualita riguardano
dunque gliistituti che hanno fornito i dati del 2022 e che sono
stati considerati ai fini del calcolo. Nella tabella, la colonna 2021
& riservata al valore del 2021 dell'indicatore e la colonna 2022
al valore del 2022. La differenza tra questi due valori e calcolata
in punti percentuali ed & presentata nella colonna Differenza.
Il numero di residenti preso in considerazione nel calcolo degli
indicatori a livello della casa di cura ¢ indicato nella colonna
NRes -, Il valore percentuale degli indicatori medici di qualita
al livello del Cantone & riportato nella colonna su cui figura la
sigla del Cantone (p. es. BE). Analogamente, € indicato il numero
di residenti considerati nel calcolo degli indicatori al livello del
Cantone (p. es. NResg,). A livello cantonale sono forniti solo |
valori per I'anno di riferimento. L'istogramma mostra il valore di
ogni indicatore a livello di casa di cura, per I'anno di riferimento
2022 e per I'anno precedente 2021 e, a livello cantonale, per
I'anno di riferimento 2022.

| valori degli indicatori a livello svizzero sono disponibili nel file
dei dati in formato csv, sulla pagina Internet degli indicatori
medici di qualita®, e in forma di tabella nel capitolo 7.

8 Paginalnternetdegliindicatori medici di qualita: https:/Awvww.bag.admin.ch/bag/itthome/
zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-pflegeheimen/medizinische-qualitaetsindikatoren.
html
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4 Plausibilizzazione e pulizia dei dati

Osservazioni generali

Insieme dei dati

| dati utilizzati per il calcolo degli indicatori medici di qualita
sono un insieme di dati puliti, ossia dati che contengono solo
variabili compilate in modo valido. Le plausibilizzazioni effettu-
ate hanno consentito di esaminare i dati forniti e di identificare
le situazioni problematiche. Tutti i dati immessi che presentano
variabili non compilate secondo le specifiche delle variabili per
il rilevamento degli indicatori medici di qualita nelle case di
cura, ossia variabili non valide, sono state eliminate nella fase
di pulizia. L'insieme di residenti e di case di cura considerato per
I'analisi @ dunque ridotto rispetto all'insieme che e stato fornito.
Quando si fa riferimento all'insieme di dati, nel quadro dei valori
degli indicatori, si tratta sempre di dati puliti.

Istituti presi in considerazione

Nell'analisi sono state prese in considerazione le case di cura
che hanno fornito dati per gli indicatori medici di qualita e che
corrispondevano ai criteri di validita dei dati secondo le spe-
cifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici
di qualita nelle case di cura. Sono stati raggruppati secondo il
numero RIS che hanno fornito e che deve corrispondere a quel-
lo indicato nella statistica degli istituti medico-sociali (SOMED).

Popolazione di residenti

| dati di calcolo degli indicatori medici di qualita contengono
I'insieme dei residenti di lunga durata che hanno soggiornato
nelle case di cura durante I'anno di riferimento. E stata presa in
considerazione solo la valutazione piu recente. Laddove non é
disponibile alcuna valutazione per un residente nell'anno di rife-
rimento, & stata considerata la valutazione pit recente dell'anno
precedente. A partire dal 2020, la durata della prescrizione o
del mandato medico non puo superare nove mesi. Una valuta-
zione dei residenti deve quindi essere effettuata ogni nove mesi
al piu tardi. Cio implica che la valutazione valida considerata
pud risalire fino a nove mesi prima dell'inizio dell'anno di rife-
rimento, ovvero non prima del 1° aprile dell'anno precedente.

Criteri di esclusione

La definizione di calcolo di alcuni indicatori medici di qualita
prevede criteri di esclusione. Alcuni residenti non sono quindi
presi in considerazione nel calcolo di tali indicatori. La popo-
lazione presa in considerazione per il calcolo dell'indicatore &
pertanto specifica e puo essere inferiore alla popolazione totale
della casa di cura.

Adeguamento delle informazioni sulla valutazione all'ingresso
Quando la data della valutazione — variabile D100 corrisponde
alla data di ingresso — variabile DQ9, si considera che la vari-
abile di valutazione all'ingresso — variabile D101 deve essere
compilata con il valore 1, a indicare che si tratta di una valu-
tazione all'ingresso («valutazione all'ingresso: Sl»). Esistono
immissioni per le quali la variabile di valutazione all'ingresso —
variabile D101 non e compilata. Per queste immissioni il valo-
re della variabile D101 é stato adeguato di conseguenza: se la
valutazione all'ingresso — variabile D101 e vuota e la data della
valutazione — variabile D100 corrisponde alla data di ingresso
— variabile D09, la valutazione effettuata viene indicata come
«valutazione all'ingresso: Sl», owero D101 = 1.

Visione d'insieme della plausibilizzazione

L'insieme dei dati fornito per il calcolo degli indicatori di qualita
del 2022 che sono stati sottoposti ai test di plausibilizzazione
conta 247 069 righe di dati. Si tratta di valutazioni corrispon-
denti a 112 423 numeri del cliente distinti. Tutti i numeri del
cliente sono stati compilati. L'insieme dei dati fornito per gli
indicatori medici di qualita del 2022 comprende 1335 numeri
RIS distinti. Nei dati del 2022 sono stati forniti 22 numeri RIS
distinti (1131 numeri di residenti distinti), che tuttavia non figu-
rano nella statistica SOMED 2022. Di conseguenza, 1313 sono
numeri RIS forniti presenti nella SOMED 2022. Dal momento
che la SOMED 2022 conta 1475 numeri RIS distinti, 162 numeri
RIS di SOMED non si ritrovano nei dati per il calcolo degli indi-
catori medici di qualita 2022.

| dati forniti per gli indicatori medici di qualita del 2022 com-
prendono 23 numeri RIS distinti e presenti nella SOMED 2022
che contabilizzano un numero massimo di 10 residenti.
Complessivamente, 3147 immissioni comportano un'incoerenza
specifica e sono quindi dati non validi. Cid interessa 1095 RIS
distinti. Sulla base dei risultati di plausibilizzazione, & stato
deciso di escludere tutte le immissioni che presentano valori non
validi (mancanti o compilati in modo non conforme alle speci-
fiche in vigore), fatta eccezione per le immissioni non coeren-
ti in termini di relazione tra data di ingresso (variabile D09) e
I'indicazione di valutazione all'ingresso si/no (variabile D101).
La scelta e dettata dal pragmatismo: si pud considerare che,
se soltanto le date non sono valide, la valutazione globale puo
essere corretta, purché abbia superato gli altri test. Tale scelta
ha quindi permesso di massimizzare il numero di valutazioni
che possono essere prese in considerazione per il calcolo degli
indicatori medici di qualita. L'insieme dei dati di calcolo, una
volta effettuata la pulizia, comprende 1279 numeri RIS distinti,
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ossia 106 888 valutazioni.
| risultati della pulizia sono riportati di seguito.

Pulizia a livello dell'insieme dei dati
La pulizia di dati riportata di sequito si riferisce ai dati nel loro
insieme.

Duplicati

L'insieme di dati del 2022 trasmessi contiene duplicati, ossia
righe di dati identiche per tutte le variabili. La prima operazio-
ne di pulizia consiste nel conservare unicamente le immissioni

Tabella 5: Esempi di duplicati

uniche, ossia righe di dati che si differenziano per almeno una
variabile.

Conservando solo le immissioni uniche, I'insieme dei dati per il
calcolo degli indicatori medici di qualita conta 247 058 righe,
ossia 11 immissioni in meno. L'insieme di immissioni uniche
rappresenta dunque praticamente I'intero volume fornito con
1335 case di cura. Questo insieme costituisce la base di lavoro
per proseguire le pulizie.

Numero RIS (variabile A02)  Nome della casa di cura D09 D02
12345678 Pflegezentrum 01.04.2022 1
12345678 Pflegezentrum 01.04.2022 1

Tabella 6: Esempi di immissioni uniche

Numero RIS (variabile A02)  Nome della casa di cura D09

12345678 Pflegezentrum 01.04.2022 1
12345678 Pflegeheim 08.05.2022 2
11111 Pflegezentrum 09.09.2022 1
12345678 Pflgeheim 08.05.2022 1

Valori non validi

Le variabili che non rispettato le specifiche delle variabili per il
rilevamento degli indicatori medici di qualita nelle case di cura
sono considerate non valide, come nel caso delle variabili che
hanno un valore esterno all'intervallo dei valori ammessi o delle
variabili vuote, mentre le specifiche prevedono obbligatoriamen-
te un valore. | valori non validi sono stati esclusi dall'insieme di
dati per il calcolo degli indicatori di qualita.
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Numero RIS - Variabile A02
Prima di fornire i dati all'UFSP, I'UST esegue test formali e cont-
rolli del numero RIS. Laddove possibile, si procede a correggere
i numeri RIS errati. Nei dati del 2022 I'UST ha corretto il numero
RIS di 15 istituti (tabella 7).



Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Tabella 7: Istituti il cui numero RIS & stato corretto dall'UST secondo la SOMED 2022

Nome dell'istituto che figura nei dati forniti

Almacasa Pfungen

Tertianum Glasi

Wellenberg

Senevita Dorfmatt

Casa Solaris Kollbrunn

Policentro Anziani Losone
Pflegezentrum Kloten

WOHN- & PFLEGEHEIM AM WEIHER
SIKNA Stiftung Zurich

Brunnenhof

Tanner

EPSM La Traverse

Alters- und Gesundheitszentrum Tagerhalde
Hospiz Solothurn

Maison Azur

Quando riceve i dati per gli indicatori medici di qualita, I'UFSP
procede anche a plausibilizzare i numeri RIS. Sono conservate
solo le immissioni che hanno una variabile A02 di contenuto
valida. Per questa plausibilizzazione, I'UFSP utilizza I'elenco
degli istituti che hanno fornito dati SOMED nell'anno di rife-
rimento considerazione, messo a disposizione dall'UST. Sono
ritenuti validi e considerati nell'analisi unicamente i numeri RIS
che figurano nella statistica SOMED.

Dopo le correzioni dell'UST, nei dati per gli indicatori medici di
qualita del 2022 rimanevano ancora 14 numeri RIS che non
appartenevano alla statistica SOMED dello stesso anno (tabella
8). Questi numeri sono stati quindi rimossi dall'insieme di dati
per il calcolo degli indicatori medici di qualita. Al contrario, 162
numeri RIS contenuti nella statistica SOMED 2022 non figurano
tra i dati per gli indicatori medici di qualita del 2022.
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Tabella 8: Numeri RIS forniti che non esistono o non esistono piu nella SOMED 2022

Numero RIS (variabile A02)

Osservazione dell'UST sul numero RIS

11111111 Assente dalla lista Somed
16902845 Fusione dal 2022
40313642 Assente dalla lista Somed
52088136 Assente dalla lista Somed
71283870 Eliminato nel 2021
71289249 Eliminato nel 2021
71289872 Fusione dal 2022
71292304 Fusione dal 2022
71297674 Eliminato nel 2021
71307107 Assente dalla lista Somed
71747156 Eliminato nel 2021
71914024 Eliminato nel 2021
91947083 Assente dalla lista Somed
96240859 Assente dalla lista Somed

Case di cura con pochi residenti

La pertinenza del calcolo degli indicatori a partire da un numero
molto ridotto di residenti & limitata e I'interpretazione dei valori
risulta particolarmente delicata. Per questo motivo le case di
cura che contabilizzano un numero di residenti non superiore
a dieci sono state escluse dall'analisi.

Per i dati del 2022, sono state escluse in totale 27 case di cura
a causa del numero insufficiente di residenti, che rappresenta-
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no un totale di 202 residenti. Prima della pulizia dei dati, sono
state identificate 23 case di cura con un massimo di dieci resi-
denti (per un totale di 167 residenti). Queste sono state escluse
fin dall'inizio (tabella 9). Dopo la pulizia dei dati, sono rimaste
4 case di cura (per un totale di 35 residenti) con dieci o meno
residenti. Anche gueste sono state escluse (tabella 10).
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Tabella 9: Case di cura con un massimo di dieci residenti prima della pulizia dei dati - dati 2022

Nome della casa di cura nella SOMED 2022

Foyer Les Peupliers

Fondazione Varini - Foyer Invalidi

Foyer St-Joseph

Seniorenwohngemeinschaft Piccolo
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kap-pelen
Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani
Alters- und Pflegeheim Villa Alma

Alters- und Pflegeheim Birkenrain

Résidence Les Pommiers

Alters- und Pflegeheim Torfnest

Alters- und Pflegeheim Burgerspital

St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter
Tertianum Rosengarten

Chalet Stampach Pflegewohnung

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren Gmbh
Betreute Alterswohngemeinschaft All-mend
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne
Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil
Kurhaus Seeblick Weggis

Hospiz Aargau - Palliative Care

Kommunitat Diakonissenhaus Riehen

Hospiz Solothurn

3

10

10

10

10

10

10

Numero di residenti
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Tabella 10: Case di cura rimanenti con un massimo di dieci residenti dopo la pulizia dei dati - dati 2022

Nome della casa di cura nella SOMED 2022 Numero di residenti

Mathilde Escher Stiftung
Pflegewohnung Weitblick
Pflegewohngruppe Zuriunterland

Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen

Strumento utilizzato per la valutazione dei bisogni A28 e Con-
segna dei dati A29

Per I'anno dei dati del 2022, tutti i valori attribuiti alle variabili
A28 (strumento utilizzato per la valutazione) e A29 (Conseg-
na dei dati) sono stati compilati e si collocano nel campo dei
valori ammessi.

Numero di identificazione del residente - variabile D01

Il numero di identificazione del residente — variabile DO1 non
deve contenere lettere, caratteri speciali o spazi. A partire dai
dati 2021 il numero di identificazione dei residenti &€ composto
da 7 a 14 cifre al massimo. La sua lunghezza é determinata dai
fornitori degli strumenti di valutazione delle cure e deve essere
la stessa per tutti i residenti inseriti mediante questo strumen-
to nell'anno dei dati considerato, nell'istituto in questione. |l
numero di identificazione di un residente deve necessariamen-
te essere diverso da un anno all'altro per lo stesso residente
nello stesso istituto. Per tenere conto di alcune specificita della
definizione del numero di cliente da parte dei fornitori degli
strumenti di valutazione, il test di plausibilizzazione controlla
semplicemente che la variabile DO1 sia compilata con una cate-
na di 14 caratteri al massimo. Le immissioni per le quali non
é stato compilato in modo valido il numero di identificazione
del residente — variabile DO1 sono escluse dall'insieme di dati.
Per I'anno dei dati del 2022, la variabile DO1 ¢ compilata per
tutte le immissioni e tutti i numeri forniti contano al massimo
14 caratteri.

Data di ingresso - variabile D09

La data di ingresso — variabile D09 deve essere compilata e
immessa secondo il formato YYYYMMDD.

Sebbene vi siano incertezze circa la rilevanza e I'affidabilita della
data di ingresso — variabile D09, si e ipotizzato che la data di
ingresso sia stata correttamente registrata.

Tutte le immissioni per le quali la data di ingresso — variabile
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10

DQ9 si situa dopo il 31 dicembre dell'anno di riferimento sono
escluse dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, |a data di ingresso — variabile D09
& compilata per tutte le immissioni.

Data di uscita - variabile D10

La data di uscita — variabile D10 puo rimanere vuota. Se & stata
compilata deve essere inserita secondo il formato YYYYMMDD
e collocarsi nell'anno di riferimento, ovvero tra il 1° gennaio
e il 31 dicembre. Pertanto, le immissioni di dati per le quali
guesta condizione non é soddisfatta sono escluse dall'insieme
di dati. Sono ugualmente escluse dall'insieme di dati anche le
immissioni per le quali la data di uscita — variabile D10 non e
successiva alla data di ingresso — variabile D09.

Per I'anno dei dati del 2022, la data di uscita di alcune immis-
sioni si colloca al di fuori del periodo ammesso, ovvero dal 1°
gennaio 2022 al 31 dicembre 2022. Le date di uscita si collo-
cano tra il 22 novembre 2016 e il 28 febbraio 2023. In alcuni
casi, si osserva anche che la data di uscita e anteriore alla data
diingresso —variabile D09. Cio suggerisce, come per i dati degli
anni precedenti, che sussiste ancora un problema di immissione
a livello delle informazioni sulle date.

Data della valutazione - variabile D100

La data della valutazione — variabile D100 non puo essere
antecedente al 1° aprile dell'anno precedente. Laddove non
é disponibile alcuna valutazione per un residente nell'anno
di riferimento, e stata considerata la valutazione piu recente
dell'anno precedente, rimontando fino al 1° aprile.

Per I'anno dei dati del 2022, la data della valutazione — varia-
bile D100 si colloca prima del 1° aprile 2021 in alcune immis-
sioni. La data meno recente trovata nei dati del 2022 e il 1°
gennaio 2021. In alcuni casi si osserva anche che la data della
valutazione é antecedente alla data di ingresso — variabile D09.



Incoerenza tra la data della valutazione - variabile D100 e la
data di ingresso - variabile D09 rispetto all'informazione della
valutazione all'ingresso si/no - variabile D101

Nei dati del 2019 e del 2020 si & riscontrata una forte incoerenza
nelle date fornite (data di ingresso — variabile D09, data della
valutazione — variabile D100 e data di uscita — variabile D10),
che si sono quindi rivelate poco affidabili. Questi problemi sono
stati risolti in parte con il tempo, ma sussistono nei dati del
2022. Cisono infatti ancora casi in cui le informazioni immesse
non sono coerenti tra loro relativamente all'informazione della
valutazione all'ingresso si/no — variabile D101.

Nell'ambito della plausibilizzazione dei dati del 2019, si sono
condotte discussioni con i fornitori degli strumenti di valuta-
zione delle cure per comprendere le ragioni di tali incoerenze.
Per quanto concerne la data di ingresso, questa deve corrispon-
dere alla data in cui la persona che & ammessa in una casa di
cura diventa residente con soggiorno di lunga durata. La data
di ingresso & spesso immessa nel quadro dell'ammissione per
un soggiorno breve, ma non viene necessariamente aggiornata
quando lo stato del soggiorno del residente passa da breve a
lunga durata. La valutazione all'ingresso viene effettuata corret-
tamente nel periodo concesso a partire dal cambio dello stato
di soggiorno da breve a lunga durata, ma questo non si riflet-
te sul lasso di tempo trascorso tra la data di ingresso immessa
(che non é stata cambiata ed & sempre quella di ingresso per
un soggiorno breve) e la data della valutazione.

Un periodo di tempo superiore a 21 giorni tra la data di ingres-
so e la data della valutazione puo essere dovuto anche alla
logica del sistema. E infatti possibile che la data di ingresso sia
automaticamente quella della connessione al software ammi-
nistrativo interno dell'istituto o quella del passaggio a uno stru-
mento per la valutazione dei bisogni. Anche in questo caso é
impossibile calcolare la durata effettiva del soggiorno sulla base
della data di ingresso.

Nei casi in cui la data di uscita e antecedente alla data di ingres-
s0, & possibile che la data di uscita si riferisca effettivamente
alla data di cambiamento dello stato di soggiorno del residente
e la data di ingresso si riferisca alla data di ingresso nel nuovo
stato di soggiorno.

Per I'anno dei dati del 2022, tutti i valori della variabile della
valutazione all'ingresso si/no — variabile D101 si collocano nel
campo dei valori ammessi. Tuttavia, le plausibilizzazioni sulla
relazione tra I'indicazione di una valutazione all'ingresso (si/no)
e il momento della valutazione mostrano che alcune voci non
sono coerenti. Infatti, nei casi in cui la valutazione sia una valu-
tazione all'ingresso (D101 = 1), un certo numero di immissioni
indicano che la valutazione é stata effettuata oltre 21 giorni
dopo la data diingresso nella casa di cura. Tutte queste valutazi-
oni sono state effettuate con strumenti diversi da PLAISIR/PLEX.
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Per gli strumenti PLAISIR/PLEX, la valutazione & stata sempre
effettuata al massimo 56 giorni dopo la data di ingresso nella
casa di cura. Al momento della pulizia dei dati, poiché sono
state conservate solo le righe di dati la cui data della valutazi-
one si colloca nel lasso di tempo richiesto per una valutazione
all'ingresso, I'insieme dei dati per gli indicatori medici di quali-
ta del 2022 conta solo il 13,2 per cento dell'insieme iniziale di
dati unici. Nei casi in cui la valutazione non sia una valutazione
all'ingresso (D101 = 0), un certo numero di immissioni indica-
no che la valutazione é stata effettuata 21 giorni o 56 giorni
(PLAISIR/ PLEX) dopo la data di ingresso nella casa di cura. Circa
due terzi delle valutazioni sono stati effettuati con strumenti
diversi da PLAISIR/PLEX e il resto con strumenti PLAISIR/PLEX.
Al momento della pulizia dei dati, poiché sono state conservate
solo le righe di dati la cui data della valutazione si colloca al di
la del lasso di tempo richiesto per una valutazione all'ingresso,
I'insieme dei dati per gli indicatori medici di qualita del 2022
non conta piu alcuna riga di dati.

Alla luce dei risultati ottenuti dalla plausibilizzazione e dal momen-
to che le informazioni sulle date si sono rivelate poco affidabili,
é stato deciso di rinunciare alle pulizie concernenti la coerenza
tra la data della valutazione — variabile D100 e l'informazione
relativa alla valutazione all'ingresso si/no — variabile D101 e di
mantenere queste valutazioni nell'insieme dei dati, a condizio-
ne che le immissioni non siano state eliminate da altre pulizie.

Valutazione considerata

Laddove non é disponibile alcuna valutazione per un residen-
te nell'anno di riferimento, é stata considerata la valutazione
pil recente dell'anno precedente. A partire dal 2020, la dura-
ta della prescrizione o del mandato medico non pud superare
nove mesi. Una valutazione dei residenti deve quindi essere
effettuata ogni nove mesi al pit tardi. Cio implica che la valu-
tazione valida considerata pud risalire fino a nove mesi prima
dell'inizio dell'anno di riferimento, ovvero non prima del 1°
aprile dell'anno precedente.

Tutte le valutazioni realizzate prima del 1° aprile dell'anno pre-
cedente all'anno di riferimento sono escluse dall'insieme di dati.

Valutazioni multiple alla stessa data per un dato residente

Le valutazioni multiple alla stessa data per un dato residente
sono individuate grazie alla combinazione del numero di iden-
tificazione del residente — variabile DO1 e della data della valu-
tazione —variabile D100. Due combinazioni identiche indicano
la presenza di due valutazioni alla stessa data per il residente
in questione.

In caso di valutazioni multiple alla stessa data per un dato
residente vorremmo considerare la valutazione piu completa.
Tuttavia, nei dati e stato osservato che & impossibile determi-
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nare quale valutazione sia valida, poiché e solo il livello delle
cure che differenzia le immissioni. Si & quindi deciso di lasciare
agire la logica del programma: lo script di pulizia seleziona la
prima valutazione della lista per la quale viene identificato che
si tratta di una valutazione multipla nella stessa data. Tutte le
altre vengono escluse dall'insieme di dati.

Dai test di plausibilizzazione concernenti il numero di valutazi-
oni alla stessa data risulta che, per I'anno dei dati del 2022, si
trovano effettivamente numeri del cliente distinti che presen-
tano piu valutazioni alla stessa data.

Valutazioni multiple a date differenti per un dato residente

| dati contengono diverse valutazioni a date differenti per uno
stesso residente, come richiesto ai fornitori dei dati. Questa
condizione consente di disporre di sufficienti informazioni e di
scegliere la valutazione piu recente per il calcolo. Tutte le altre
sono escluse dall'insieme di dati.

Conservando soltanto la valutazione piu recente, I'insieme
dei dati degli indicatori medici di qualita per il 2022 contiene
il 43,3 per cento dei dati di partenza per la pulizia (insieme di
dati unici) e include il 95,8 per cento delle case di cura che
hanno fornito dati.

Pulizia a livello delle variabili di calcolo

Oltre alla pulizia di tutti i dati (v. sopra) é stata effettuata una
pulizia dei dati specifica a livello delle variabili di calcolo degli
indicatori medici di qualita.

Valori non validi

Le immissioni per le quali non sono state compilate in modo
valido le variabili di calcolo degli indicatori medici di qualita
(valore esterno all'intervallo dei valori ammessi o variabili vuote)
sono escluse dall'insieme di dati.

Alcune variabili sono abbinate ad altre. | valori ammessi per
queste variabili dipendono quindi dai valori delle variabili con
le quali sono in relazione. Le immissioni per le quali le variabili
abbinate presentano delle combinazioni di variabili non valide
sono escluse dall'insieme di dati.

Indicatore Malnutrizione - variabili D102, D101 e D103
L'indicatore Malnutrizione si calcola mediante le variabili D102
(perdita di peso), D101 (valutazione all'ingresso, adeguata secon-
do la pulizia sopradescritta) e D103 (speranza di vita inferiore
a sei mesi). Le immissioni per le quali una delle variabili D102,
D101 0D103 non é stata compilata in modo valido sono esclu-
se dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, i valori della variabile D102 (perd-
ita di peso) e della variabile D103 (speranza di vita) non si col-

84 | Ufficio federale della sanita pubblica

locano tutti nel campo dei valori ammessi. Alcune occorrenze
delle variabili non sono compilate.

Indicatore Fissaggio del busto / sedile - variabili D120/D122
e D123/D125

L'indicatore Fissaggio del busto / sedile si calcola mediante le
coppie di variabili D120 (Sedile — Frequenza) / D122 (Sedile
— Contesto della misura) e D123 (Fissazione del busto — fre-
quenza)/ D125 (Fissazione del busto — Contesto della misura).
Le immissioni per le quali le variabili abbinate non presentano
combinazioni di valori valide sono escluse dall'insieme di dati.
Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori delle variabili relative
alla frequenza e al contesto della misura si situano nel campo dei
valori ammessi. Per i due gruppi di variabili, si trovano immissioni
senza valori. Inoltre, I'indicazione della frequenza di attuazione
della misura non e sempre coerente con l'indicazione del suo
contesto e viceversa. In un certo numero di immissioni & indi-
cato che la misura non viene utilizzata (D122 =99; D125 =99),
ma non € indicato, come dovrebbe essere, che nessuna misura
viene attuata (D120 <> 0; D123 <> 0). Per alcune immissio-
ni, & indicato che la misura viene attuata quotidianamente o
non quotidianamente negli ultimi sette giorni (D120=1 0 2;
D123 =1 0 2), ma il contesto in cui viene utilizzata non & spe-
cificato in modo adeguato (D122 <> 1,20 3; D125<>,2 0
3). Per le altre combinazioni non sono stati individuati errori:
quando non viene attuata alcuna misura, € sempre indicato
correttamente che la misura non viene utilizzata (D120 = O;
D122 =99; D123 =0 —> D125 = 99). Quando é specificato
il contesto, € indicata anche la frequenza di attuazione della
misura negli ultimi sette giorni (D122=1,203 —>D120=1
02;D125=1,203—>D123=102).

Indicatore Barriere al letto - variabili D126/D128

L'indicatore Barriere al letto si calcola mediante le coppie di
variabili D126 (Barriere al letto — Frequenza) / D128 (Barriere
al letto — Contesto della misura). Le immissioni per le quali le
variabili abbinate non presentano combinazioni di valori valide
sono escluse dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori delle variabili
relative alla frequenza e al contesto della misura si situano nel
campo dei valori ammessi. Per i due gruppi di variabili, si trovano
immissioni non valide. Inoltre, 'indicazione della frequenza di
attuazione della misura non & sempre coerente con l'indicazione
del suo contesto e viceversa. In un certo numero di immissioni
¢ indicato che la misura non viene utilizzata (D128 = 99), ma
non é indicato, come dovrebbe essere, che nessuna misura
viene attuata (D126 <> 0).

Per alcune immissioni, & indicato che la misura viene attuata
quotidianamente o non quotidianamente negli ultimi sette



giorni (D126 = 1 0 2), ma il contesto in cui viene utilizzata
non é specificato in modo adeguato (D128 <> 1, 2 0 3). In
un caso, é specificato il contesto della misura (D128 =1, 2 0
3), ma nel contempo non ¢ indicato se la misura viene attua-
ta quotidianamente o non quotidianamente negli ultimi sette
giorni (D126 <> 1 0 2).

Per le altre combinazioni non sono stati individuati errori:
quando non viene attuata alcuna misura, € sempre indicato
correttamente che la misura non viene utilizzata (D126 =0
—> D128 =99).

Indicatore Polimedicazione - variabile D130

L'indicatore Polimedicazione si calcola mediante la variabile
D130 (numero di sostanze attive assunte). Le immissioni per
le quali la variabile D130 non e stata compilata in modo valido
sono escluse dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, tutti i valori attribuiti alla variabile
D130 si collocano all'interno del campo dei valori ammessi.

Indicatore Dolore - Autovalutazione - variabili D140/D141
L'indicatore Dolore — Autovalutazione si calcola mediante le
coppie di variabili D140 (frequenza del dolore) e D141 (inten-
sita del dolore). Le immissioni per le quali le variabili abbina-
te non presentano combinazioni di valori valide sono escluse
dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori della variabile
D140 (Dolore — Autovalutazione / Frequenza) si situano nel
campo dei valori ammessi. Per la variabile D140 si trovano voci
non compilate. Per quanto riguarda la variabile D141 (Dolore —
Autovalutazione / Intensita), tutti i valori si situano nel campo
dei valori ammessi.

Nel caso delle combinazionitraD140e D141, per un certo numero
di immissioni I'indicazione dell'autovalutazione della frequenza
del dolore non & coerente con l'indicazione dell'autovalutazione
dell'intensita di questo stesso dolore e viceversa. Per un certo
numero di immissioni, |'autovalutazione della frequenza del dolore
indica un dolore avvertito negli ultimi sette giorni (D140= 10 2),
ma |'autovalutazione dell'intensita di questo stesso dolore non
rientra nell'insieme dei valori attesi (D141 <> 1-4, 8 0 9). Per
un certo numero di immissioni, I'autovalutazione dell'intensita
del dolore indica che il residente non ha avuto alcun dolore
negli ultimi sette giorni (D141 = 0), ma |'autovalutazione della
frequenza di questo dolore non indica «Dolore negli ultimi
sette giorni: Mai» (D140 <> 0). In un caso, I'autovalutazione
dell'intensita del dolore non & compilata (D141 vuoto) o é stata
ricodificata (D141 =99), ma |'autovalutazione della frequenza del
dolore non rientra nell'insieme dei valori attesi (D140 <> 8 0 9).
Per le altre combinazioni non & stato rilevato alcun errore:
guando I'autovalutazione della frequenza del dolore da parte
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del residente indica «Dolore avvertito negli ultimi sette giorni:
Mai», |'autovalutazione dell'intensita del dolore da parte del
residente indica anche, come previsto, «nessun dolore avverti-
to negli ultimi sette giorni» (D140 =0 —> D141 =0). Quando
I'autovalutazione della frequenza del dolore indica che il resi-
dente non ha voluto o potuto rispondere, I'autovalutazione
dell'intensita di questo stesso dolore rientra nell'insieme dei
valori attesi (D140 =8 0 9 —> D141 = NA 0 99). Quando
I'autovalutazione dell'intensita del dolore indica che il residente
ha avvertito un dolore di una certa intensita nel corso degli ulti-
mi sette giorni oppure che non ha voluto o potuto rispondere,
I'autovalutazione della frequenza di questo stesso dolore indica
coerentemente se questo dolore era avvertito quotidianamente
o non quotidianamente (D141 =(1-4,8,9)—>D140=102).

Indicatore Dolore - Valutazione esterna - variabili D147/D148
L'indicatore Dolore — Valutazione esterna si calcola mediante le
coppie di variabili D147 (frequenza del dolore) e D148 (inten-
sita del dolore). Le immissioni per le quali le variabili abbina-
te non presentano combinazioni di valori valide sono escluse
dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori delle variabili D147
(Dolore — Valutazione esterna / frequenza) e D148 (Dolore —
Valutazione esterna / Intensita) si situano nel campo dei valori
ammessi. Per le due variabili si trovano alcune immissioni non
compilate. In un certo numero di casi, I'indicazione della valu-
tazione esterna della frequenza del dolore non & coerente con
I'indicazione della valutazione esterna dell'intensita di questo
stesso dolore e viceversa. Per alcune immissioni, la valutazione
esterna della frequenza del dolore indica I'osservazione di un
dolore avvertito non ogni giorno o ogni giorno negli ultimi sette
giorni (D147 =(1 0 2)), ma la valutazione esterna dell'intensita
di questo stesso dolore non ne indica il livello di intensita
(D148 <> 1-4). Per alcune immissioni, la valutazione esterna
dell'intensita del dolore indica I'osservazione di nessun dolore
negli ultimi sette giorni» (D148 = 0), ma la valutazione esterna
della frequenza di questo dolore non indica I'osservazione di
«Dolore negli ultimi sette giorni: Mai» (D147 <> 0). Per alcu-
ne immissioni, la valutazione esterna dell'intensita del dolore
indica una certa intensita del dolore (D148 = 1-4), ma la valu-
tazione esterna della frequenza di questo stesso dolore non &
coerente (D147 <> 1 0 2).

Per le altre combinazioni non e stato rilevato alcun errore:
guando la valutazione esterna della frequenza del dolore indi-
ca 'osservazione di «Dolore negli ultimi sette giorni: Mai», la
valutazione esterna dell'intensita di questo stesso dolore indi-
ca |'osservazione di nessun dolore negli ultimi sette giorni»
(D147 =0—> D148 =0).

Ufficio federale della sanita pubblica | 85



Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Pulizia delle variabili di adeguamento ai rischi
La pulizia effettuata sulle variabili per I'adeguamento ai rischi
degli indicatori medici di qualita & illustrata di seqguito.

Le variabili per I'adeguamento ai rischi degli indicatori medici di
qualita sono I'eta, basata sull'anno di nascita — variabile D04/,
il sesso — variabile D02, il livello delle cure® — variabile D22.X, il
punteggio sulla Cognitive Performance Scale (CPS)- variabile
D150 et il punteggio sulla scala Depression Rating Scale (DRS)
— variabile D170.

Anno di nascita - variabile D04J

Il calcolo dell'eta si basa sull'anno di nascita — variabile D04J. Le
immissioni per le quali I'eta, calcolata in base all'anno di nascita,
non e compresa tra 18 e 115 anni sono escluse dall'insieme di
dati. Non e possibile determinare se questa variabile & compi-
lata correttamente. Errori di esclusione possono quindi essere
dovuti alla qualita di questa informazione.

Per I'anno dei dati del 2022, sulla base delle informazioni for-
nite, la variabile D04J (anno di nascita) &€ sempre compilata e
i suoi valori rientrano nel campo dei valori ammessi: nessun
residente ha meno di 18 anni o piu di 115 anni.

Sesso - Variabile D02

La variabile D02 indica il sesso del residente. Il suo valore & 1
(Maschile) o 2 (Femminile). Le immissioni per le quali non ¢
stata compilata in modo valido la variabile D02 sono escluse
dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, la variabile DO1 (sesso) & sempre
compilata e i suoi valori si situano nel campo dei valori ammessi.

Livello delle cure (Opre] - Variabile D22.X

La variabile D22.X indica il livello delle cure di cui il residente ha
bisogno. Il suo valore &€ un numero intero compreso tra 1 e 12.
Le immissioni per le quali non & stata compilata in modo valido
la variabile D22.X sono escluse dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, alcune immissioni della variabile
D22.X non sono valide.

Cognitive Performance Scale (CPS) - Variabile D150

La variabile D150 indica il punteggio del residente sulla Cognitive
Performance Scale (CPS). |l suo valore & un numero intero com-
preso tra 0 e 6. Le immissioni per le quali non e stata compilata
in modo valido la variabile D150 sono escluse dall'insieme di dati.
Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori della variabile
D150 (Cognitive Performance Scale CPS) si situano nel campo
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dei valori ammessi. Si trovano immissioni non compilate.

Depression Rating Scale (DRS) - Variabile D170

La variabile D170 indica il punteggio del residente sulla scala
Depression Rating Scale (DRS). Il suo valore & un numero
intero compreso tra 0 e 14. Le immissioni per le quali non ¢
stata compilata in modo valido la variabile D170 sono escluse
dall'insieme di dati.

Per I'anno dei dati del 2022, non tutti i valori della variabile
D170 (Depression Rating Scale DRS) si situano nel campo dei
valori ammessi. Si trovano immissioni non compilate.

Visione d'insieme della pulizia

L'insieme dei dati che fungono da base per la pulizia (insieme
di dati unici) conteneva 247 058 righe che comprendevano
1335 case di cura. Alla fine della pulizia basata sui risultati
della plausibilizzazione, I'insieme dei dati si & ridotto a 106 888,
comprendenti 1279 case di cura. Questo insieme rappresenta
il 43,3 per cento dei dati di base per la pulizia, comprendenti
il 95,8 per cento delle case di cura. La tabella 11 presenta le
diverse fasi di pulizia e il volume restante di dati dopo ogni fase.
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Tabella 11: Volume di dati restanti dopo le diverse fasi di pulizia - dati 2022

Fasi di pulizia - Dati esclusi Volume di dati restanti Numero di numeri RIS restanti
Numeri di residente (DO1) non compilati 247058 1335
Numeri di residente (DO1) con lunghezza > 14 caratteri 247058 1335
Numeri RIS assenti dalla SOMED 2022 244694 1313
Numeri RIS con meno di 11 residenti all'inizio della pulizia 244350 1290
Residenti la cui eta ¢ al di fuori della forchetta 18-115 anni 244350 1290

(basata su D04J)

Dati senza indicazione valida dello strumento di valutazione 244350 1290
(senza numero) — A28

Dati senza indicazione valida della modalita di consegna — 244350 1290
A29

Dati senza indicazione valida del sesso del residente — D02 244350 1290
Dati senza indicazione valida del livello delle cure — D22.X 243992 1290
Data di ingresso successiva al 31.12.2022 — D09 243820 1290
Data di uscita al di fuori del periodo 1.1.2022 -31.12.2022 243336 1290
-D10

Data di uscita non valida (non successiva alla data di ingresso 243291 1290
D09)-D10

Immissioni con data di valutazione antecedente all’1.4.2021 243250 1290
-D100

Immissioni con data della valutazione antecedente alla data 241833 1290

di ingresso — D100

Immissioni con variabile di valutazione all’ingresso non vali- 241833 1290
da-D101
Immissioni con indicazione della perdita di peso non valida—D102 241815 1290
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Tabella 11 (continua) : Volume di dati restanti dopo le diverse fasi di pulizia - dati 2022

Fasi di pulizia - Dati esclusi

Volume di dati restanti

Numero di numeri RIS restanti

Immissioni con indicazione della speranza di vita a sei mesi non
valida— D103

Combinazioni non valide delle variabili D120 e D122
Combinazioni non valide delle variabili D123 e D125
Combinazioni non valide delle variabili D126 e D128

Immissioni con indicazione dell’assunzione di sostanze attive
non valida — D130

Combinazioni non valide delle variabili D140 e D141
Combinazioni non valide delle variabili D147 e D148
Immissioni con variabile CPS non valida — D150
Immissioni con variabile DRS non valida — D170

RIS con meno di 11 residenti alla fine della pulizia

In caso di valutazioni multiple per residente alla stessa data: Tutte
le valutazioni in questione, tranne la prima della lista

In caso di valutazioni multiple a date differenti: le valutazioni
meno recenti

L'insieme dei dati finale contiene
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241815

240562

240028

231186

231186

231145

231116

230109

230109

230052

230052

106888

106888

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1290

1283

1283

1279

1279

1279

1279



Istituti rimossi dai dati

Sono stati rimossi dai dati 56 numeri RIS distinti, che rappre-
sentano complessivamente 67 istituti (tabelle 12, alcuni istituti
avevano lo stesso numero RIS) a causa del numero insufficien-
te di residenti, di un numero RIS inesistente o perché avevano
compilato almeno una variabile in modo non valido.

Le case di cura che ospitano con un massimo di dieci residen-
ti sono state rimosse dall'analisi prima di qualsiasi altra forma
di pulizia.

Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Quelle che, a seguito della pulizia, si trovano con dieci o meno
residenti, sono rimosse alla fine della pulizia. A ognuno di
gueste case di cura & stata riservata una pagina, alla fine della
pubblicazione, dopo le altre case di cura, con un minimo di
informazioni e i dati del 2021 se questi istituti erano stati inclusi
nella pubblicazione precedente.

Tabella 12: Case di cura che sono state rimosse dai dati mediante pulizia - dati 2022

Nome della casa di cura nei dati 2022 Motivo dell'esclusione

llgenpark

Fondation Domus Tzoumaz
AnsbachCare AG
Fondation Domus Ardon
Lindli-Huus

Klinik Schlossli AG
Tertianum Glasi

Stiftung Balm

Kloster Institut Menzingen
Foyer Les Peupliers
Fondazione Varini - Foyer Invalidi
Foyer St-Joseph
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin
Alterszentrum St. Martin

Alterszentrum St. Martin

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Dati per il calcolo non validi

Dati per il calcolo non validi

Dati per il calcolo non validi

Dati per il calcolo non validi

Dati per il calcolo non validi

Dati per il calcolo non validi
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Tabella 12 [continua) : Case di cura che sono state rimosse dai dati mediante pulizia - dati 2022

Nome della casa di cura nei dati 2022 Motivo dell’'esclusione

Seniorenzentrum Sunneziel Dati per il calcolo non validi
Seniorenwohngemeinschaft Piccolo Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Kappelen Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Pflegezentrum Nidelbad Dati per il calcolo non validi

APH Chly Wabere Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Altersheim Buobenmatt Dati per il calcolo non validi

Residenza alle Betulle AVAD - Casa per Anziani Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
HNM Nos Pénates Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Alters- und Pflegeheim Villa Alma Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Schlossgarten Riggisberg Numero RIS immesso non in SOMED 2022
RESIDENCE MEDICALISEE L'ARC-EN-CIEL Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Alterszentrum am Bachgraben Allschwil-Sché- Dati per il calcolo non validi

nenbuch

Mathilde Escher Stiftung Numero di residenti < 11 dopo la pulizia dei dati
Alters- und Pflegeheim St. Peter und Paul Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Alters- und Pflegeheim Birkenrain Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
EMS LE PETIT BOIS SA Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Résidence Les Pommiers Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Alters- und Pflegeheim Torfnest Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Al Pagnolo Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Alters- und Pflegeheim Burgerspital Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
St. Anna - Geborgen und Begleitet im Alter Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Untere Mihle Numero RIS immesso non in SOMED 2022

90 | Ufficio federale della sanita pubblica



Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Tabella 12 (continua) : Case di cura che sono state rimosse dai dati mediante pulizia - dati 2022

Nome della casa di cura nei dati 2022 Motivo dell'esclusione

Tertianum Rosengarten Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Chalet Stampach Pflegewohnung Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Casa anziani Girasole Numero RIS immesso non in SOMED 2022

LE CHATELARD HOME MEDICALISE Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner Dati per il calcolo non validi

Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner Dati per il calcolo non validi

Lugano Istituti sociali Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Pflegwohngruppe Cherne Numero RIS immesso non in SOMED 2022

Zentrum Eymatt Dati per il calcolo non validi

Villa Verena - Wohngemeinschaft fir Senioren Gmbh  Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati

Wohngruppe Blumengarten Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Verein Pflegewohngruppen Winterthur Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Fuhrenmatte Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Betreute Alterswohngemeinschaft Allmend Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati

Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati

Pflegewohnung Engi - Ein Betrieb der Thurvita Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
EPSM Maison Béthel - Fondation Praz-Soleil Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Kurhaus Seeblick Weggis Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Hospiz Aargau - Palliative Care Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
tilia Elfenau Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Pflegewohnung Weitblick Numero di residenti < 11 dopo la pulizia dei dati
Kommunitat Diakonissenhaus Riehen Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
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Tableau 12 (suite) : Case di cura che sono state rimosse dai dati mediante pulizia - dati 2022

Nome della casa di cura nei dati 2022 Motivo dell’'esclusione

Hospiz Solothurn Numero di residenti < 11 prima della pulizia dei dati
Spital und Altersheim Belp, Langzeitbetriebe Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Sunnerain Numero RIS immesso non in SOMED 2022
Pflegewohngruppe Ziriunterland Numero di residenti < 11 dopo la pulizia dei dati
Pflegewohnung Veteris Pfaffhausen Numero di residenti < 11 dopo la pulizia dei dati
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5 Glossario

Indice alfabetico

Adeguamento ai rischi

A condizione di essere adeguati ai rischi, gli indicatori medici di
qualita possono essere impiegati come strumento di confronto
tra case di cura in termini di qualita delle prestazioni di cura
coperte dalla LAMal fornite. Infatti, dato che le case di cura
differiscono su diversi aspetti (dimensioni, missione, obiettivo,
organizzazione, struttura dei residenti in termini di intensita di
assistenza o stato cognitivo, ecc.), le differenze negli indicatori
medici di qualita osservate tra le case di cura sono riconducibili
non solo a differenze nella qualita delle cure fornite, ma anche
nella struttura delle case di cura e dei residenti, nonché al caso.
Occorre quindi isolare la parte dell'indicatore riconducibile alla
qualita delle cure per poter paragonare le case di cura a ques-
to livello. Per farlo, occorre adeguare i valori degli indicatori
affinché il calcolo prenda in considerazione i fattori di rischio
conosciuti. Dopo I'adeguamento ai rischi, sono stati eliminati
i fattori d'influenza noti che non sono legati alla qualita delle
cure e le differenze osservate possono essere attribuite a dif-
ferenze nella qualita delle cure fornite negli ambiti misurati.

Case di cura (istituti)
Le case di cura ospitano persone che necessitano di cure di
lunga durata.

Informazioni in francese: https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/
home/statistiques/sante/systeme-sante/etablissements-medico-
sociaux.html

Informazioni in tedesco: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/
statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/alters-pflegeheime.html

Criterio di esclusione per il calcolo degli indicatori

Un criterio d'esclusione serve a escludere sin dall'inizio determi-
nati residenti dal calcolo. Per esempio, per gli indicatori medici
di qualita relativi alle misure limitative della liberta di movimento
i residenti per i quali la misura & stata attuata su loro richiesta
sono esclusi dal calcolo.

Indicatori medici di qualita
La presenta pubblicazione tratta i sei indicatori medici di qualita
seguenti (temi di misurazione):

— Malnutrizione (malnutrizione): percentuale di residenti che
hanno riportato una perdita di peso del 5 % o piu nel corso
degli ultimi 30 giorni o del 10 % o piu nel corso degli ulti-
mi 180 giorni;

Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

— Fissagqgio del busto / sedile (misure limitative della liberta
di movimento): percentuale di residenti con fissaggio quo-
tidiano del busto (in posizione seduta o distesa) o sedile
che non permette di alzarsi in modo autonomo, nel corso
degli ultimi sette giorni;

— Barriere al letto (misure limitative della liberta di movimento):
percentuale di residenti con utilizzo quotidiano di barriere
al letto o di altri dispositivi su tutti i lati aperti del letto volti
a impedire i residenti di alzarsi autonomamente dal letto,
nel corso degli ultimi sette giorni;

— Polimedicazione (polimedicazione): percentuale di residenti
che hanno assunto nove o piu principi attivi nel corso degli
ultimi sette giorni;

— Dolore — Autovalutazione (dolore): Percentuale di residenti
che, negli ultimi sette giorni, hanno riportato quotidiana-
mente dolori da moderati a molto forti oppure, non quo-
tidianamente, dolori molto forti;

— Dolore — Valutazione esterna (dolore): Percentuale di resi-
denti per cui e stato osservato, negli ultimi sette giorni,
quotidianamente dolori da moderati a molto forti oppure,
non quotidianamente, dolori molto forti.

Livello di analisi

Unita di base considerata per il calcolo degli indicatori medici
di qualita. A partire dall'edizione dei dati 2021, gli indicatori
medici di qualita sono calcolati per ogni istituto secondo la
statistica SOMED.

Popolazione di residenti

Insieme dei residenti considerati per il calcolo degli indicatori
medici di qualita. Questo insieme varia da un indicatore all'altro
a seconda dei criteri di esclusione definiti per ogni indicatore.
Il calcolo di ogni indicatore si basa quindi su una popolazione
di residenti specifica a quell‘indicatore.

Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori
medici di qualita nelle case di cura

Le specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori
medici di qualita nelle case di cura € un documento elaborato
dall'UST in cui sono indicate le variabili che devono essere for-
nite per calcolare gli indicatori medici di qualita e le esigenze
da adempiere per essere idonee al calcolo.

Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori medl-
ci di qualita nelle case di cura — Dati del 2022 : https://www.
bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/
applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
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Statistica degli istituti medico-sociali SOMED

La statistica degli istituti medico-sociali (SOMED) e una stati-
stica amministrativa dell'UST che si propone di descrivere in
particolare le infrastrutture e le attivita degli istituti con fun-
zionamento 24 ore su 24 in cui le persone sono ospitate per
trattamenti o cure stazionarie di lunga durata. L'ammissione
puo essere per ragioni mediche e/o sociali. Le istituzioni inter-
essate sono le case di riposo e di cura, gliistituti per disabili, gli
istituti per tossicodipendenti, gli stabilimenti per il trattamento
di casi psicosociali e le case di convalescenza.

A scadenza annuale gli istituti soggetti all'obbligo d'informare
procedono al censimento delle loro prestazioni, della popolazio-
ne ospitata, del personale di cura nonché dei conti di gestione.

Informazioni : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statis-
tigues/sante/enquetes/somed.assetdetail. 11647597 .html
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6 Riferimenti

Documenti

Regolamento di trattamento dell'UST sui dati dei fornitori di
prestazioni secondo l'articolo 59a LAMal
Questo documento & disponibile solo in tedesco e in francese.

Il regolamento di trattamento riguarda esclusivamente la rileva-
zione e il trattamento dei dati in adempimento del mandato di
cui all'articolo 59a LAMal, ossia a fini di vigilanza. Il trattamento
a fini statistici & escluso dal regolamento. Anche la trasmissi-
one di dati anonimizzati dei fornitori di prestazioni, senza che
siano dettagliati a livello di persone giuridiche, non é trattata
nel documento. Questo aspetto & disciplinato nei regolamenti
di trattamento specifici a ogni rilevamento.

Réglement de traitement — Données des fournisseurs de presta-
tions selon I'art. 59a LAMal - valable des le 11.11.2021: https://
www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-
donnees/publications.assetdetail. 19924166.html

Bearbeitungsreglement — Daten der Leistungserbringer nach
Art. 59a KVG —qliltigab 11.11.2021: https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikatio-
nen.assetdetail. 19924165.html

Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori
medici di qualita nelle case di cura

Le variabili necessarie al calcolo degli indicatori medici di qualita
sono elencate nelle specifiche delle variabili per il rilevamento
degli indicatori medici di qualita nelle case di cura. Questo docu-
mento costituisce un allegato al regolamento di trattamento
dell'UST sui dati dei fornitori di prestazioni secondo I'articolo
59a LAMal (disponibile in tedesco e in francese). Le specifiche
delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici di qualita
consentono di verificare la presenza di tutte le variabili neces-
sarie per il calcolo degli indicatori e di di verificare che i valori
delle variabili si situino effettivamente nel campo dei valori
attesi senza tenere conto delle relazioni tra le variabili, né della
coerenza tra queste ultime, né delle condizioni e delle restrizioni
poste al calcolo degli indicatori medici di qualita.

Specifiche delle variabili per il rilevamento degli indicatori medi-
ci di qualita nelle case di cura — Dati del 2022: https://www.
bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/
applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html

Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Guida all'inserimento delle variabili per il calcolo degli indica-
tori medici di qualita

Per coloro che devono immettere i dati per il calcolo degli indica-
tori di qualita, I'UFSP mette a disposizione ogni anno, dal marzo
2021, la versione aggiornata della guida all'inserimento delle
variabili per il calcolo degli indicatori medici di qualita. Questo
documento di riferimento & elaborato sulla base delle specifiche
delle variabili per il rilevamento degli indicatori medici di qualita
nelle case di cura e precisa le proprieta e le caratteristiche che
devono avere le variabili per permettere il calcolo adeguato
degli indicatori medici di qualita. La guida all'inserimento delle
variabili specifica quali valori devono avere le variabili necessarie
per il calcolo degli indicatori medici di qualita, tenendo conto
delle possibili combinazioni e relazioni tra loro. Fornisce inoltre
tutte le informazioni per effettuare plausibilizzazioni che assi-
curino il rispetto delle specifiche delle variabili.

L'UFSP raccomanda ai fornitori di dati di controllare e testare
le specifiche delle variabili prima di trasmetterli all'UST. | for-
nitori sono invitati a basarsi sia sulle specifiche delle variabili
per il rilevamento degli indicatori medici di qualita che sulla
guida all'inserimento delle variabili per il calcolo degli indica-
tori medici di qualita, nonché sul feedback dell'UST formulato
in seguito alle plausibilizzazioni effettuate al momento della
trasmissione dei dati.

Guida all'inserimento delle variabili per il calcolo degli indicatori
medici della qualita — 14.12.2023: https://www.bfs.admin.ch/
bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-
aiuto-utenti.assetdetail.30127940.html

Riferimenti giuridici

Legge federale sull'assicurazione malattie (LAMal]
Art. 59a KVG :

Art. 59a cpv.1 lett. f LAMal

Alla pagina Internet

Ordinanza sull'assicurazione malattie (0AMal)
Art. 30 OAMal

Art. 31 OAMal

Alla pagina Internet

Ordinanza sulle prestazioni (OPre)
Art. 7 cpv. 2 OPre

Art. 7a cpv. 3 OPre

Art. 8 cpv. 2 lett. a OPre

Alla pagina Internet

Ufficio federale della sanita pubblica | 95


https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.19924166.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.19924165.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.20044871.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.30127940.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.30127940.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applicazione-aiuto-utenti.assetdetail.30127940.html
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/3867_3867_3867/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/4964_4964_4964/it

Case di cura - Indicatori medici di qualita 2022

Legge sulla statistica federale (LStat)
Art. 10 LStat
Alla pagina Internet

Ordinanza sull'esecuzione di rilevazioni statistiche federali
(Ordinanza sulle rilevazioni statistiche)

Cifra 58 allegato dell'ordinanza sulle rilevazioni statistiche
Cifra 60 allegato dell'ordinanza sulle rilevazioni statistiche
Alla pagina Internet
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7/ Numerische und grafische Darstellung der
medizinischen Qualitatsindikatoren

Représentation numérique et graphique des
indicateurs de qualité médicaux

Rappresentazione numerica e grafica degli
indicatori medici di qualita

In Kapitel 7 «Numerische und grafische Darstellung der medi-
zinischen Qualitatsindikatoren» werden die medizinischen
Qualitatsindikatoren basierend auf den Daten fir 2022 abge-
bildet. Sie werden auf der Ebene der Pflegeheime in Form einer
numerischen Tabelle und eines Balkendiagramms dargestellt.

Le chapitre 7 « Représentation numérique et graphique des
indicateurs de qualité médicaux » présente les indicateurs de
qualité médicaux basés sur les données 2022. llIs sont repré-
sentés au niveau des EMS sous la forme d’un tableau chiffré
ainsi qu’a I'aide d'un diagramme en batons.

Il capitolo 7 «Rappresentazione numerica e grafica degli indi-
catori medici di qualita» presenta gli indicatori medici di qualita
basati sui dati del 2022. Sono rappresentati a livello delle case di
cura sotto forma di una tabella numerica e di un grafico a barre.
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Ubersicht iiber die medizinischen Qualitatsindikatoren auf gesamtschweizerischer Ebene

In der folgenden Tabelle werden die medizinischen Qualitatsindikatoren 2022 fir die Schweiz dargestellt:

Indikatoren 2022 [%] Anzahl Bewohner* Anzahl Heime
Malnutrition 5,08 83378 1278
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0,27 106805 1279
Bettgitter 1,77 101031 1279
Polymedikation 43,26 106888 1279
Schmerz - Selbsteinschatzung 17,43 90847 1277
Schmerz — Fremdeinschatzung 12,89 106888 1279

*Anzahl Bewohner, die fur die Berechnung der Indikatoren berdicksichtigt wurden

Apercu sur les indicateurs de qualité au niveau suisse

Le tableau ci-apres présente les valeurs des indicateurs de qualité médicaux 2022 pour la Suisse :

Indicateurs 2022 [%] Nombre de résidents* Nombre d'EMS
Malnutrition 5,08 83378 1278
Fixation du tronc / siege 0,27 106805 1279
Barrieres de lit 1,77 101031 1279
Polymédication 43,26 106888 1279
Douleur — Auto-évaluation 17,43 90847 1277
Douleur — Evaluation externe 12,89 106888 1279

*Nombre de résidents pris en compte pour le calcul des indicateurs
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Medizinischen Qualitatsindikatoren / Indicateurs de qualité médicaux / Indicatori medici di qualita 2022

Panoramica degli indicatori medici di qualita a livello svizzero

La tabella seguente presenta gli indicatori medici di qualita per la Svizzera nel 2022:

Indicatori 2022 [%] Numero di residenti* Numero di Case
di cura
Malnutrizione 5,08 83378 1278
Fissaggio del busto / sedile 0,27 106805 1279
Barriere al letto 1,77 101031 1279
Polimedicazione 43,26 106888 1279
Dolore — Autovalutazione 17,43 90847 1277
Dolore — Valutazione esterna 12,89 106888 1279

*Numero di residenti presi in considerazione per il calcolo degli indicatori
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Medizinischen Qualitatsindikatoren / Indicateurs de qualité médicaux / Indicatori medici di qualita 2022

Ubersicht iiber die medizinischen Qualitatsindikatoren

Auf den folgenden Seiten werden die aufgrund der Daten 2022 ermittelte medizinischen Qualitatsindikatoren dargestellt. Diese
Indikatoren werden auf der Ebene der Pflegeheime berechnet und ihre Werte risikoadjustiert. So geben sie einen ersten Anhalts-
punkt zur Qualitat der von einem Pflegeheim in den gemessenen Bereichen erbrachten KVG-Pflegeleistungen und erméglichen,
den verschiedenen Pflegeheimen, sich auf dieser Ebene untereinander zu vergleichen. Neben dem Wert fir jedes Heim wird der
kantonale Wert ausgewiesen, der das arithmetische Mittel der Werte des Indikators von jedem Pflegeheim des verantwortlichen
Kantons darstellt. Dieser ebenfalls risikoadjustierte Richtwert ermdglicht es den Pflegeheimen, sich im Vergleich zu den Werten
des verantwortlichen Kantons zu positionieren.

Apercu sur les indicateurs de qualité médicaux

Les pages suivantes présentent les indicateurs de qualité médicaux basés sur les données 2022. Ces indicateurs sont calculés
au niveau des EMS et leurs valeurs ajustées en fonction des risques. lls donnent ainsi un premier apercu du niveau de qualité
des prestations de soins LAMal fournies par un EMS dans les domaines mesurés et permettent aux différentes institutions de se
comparer entre elles, a ce niveau. A c6té de la valeur par établissement, on donne la valeur cantonale qui représente la moyenne
arithmétique des valeurs de I'indicateurs de chaque EMS du canton responsable. Cette valeur, également ajustée en fonction
des risques, est indicative et permet aux EMS de se positionner par rapport aux valeurs du canton responsable.

Panoramica degli indicatori medici di qualita

Le pagine seguenti presentano gli indicatori medici di qualita basati sui dati del 2022. Questi indicatori sono calcolati a livello
delle case di cura e i loro valori sono adeguati ai rischi. Forniscono quindi un quadro preliminare del livello di qualita delle presta-
zioni di cura coperte dalla LAMal erogate da una casa di cura nei temi di misurazione e consentono ai vari istituti di paragonarsi
tra loro, a questo livello. Oltre al valore per ogni casa di cura, viene mostrato il valore cantonale, che rappresenta la media arit-
metica dei valori degli indicatori di tutte le case di cura del Cantone responsabile. Questo valore, anch'esso adeguato ai rischi,
& indicativo e consente alle case di cura di posizionarsi rispetto ai valori del Cantone responsabile.
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Alters- und Pflegeheim

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Baderweg 1, 5303 Wurenlingen Instrument; BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.1% 6.1% 2.0 Pp 75 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 77 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 76 3.6 % 6'843
Polymedikation 43.4 % 49.7 % 6.4 Pp 77 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 22.0% 22.8% 0.8 Pp 74 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.5 % 14.7 % -39 Pp 77 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 77
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Bifang

Rechtsform: Verein
Bifangstrasse 8, 5610 Wohlen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 5.8 % 8.7 % 2.9 Pp 128 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 143 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 0.8 % 0.3 Pp 124 3.6 % 6'843
Polymedikation 53.3% 49.3 % -4.0 Pp 143 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 203 % 209 % 0.6 Pp 136 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.1 % 14.4 % -0.7 Pp 143 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 143
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Falkenhof

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Frohburgstrasse 69, 4663 Aarburg Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.8 % 3.6% -33 Pp 51 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 58 0.5 % 7'305
Bettgitter 5.7 % 8.6 % 29 Pp 49 3.6 % 6'843
Polymedikation 48.3 % 41.3 % -7.1 Pp 58 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 17.1 % 24.0 % 6.9 Pp 51 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 12.3 % 18.3 % 6.0 Pp 58 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 58
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Im Briihl

Rechtsform: Verein
Untere Dorfstrasse 10, 8957 Spreitenbach Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 9.5 % 8.0% -1.5 Pp 82 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 102 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.3 % 0.3% 0.0 Pp 99 3.6 % 6'843
Polymedikation 41.2 % 51.8 % 10.6 Pp 102 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 229 % 16.4 % -6.5 Pp 97 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 23.8% 11.3 % -12.5 Pp 102 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 102
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Lanzerthus

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Alter Schulweg 30, 5102 Rupperswil Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 5.4 % 5.1 % -0.3 Pp 103 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.3 % -0.1 Pp 139 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.5% 1.3% -0.1 Pp 121 3.6 % 6'843
Polymedikation 50.6 % 50.2 % -0.4 Pp 139 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.3 % 16.4 % -2.9 Pp 127 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.9 % 14.3 % 0.4 Pp 139 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 139
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Pfauen

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Pfauengasse 2, 5330 Bad Zurzach Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition * 9.1% * 73 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.8 % * 94 0.5 % 7'305
Bettgitter * 6.1 % * 86 3.6 % 6'843
Polymedikation * 43.3 % * 94 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung * 22.8% * 86 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung * 15.2 % * 94 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 94
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Rinau
Rechtsform: Verein

Buchenweg 2, 4303 Kaiseraugst Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 42 % 53% 1.1 Pp 44 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 47 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 0.3% -0.7 Pp 37 3.6 % 6'843
Polymedikation 472 % 49.0 % 1.9 Pp 47 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 273 % 281 % 0.7 Pp 43 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 20.5 % 232 % 2.7 Pp 47 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 47
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Rémerstein Gmbh

Rechtsform: Ges. mit beschr. Haft. (GmbH)
Hauptstrasse 8a, 5043 Holziken Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition * 4.4 % * 11 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 14 0.5 % 7'305
Bettgitter * 0.9 % * 13 3.6 % 6'843
Polymedikation * 51.8 % * 14 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung * 33.6% * 13 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung * 222 % * 14 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 14
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Schenkenbergertal

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Kellermattweg 7, 5107 Schinznach Dorf Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.4 % 4.7 % 1.4 Pp 52 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 73 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.8% 33% 0.5 Pp 68 3.6 % 6'843
Polymedikation 28.9 % 33.5% 4.5 Pp 73 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.3 % 9.4 % -0.9 Pp 12 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.6 % 5.5 % -3.1 Pp 73 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 73
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Steinfeld

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Buchserstrasse 20, 5034 Suhr Instrument; BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 10.2 % 85% -1.7 Pp 82 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 115 0.5 % 7'305
Bettgitter 8.1 % 7.5% -0.6 Pp 112 3.6 % 6'843
Polymedikation 51.6 % 58.4 % 6.8 Pp 115 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 34.4 % 45.5 % 11.1 Pp 103 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 36.2 % 35.1 % -1.0 Pp 115 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 115
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Unteres Seetal

Rechtsform: Verein

Talstrasse 3, 5703 Seon Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 29% 39% 1.0 Pp 102 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.8 % 0.6 Pp 114 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.4 % 1.5% 1.1 Pp 110 3.6 % 6'843
Polymedikation 45.9 % 47.9 % 1.9 Pp 114 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.9 % 8.8 % -2.2 Pp 110 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.8 % 7.7 % -1.1 Pp 114 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 114
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegezentrum Rondo

Rechtsform: Verein
Rondoweg 2, 5745 Safenwil Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 5.0 % 7.4% 2.3 Pp 64 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.3 % 0.2 Pp 86 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.3% 1.1 % -0.3 Pp 84 3.6 % 6'843
Polymedikation 442 % 353 % -89 Pp 86 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 225 % 19.5 % -2.9 Pp 82 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 20.9 % 17.8 % -3.1 Pp 86 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 86
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim

Rechtsform: Verein
Alte Poststrasse 10, 5522 Tagerig Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 8.0 % 6.7 % -1.3 Pp 16 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 28 0.5 % 7'305
Bettgitter 14.2 % 7.4 % -6.9 Pp 27 3.6 % 6'843
Polymedikation 40.6 % 45.9 % 5.3 Pp 28 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.9 % 19.5 % 3.6 Pp 26 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 14.0 % 17.2 % 3.2 Pp 28 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 28
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim am Hungeligraben
Rechtsform: Verein

Hungeligrabenstrasse 11, 5702 Niederlenz Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 8.0 % 5.6 % -2.4 Pp 42 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 1.1 % 0.7 Pp 57 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.2 % 3.4 % 2.2 Pp 52 3.6 % 6'843
Polymedikation 50.1 % 49.1 % -1.0 Pp 57 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.3% 28.0 % -2.3 Pp 53 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.8 % 19.1 % 0.3 Pp 57 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 57
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Blumenheim

Rechtsform: Verein
General-Guisan-Strasse 4, 4800 Zofingen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.0% 3.6% -0.4 Pp 36 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 2.0% 0.8 % -1.2 Pp 44 0.5 % 7'305
Bettgitter 11.5 % 13.3 % 1.8 Pp 42 3.6 % 6'843
Polymedikation 322 % 37.0 % 4.8 Pp 44 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.1 % 11.5% -3.6 Pp 38 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.8 % 10.6 % 0.7 Pp 44 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 44
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Dankensberg

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Dankensbergstrasse 12, 5712 Beinwil Am See Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 7.9 % 6.4 % -1.5 Pp 43 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 55 0.5 % 7'305
Bettgitter 53% 3.2 % -2.1 Pp 49 3.6 % 6'843
Polymedikation 32.8 % 48.4 % 15.6 Pp 55 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 27.8 % 337 % 5.9 Pp 55 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 27.4 % 27.5% 0.0 Pp 55 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 55)
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Eigenamt

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Flachsacherstrasse 2, 5242 Lupfig Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.9 % 5.0 % -1.9 Pp 51 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.1 % 1.2 % 0.1 Pp 63 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.9 % 1.2 % -0.7 Pp 62 3.6 % 6'843
Polymedikation 58.0 % 59.5 % 1.5 Pp 63 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.0 % 13.7 % 1.7 Pp 58 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.0 % 6.2 % -2.9 Pp 63 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 63
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Falkenstein

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Schwarzenbachstrasse 9, 5737 Menziken Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 10.2 % 7.6 % -2.6 Pp 84 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 113 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 0.6 % -0.5 Pp 106 3.6 % 6'843
Polymedikation 282 % 27.7 % -0.5 Pp 113 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 39.4 % 319 % -7.5 Pp 93 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 30.2 % 31.5% 1.3 Pp 113 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 113
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Golatti

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde

Golattenmattgasse 37, 5000 Aarau Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 49 % 8.7 % 3.8 Pp 33 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.0 Pp 65 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.6 % 1.7 % 1.2 Pp 64 3.6 % 6'843
Polymedikation 53.8 % 51.1 % -2.7 Pp 65 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 26.2 % 236 % -2.7 Pp 65 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 25.0 % 20.7 % -4.3 Pp 65 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 65
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Sonnenberg

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Neudorfstrasse 55, 5734 Reinach Instrument; BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 10.9 % 8.0 % -2.9 Pp 69 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.4 % 0.0 Pp 86 0.5 % 7'305
Bettgitter 24 % 3.1 % 0.7 Pp 81 3.6 % 6'843
Polymedikation 36.8 % 441 % 7.3 Pp 86 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 273 % 21.8% -5.5 Pp 78 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.7 % 14.9 % -3.8 Pp 86 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 86
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Sunnhalde

Rechtsform: Verein
Rebbergstrasse 18, 5417 Untersiggenthal Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.0% 3.6% 0.6 Pp 75 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 88 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.7 % 6.1 % 2.4 Pp 87 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.8 % 57.2 % 12.4 Pp 88 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 17.4 % 10.7 % -6.7 Pp 74 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 17.3 % 9.7 % -7.6 Pp 88 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 88
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Walde

Rechtsform: Verein
Gigerweg 212, 5046 Walde Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 41 % 42 % 0.1 Pp 11 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 15 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.9 % 1.8 % -0.1 Pp 12 3.6 % 6'843
Polymedikation 62.3 % 57.2 % -5.1 Pp 15 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.1 % 16.4 % -11.7 Pp 11 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 73 % 8.4 % 1.2 Pp 15 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 15
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterssiedlung Kehl

Rechtsform: Verein

Im Kehl 7, 5400 Baden Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.6 % 5.3 % -1.2 Pp 77 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.4 % 0.3 Pp 78 0.5 % 7'305
Bettgitter 6.1 % 53 % -0.8 Pp 75 3.6 % 6'843
Polymedikation 42.9 % 50.2 % 7.4 Pp 78 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 263 % 283 % 2.0 Pp 75 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 17.4 % 19.2 % 1.8 Pp 78 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 78
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

50.2

50 —
S
— 40
3}
c
<
o
2
@
- 30 — 28.3
©
<
©
N
c 19.2
o 20
o
[a

10 —

®6 o3 56 61 53
3.6
01 04 05
O — e ————
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fiir Gesundheit | 123



Alterssiedlung Sonnmatt

Rechtsform: Verein
Sonnmattweg 2, 5432 Neuenhof Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.0% 5.0 % 1.0 Pp 28 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% 0.0 Pp 45 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.8% 33% -0.4 Pp 44 3.6 % 6'843
Polymedikation 38.4 % 36.4 % -2.0 Pp 45 45.1 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.5 % 10.3 % -5.2 Pp 33 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.4 % 6.7 % -6.7 Pp 45 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 45
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnheim St. Martin

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Marktstrasse 15, 5630 Muri Instrument; BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 43% 7.0% 2.7 Pp 51 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 61 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.2 % 0.5% -1.7 Pp 61 3.6 % 6'843
Polymedikation 38.8 % 49.9 % 11.1 Pp 61 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 325 % 351 % 2.6 Pp 57 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.4 % 14.1 % -4.3 Pp 61 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 61
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum am Buechberg

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Bernardastrasse 3, 5442 Fislisbach Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 32% 35% 0.3 Pp 122 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.6 % 0.6 % 0.0 Pp 146 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.2 % 3.0% 0.8 Pp 141 3.6 % 6'843
Polymedikation 52.3 % 59.6 % 7.3 Pp 146 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.1 % 10.0 % -0.1 Pp 124 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.8 % 7.8% -1.0 Pp 146 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 146
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Burkertsmatt

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Burkertsmatt 4, 8967 Widen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.8 % 4.0 % -0.7 Pp 89 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.8 % 1.3 % 0.5 Pp 106 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.2 % 2.0% -0.2 Pp 100 3.6 % 6'843
Polymedikation 48.3 % 48.9 % 0.6 Pp 106 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.5 % 7.2 % -3.3 Pp 101 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 4.9 % 4.6 % -0.2 Pp 106 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 106
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Barenmatt

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Zugerstrasse 6, 5620 Bremgarten Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.0% 3.7% 0.7 Pp 81 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 102 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 0.8 % 0.3 Pp 98 3.6 % 6'843
Polymedikation 42.3 % 42.4 % 0.1 Pp 102 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 11.9 % 6.6 % -5.3 Pp 93 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.2 % 6.8 % -2.4 Pp 102 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 102
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Cheste

Rechtsform: Verein
Bruggerstrasse 13, 5103 Wildegg Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.8 % 39% -2.9 Pp 42 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.6 % 0.2 Pp 56 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.2 % 1.4 % -0.8 Pp 55 3.6 % 6'843
Polymedikation 38.5 % 34.5 % -4.1 Pp 56 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.4 % 18.2 % -0.1 Pp 24 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.4 % 10.3 % 1.9 Pp 56 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 56
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Herose

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde
Effingerweg 9, 5000 Aarau Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.0 % 85% 2.5 Pp 101 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.1 Pp 147 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 0.6 % 0.1 Pp 143 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.6 % 39.7 % -5.0 Pp 147 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 31.7 % 327 % 1.0 Pp 146 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 26.7 % 27.9 % 1.2 Pp 147 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 147
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum im Zopf

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Bergstrasse 28, 5036 Oberentfelden Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.4 % 6.4 % -0.1 Pp 97 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.3 % 0.2 Pp 108 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.7 % 3.1 % 0.4 Pp 106 3.6 % 6'843
Polymedikation 50.5 % 54.5 % 4.0 Pp 108 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 333 % 331 % -0.2 Pp 104 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 29.7 % 29.5% -0.2 Pp 108 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 108
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Klostermatte

Rechtsform: Verein

Spitalstrasse 8, 5080 Laufenburg Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.5 % 7.4 % 0.9 Pp 106 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.3 % -0.1 Pp 129 0.5 % 7'305
Bettgitter 42 % 4.8 % 0.7 Pp 113 3.6 % 6'843
Polymedikation 60.4 % 40.7 % -19.7 Pp 129 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 36.1 % 22.8% -13.3 Pp 118 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 28.9 % 20.4 % -8.5 Pp 129 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 129
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Mellingen-Wohlenschwil
Rechtsform: Verein

Tagerigerweg 15, 5507 Mellingen Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.2 % 4.6 % -1.6 Pp 43 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 53 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 0.7 % 0.1 Pp 49 3.6 % 6'843
Polymedikation 24.8 % 25.9 % 1.0 Pp 53 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.5 % 12.7 % -1.8 Pp 49 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.0 % 7.0 % -1.0 Pp 53 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 53
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Moosmatt

Rechtsform: Verein
Moosmatt, 4853 Murgenthal Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.7 % 4.7 % 1.0 Pp 58 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.5 % 0.6 % -0.8 Pp 71 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.7 % 25% -0.2 Pp 70 3.6 % 6'843
Polymedikation 51.4 % 51.3 % -0.1 Pp 71 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 26.5 % 282 % 1.7 Pp 63 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.1 % 15.1 % 0.0 Pp 71 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 71
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Obere Miihle

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Mihleweg 10, 5600 Lenzburg Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition * 18.8 % * 100 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.8 % * 119 0.5 % 7'305
Bettgitter * 42 % * 100 3.6 % 6'843
Polymedikation * 42.4 % * 119 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung * 332 % * 74 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung * 30.2 % * 119 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 119
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Schifflandi

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Bahnhofstrasse 15, 5722 Granichen Instrument; BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 5.9 % 7.7 % 1.7 Pp 68 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.1 Pp 102 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.6 % 1.0 % 0.4 Pp 97 3.6 % 6'843
Polymedikation 49.0 % 52.8 % 3.8 Pp 102 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.5 % 14.2 % 1.7 Pp 88 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.6 % 14.5 % 0.9 Pp 102 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 102
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Sunnmatte

Bahnhofstrasse 6, 5742 Kolliken

AG

Rechtsform:
Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Verein
BESA Minuten KLV
Aargau (AG)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.4 % 5.3 % -1.1 Pp 43 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 60 0.5 % 7'305
Bettgitter 29 % 4.1 % 1.1 Pp 55 3.6 % 6'843
Polymedikation 37.8 % 31.4 % -6.3 Pp 60 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 309 % 18.9 % -12.0 Pp 60 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 17.5 % 12.7 % -4.8 Pp 60 14.1 % 7'306
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 81

Total Bewohner im Heim: 60

Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Asana Gruppe Spital Leuggern - Kranken- und

Pflegeheim Rechtsform: Aktiengesellschaft

Kommendeweg, 5316 Leuggern Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.6% 31 % -0.4 Pp 64 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.4 % 0.0 Pp 89 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.2 % 1.9 % -0.3 Pp 89 3.6 % 6'843
Polymedikation 61.3 % 63.6 % 2.2 Pp 89 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.6 % 9.9 % -2.7 Pp 86 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 12.3 % 8.0 % -4.3 Pp 89 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 89
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Asana Gruppe Spital Menziken - Kranken- und

Pflegeheim Rechtsform: Aktiengesellschaft
Spitalstrasse 1, 5737 Menziken Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.5 % 4.7 % 0.2 Pp 35 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 105 0.5 % 7'305
Bettgitter 9.7 % 13.6 % 3.9 Pp 86 3.6 % 6'843
Polymedikation 46.9 % 48.1 % 1.2 Pp 105 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.7 % 10.6 % -4.1 Pp 98 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.8 % 4.0 % -5.8 Pp 105 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 105
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Auhof

Rechtsform: Ges. mit beschr. Haft. (GmbH)
Talstrasse 11, 5106 Au—Veltheim Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 39% 42 % 0.3 Pp 15 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 19 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.1% 45 % 1.4 Pp 16 3.6 % 6'843
Polymedikation 353 % 43.8 % 8.4 Pp 19 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.3 % 18.7 % 6.4 Pp 19 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.5 % 20.0 % 4.6 Pp 19 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 19
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenzentrum Attenbiihl

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
5643 Sins Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.8% 5.9 % 2.2 Pp 67 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 03 % 0.0 Pp 81 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 0.6 % -0.4 Pp 77 3.6 % 6'843
Polymedikation 43.9 % 42.3 % -1.5 Pp 81 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.1 % 12.9 % -5.2 Pp 66 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.3 % 14.5 % 1.2 Pp 81 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 81
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betreutes Wohnen Mellingen

Rechtsform: Ges. mit beschr. Haft. (GmbH)
Jurastrasse 14, 5507 Mellingen Instrument: BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 35% 5.9 % 2.4 Pp 19 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.7 % -0.1 Pp 20 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.7 % 2.4 % 1.7 Pp 17 3.6 % 6'843
Polymedikation 35.7 % 46.4 % 10.6 Pp 20 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 37.6 % 27.8% -9.8 Pp 15 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 27.4 % 23.5% -4.0 Pp 20 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 20
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Casa Giipf

Rechtsform: Aktiengesellschaft
In der Gupf 1, 5610 Wohlen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.7 % 6.6 % 1.9 Pp 16 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % 0.0 Pp 21 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 3.1 % 2.1 Pp 19 3.6 % 6'843
Polymedikation 35.8 % 42.1 % 6.2 Pp 21 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 322 % 371 % 4.9 Pp 19 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 23.6 % 327 % 9.2 Pp 21 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 21
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Casa Hubpiint AG
Rechtsform: Aktiengesellschaft

Generationenweg 2, 5707 Seengen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.4 % 3.8% -0.5 Pp 26 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.3 % 0.1 Pp 40 0.5 % 7'305
Bettgitter 6.4 % 2.2 % -4.2 Pp 38 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.4 % 44.0 % -0.4 Pp 40 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.7 % 26.5% 7.8 Pp 38 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.3 % 213 % 10.0 Pp 40 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 40
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Fohrengarten Gmbh

Rechtsform: Ges. mit beschr. Haft. (GmbH)

Fohrenweg 6, 5074 Eiken Instrument: BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition * 9.0 % * 21 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.9 % * 27 0.5 % 7'305
Bettgitter * 11.8 % * 19 3.6 % 6'843
Polymedikation * 59.0 % * 27 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung * 17.2 % * 25 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung * 12.4 % * 27 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 27
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Gesundheitszentrum Fricktal - Kranken- und

Pflegeheime Rechtsform: Aktiengesellschaft
Riburgerstrasse 12, 4310 Rheinfelden Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.7 % 3.0% -0.7 Pp 108 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.9 % 0.5 Pp 193 0.5 % 7'305
Bettgitter 15.2 % 122 % -3.0 Pp 149 3.6 % 6'843
Polymedikation 49.0 % 44.7 % -4.3 Pp 193 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.0 % 71 % -4.9 Pp 190 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.9 % 6.5 % -3.4 Pp 193 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 193
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Haus Sonnenblick

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Mooshaldenstrasse 6, 5430 Wettingen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 39% 4.7 % 0.8 Pp 22 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.1 Pp 34 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.5% 0.8 % -0.7 Pp 29 3.6 % 6'843
Polymedikation 52.3 % 41.4 % -10.9 Pp 34 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.3 % 22.0% 7.7 Pp 27 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 83% 10.5 % 2.2 Pp 34 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 34
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Maria Bernarda-Heim

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Maria—Bernarda—Strasse 30, 5644 Auw Instrument; BESA Minuten KLV

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.6 % 10.5 % 39 Pp 48 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.6 % -0.1 Pp 57 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.0% 24 % 0.3 Pp 52 3.6 % 6'843
Polymedikation 37.0 % 35.5 % -1.4 Pp 57 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.0 % 216 % -6.4 Pp 52 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 26.6 % 17.5 % -9.2 Pp 57 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 57
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegeheim Sennhof

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Alte St. Urbanstrasse 1, 4803 Vordemwald Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 35% 4.6 % 1.1 Pp 124 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 133 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.4 % 0.8 % -0.7 Pp 128 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.7 % 46.7 % 2.0 Pp 133 45.1 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 1.7 % 18.8 % 7.1 Pp 103 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 7.7 % 11.8 % 4.1 Pp 133 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 133
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegewohngruppe Laufenburg

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Baslerstrasse 22, 5080 Laufenburg Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 39% 43 % 0.4 Pp 18 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 22 % 1.2 % -0.9 Pp 21 0.5 % 7'305
Bettgitter 7.4 % 29 % -4.6 Pp 21 3.6 % 6'843
Polymedikation 42.8 % 42.3 % -0.4 Pp 21 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.4 % 8.8 % -0.6 Pp 21 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 72 % 6.8 % -0.4 Pp 21 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 21
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegewohnung Schlossblick

Rechtsform: Verein
Alte Bruggerstrasse 16, 5506 Magenwil Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition * 6.9 % * 10 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 12 0.5 % 7'305
Bettgitter * 1.8 % * 11 3.6 % 6'843
Polymedikation * 50.0 % * 12 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung * 21.9% * 12 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung * 19.1 % * 12 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 12
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegezentrum Barmelweid

Rechtsform: Aktiengesellschaft
5017 Barmelweid Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.1 % 5.5% 1.4 Pp 11 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.9 % 0.8 % -0.1 Pp 26 0.5 % 7'305
Bettgitter 4.6 % 9.0 % 4.4 Pp 26 3.6 % 6'843
Polymedikation 46.7 % 48.0 % 1.3 Pp 26 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.1 % 16.8 % 2.8 Pp 9 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschdtzung 11.3 % 13.0 % 1.6 Pp 26 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 26
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegezentrum Luegenacher AG

Sennhofweg 12, 4852 Rothrist

AG

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Instrument: BESA Minuten KLV
Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 33% 4.7 % 1.4 Pp 90 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.8 % 0.7 Pp 99 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.3 % 3.9 % 3.6 Pp 95 3.6 % 6'843
Polymedikation 257 % 21.5% -4.1 Pp 99 45.1 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 6.0 % 5.6 % -0.4 Pp 99 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 3.0% 35% 0.6 Pp 99 14.1 % 7'306
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 81

Total Bewohner im Heim: 99

Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegezentrum Siissbach AG

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Frohlichstrasse 7, 5200 Brugg Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 2.6 % 3.6 % 1.0 Pp 248 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.2 % -0.3 Pp 301 0.5 % 7'305
Bettgitter 5.5% 3.1 % -2.5 Pp 280 3.6 % 6'843
Polymedikation 49.2 % 52.0 % 2.8 Pp 302 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.5 % 233 % 39 Pp 223 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.0 % 14.4 % 3.4 Pp 302 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 302
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Pflegi Muri - Zentrum fiir Pflege und Betreuung

Rechtsform: Verein

Nordklosterrain 1, 5630 Muri Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 41 % 4.7 % 0.6 Pp 222 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.4 % 0.1 Pp 265 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 261 3.6 % 6'843
Polymedikation 33.8 % 38.2 % 4.4 Pp 265 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 21.0 % 18.9 % -2.1 Pp 214 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 16.1 % 14.8 % -1.3 Pp 265 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 265
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Prosenio Wohn- und Pfleghus

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Badstrasse 28, 5408 Ennetbaden Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 39% 6.9 % 3.0 Pp 71 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % -0.2 Pp 83 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.9 % 31 % 1.2 Pp 72 3.6 % 6'843
Polymedikation 472 % 46.1 % -1.1 Pp 83 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.3 % 16.4 % -1.9 Pp 81 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.4 % 10.0 % -3.3 Pp 83 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 83
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Regionales Alters- und Pflegeheim Eichireben

Rechtsform: Verein

Breitistrasse 16, 5614 Sarmenstorf Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 52 % 5.1 % -0.1 Pp 57 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 70 0.5 % 7'305
Bettgitter 34 % 6.1 % 2.7 Pp 66 3.6 % 6'843
Polymedikation 56.8 % 40.1 % -16.7 Pp 70 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.9 % 13.6 % 2.7 Pp 65 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.0 % 7.8% -33 Pp 70 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 70
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Regionales Altersheim

Rechtsform: Verein

Altersheimstrasse 1, 5037 Muhen Instrument; BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 53% 7.3 % 2.0 Pp 50 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.8 % 0.1 Pp 62 0.5 % 7'305
Bettgitter 8.7 % 9.8 % 1.1 Pp 54 3.6 % 6'843
Polymedikation 46.9 % 52.9 % 6.1 Pp 62 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 38.8% 37.5% -1.3 Pp 60 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 26.2 % 34.2 % 8.1 Pp 62 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 62
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Regionales Altersheim Unteres Aaretal

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Hauptstrasse 60, 5312 Déttingen Instrument: BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 7.1 % 7.7 % 0.6 Pp 55 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.6 % 0.4 Pp 74 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.0% 6.9 % 3.9 Pp 68 3.6 % 6'843
Polymedikation 54.6 % 51.6 % -3.0 Pp 74 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 321 % 41.4 % 9.3 Pp 69 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 25.8 % 20.0 % -5.7 Pp 74 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 74
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Regionales Krankenheim Lindenfeld

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Zollweg 12, 5034 Suhr Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.6 % 2.8% -0.9 Pp 103 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 131 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.3 % 0.5% 0.2 Pp 130 3.6 % 6'843
Polymedikation 452 % 35.5 % -9.7 Pp 131 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 223 % 253 % 3.0 Pp 59 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 133 % 13.8 % 0.5 Pp 131 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 131
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Regionales Pflegezentrum Baden

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Wettingerstrasse, 5400 Baden Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 9.1% 6.9 % -2.2 Pp 163 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 25% 1.2 % -1.3 Pp 199 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.4 % 4.4 % 2.0 Pp 177 3.6 % 6'843
Polymedikation 42.0 % 44.0 % 2.1 Pp 199 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.6 % 7.5 % -2.1 Pp 129 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.3 % 10.8 % 0.5 Pp 199 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 199
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Reusspark - Zentrum fiir Pflege und Betreuung

Rechtsform: Verein

Gnadenthal, 5524 Niederwil Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 33% 25% -0.8 Pp 327 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 03 % 0.1 Pp 385 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.8 % 0.8 % 0.0 Pp 380 3.6 % 6'843
Polymedikation 38.2 % 44.0 % 5.8 Pp 385 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.6 % 9.0% -1.6 Pp 298 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 73 % 5.3 % -2.0 Pp 385 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 385
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Sanavita AG - Betagtenzentrum Lindenpark

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Lindhofstrasse 2, 5210 Windisch Instrument; BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.3 % 6.9 % 0.5 Pp 120 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.9 % 1.7 % 0.7 Pp 148 0.5 % 7'305
Bettgitter 13.8 % 122 % -1.6 Pp 132 3.6 % 6'843
Polymedikation 51.7 % 54.1 % 2.3 Pp 148 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 26.6 % 234 % -3.2 Pp 145 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 225 % 19.6 % -2.8 Pp 148 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 148
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Schweizerisches Israelitisches Alters- und

Pflegeheim Rechtsform: Verein
5426 Lengnau Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.4 % 3.6 % -0.7 Pp 38 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.5% 0.3 Pp 46 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 4.8 % 4.3 Pp 44 3.6 % 6'843
Polymedikation 51.9 % 50.5 % -1.4 Pp 46 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 20.1 % 17.8 % -2.3 Pp 39 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 20.1 % 8.9 % -11.2 Pp 46 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 46
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Senevita Gais

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Hintere Bahnhofstrasse 90, 5000 Aarau Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.6 % 5.5 % 0.9 Pp 29 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 35 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.2 % 3.9 % 2.7 Pp 30 3.6 % 6'843
Polymedikation 49.9 % 49.3 % -0.6 Pp 35 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.8 % 15.2 % -1.6 Pp 32 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 14.5 % 12.7 % -1.9 Pp 35 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 35
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Senevita Lindenbaum

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Tarliackerstrasse 9, 8957 Spreitenbach Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 6.8 % 7.7 % 0.9 Pp 101 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.0 % 03 % -0.7 Pp 124 0.5 % 7'305
Bettgitter 29 % 1.9 % -1.0 Pp 121 3.6 % 6'843
Polymedikation 41.9 % 54.8 % 12.9 Pp 124 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.3 % 9.1 % -7.3 Pp 111 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 4.0 % 7.2 % 3.2 Pp 124 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 124
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniocare Im Lenz

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Niederlenzerkirchweg 8, 5600 Lenzburg Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.8 % 2.7 % -2.1 Pp 69 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 78 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 0.6 % -0.4 Pp 78 3.6 % 6'843
Polymedikation 30.4 % 25.7 % -4.7 Pp 78 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 1.7 % 5.7 % -6.0 Pp 73 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 7.7 % 3.7 % -4.1 Pp 78 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 78
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorehuus Maiegriien - Alters- und Pflegeheim

St. Josef Rechtsform: Verein

Geissmann—Ackermann-Strasse 12, 5607 Hdgglingen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 39% 5.3 % 1.4 Pp 45 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.3 % 0.7 % -0.6 Pp 54 0.5 % 7'305
Bettgitter 43 % 3.4 % -0.9 Pp 52 3.6 % 6'843
Polymedikation 34.5 % 38.3 % 3.7 Pp 54 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 17.3 % 71 % -10.2 Pp 50 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.3 % 71 % -4.2 Pp 54 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 54
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorenresidenz Barholz

Rechtsform: Kollektivgesellschaft
Barholzstrasse 7, 5610 Wohlen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.5 % 4.5 % 0.0 Pp 7 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.0 Pp 22 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.5% 0.4 % -0.1 Pp 22 3.6 % 6'843
Polymedikation 48.2 % 41.2 % -6.9 Pp 22 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.6 % 212 % 11.6 Pp 19 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.6 % 92 % 0.6 Pp 22 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 22
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorenzentrum Hardmatt

Rechtsform: Verein
Hardmattenweg 19, 4802 Strengelbach Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 34% 34% 0.0 Pp 65 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 82 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.9% 10.7 % 6.8 Pp 77 3.6 % 6'843
Polymedikation 40.0 % 40.8 % 0.7 Pp 82 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 11.9 % 83% -3.6 Pp 82 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.6 % 7.8% -2.8 Pp 82 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 82
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorenzentrum Obere Miihle

Rechtsform: Verein
Oberdorfstrasse 18, 5612 Villmergen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 8.3 % 4.6 % -3.7 Pp 93 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.4 % -0.1 Pp 112 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.8% 9.2 % 6.3 Pp 103 3.6 % 6'843
Polymedikation 46.7 % 43.0 % -3.7 Pp 112 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 20.1 % 259 % 5.9 Pp 103 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 14.6 % 17.6 % 3.0 Pp 112 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 112
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Solino - Wohnen im Alter

Rechtsform: Verein
Martinsstrasse 23, 5623 Boswil Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 43 % 6.0 % 1.8 Pp 57 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 3.6% 6.6 % 3.0 Pp 64 0.5 % 7'305
Bettgitter 53% 8.6 % 3.2 Pp 55 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.8 % 49.6 % 4.8 Pp 64 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 263 % 229% -3.4 Pp 55 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 16.0 % 13.4 % -2.6 Pp 64 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 64
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Spital Zofingen AG - Kranken- und Pflegeheim

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Mdihlethalstrasse 27, 4800 Zofingen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.6% 4.6 % 1.0 Pp 102 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.5% -0.3 Pp 109 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.0 % 1.0 % 0.0 Pp 107 3.6 % 6'843
Polymedikation 47.5 % 46.5 % -1.0 Pp 109 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.0 % 257 % 11.7 Pp 72 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.5 % 14.1 % 4.7 Pp 109 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 109
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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St. Bernhard AG - Alterszentrum St. Bernhard

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Rebbergstrasse 24, 5430 Wettingen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.4 % 3.8% -0.6 Pp 123 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 156 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.6 % 0.7 % -0.9 Pp 156 3.6 % 6'843
Polymedikation 41.4 % 292 % -12.2 Pp 156 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.6 % 53 % -11.3 Pp 142 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.2 % 6.4 % -12.9 Pp 156 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 156
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Stiftung Gassliacker - Zentrum fiir Alter und

Gesundheit

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Gassliackerstrasse 18, 5415 Nussbaumen Bei Baden Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG

Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 4.8 % 3.9 % -0.9 Pp 89 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.2 % 0.1% -1.1 Pp 125 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.7 % 2.0 % 0.3 Pp 122 3.6 % 6'843
Polymedikation 43.1 % 38.1 % -5.1 Pp 125 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 21.5% 24.2 % 2.7 Pp 87 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.8 % 13.5 % -2.3 Pp 125 14.1 % 7'306
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 81

Total Bewohner im Heim: 125

Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Stiftung Lindenhof

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Lindenhofstrasse 21, 4665 Oftringen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 42 % 25% -1.7 Pp 107 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.8 % 0.6 Pp 116 0.5 % 7'305
Bettgitter 1.9 % 1.0 % -0.9 Pp 113 3.6 % 6'843
Polymedikation 37.8 % 353 % -2.4 Pp 116 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.4 % 7.8% -4.6 Pp 115 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 6.2 % 5.5 % -0.7 Pp 116 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 116
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Suhrental Alterszentrum

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Birkenweg 5, 5040 Schéftland Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 3.6% 4.7 % 1.1 Pp 113 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.0 % 0.0 Pp 141 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.2 % 0.1 % -0.1 Pp 137 3.6 % 6'843
Polymedikation 31.2 % 48.2 % 17.1 Pp 141 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.3 % 8.8 % -3.5 Pp 128 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.2 % 7.0 % -33 Pp 141 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 141
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

50 — 482
S 40 —
9]
c
<
o
2
& 30
c
©
<
©
N
S 20 —
o
a 14.1

10 —

47 5.6
36
O —
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fiir Gesundheit | 177



Vivale Kirchdorf Pflegezentrum

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Schutzenstrasse 1, 5416 Kirchdorf Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 33% 3.6% 0.3 Pp 41 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 47 0.5 % 7'305
Bettgitter 2.1 % 1.2 % -0.9 Pp 46 3.6 % 6'843
Polymedikation 35.8 % 48.8 % 13.0 Pp 47 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 29.0 % 20.4 % -8.6 Pp 45 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 22.7 % 12.8 % -9.9 Pp 47 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 47
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Wohn- und Pflegezentrum

Rechtsform: Verein

Landstrasse 60, 4313 Mohlin Instrument; BESA Minuten KLV
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 5.1 % 5.4 % 0.3 Pp 84 5.6 % 5817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % -0.1 Pp 105 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.7 % 0.6 % -0.1 Pp 93 3.6 % 6'843
Polymedikation 61.7 % 64.6 % 2.9 Pp 105 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 20.1 % 15.4 % -4.8 Pp 94 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.6 % 12.0 % -1.6 Pp 105 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 105
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Wohn- und Pflegezentrum Salmenpark Tertianum

Salmenpark Rechtsform: Aktiengesellschaft

Baslerstrasse 2, 4310 Rheinfelden Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 2.7 % 2.7 % 0.0 Pp 99 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.0 % 0.8 % -0.3 Pp 117 0.5 % 7'305
Bettgitter 3.0% 4.8 % 1.8 Pp 109 3.6 % 6'843
Polymedikation 44.2 % 43.2 % -0.9 Pp 117 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 7.4 % 6.2 % -1.2 Pp 112 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 6.2 % 5.0 % -1.2 Pp 117 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 117
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Wohn-Pflegeheim Egelsee

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Kindhauserstrasse 50, 8962 Bergdietikon Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
AG Kanton: Aargau (AG)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew ygim AG NBew2022 ;5
Malnutrition 41 % 4.4 % 0.3 Pp 12 5.6 % 5'817
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 18 0.5 % 7'305
Bettgitter 0.9 % 0.9 % 0.0 Pp 18 3.6 % 6'843
Polymedikation 35.1 % 27.8 % -7.3 Pp 18 451 % 7'306
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.2 % 9.7 % -9.5 Pp 16 19.1 % 6'291
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.0 % 7.4 % -2.7 Pp 18 14.1 % 7'306

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 81
Total Bewohner im Heim: 18
Total Bewohner im Kanton: 7306

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegezentrum (APZ) Alpsteeblick

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Kanton

Spitalgassli 2, 9050 Appenzell Instrument: BESA Minuten KLV

Al Kanton: Appenzell Innerrhoden (Al)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein Al NBew2022
Malnutrition 4.1 % 6.2 % 2.1 Pp 42 6.7 % 142
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.7 % 0.2 Pp 70 0.4 % 193
Bettgitter 1.8% 1.1 % -0.7 Pp 59 1.4 % 172
Polymedikation 27.1 % 23.8 % -3.3 Pp 70 34.0 % 193
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.2 % 255% 1.3 Pp 55 269 % 170
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.7 % 21.7 % 2.0 Pp 70 21.5% 193

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 3
Total Bewohner im Heim: 70
Total Bewohner im Kanton: 193

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Gontenbad

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Gontenstrasse 53, 9108 Gontenbad Instrument; BESA Minuten KLV

Al Kanton: Appenzell Innerrhoden (Al)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein Al NBew2022
Malnutrition 49 % 6.2 % 1.3 Pp 59 6.7 % 142
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % -0.1 Pp 70 0.4 % 193
Bettgitter 3.5% 0.5% -3.0 Pp 63 1.4 % 172
Polymedikation 29.0 % 35.9 % 6.8 Pp 70 34.0 % 193
Schmerz — Selbsteinschatzung 36.7 % 30.1 % -6.7 Pp 64 269 % 170
Schmerz — Fremdeinschatzung 36.4 % 21.6 % -14.8 Pp 70 21.5% 193

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 3
Total Bewohner im Heim: 70
Total Bewohner im Kanton: 193

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Biirgerheim Appenzell

Rechtsform: Verwaltung Kanton
Sonnhalde 21, 9050 Appenzell Instrument: BESA Minuten KLV

Al Kanton: Appenzell Innerrhoden (Al)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein Al NBew2022
Malnutrition 35% 7.6 % 4.1 Pp 41 6.7 % 142
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 53 0.4 % 193
Bettgitter 3.4 % 25% -0.8 Pp 50 1.4 % 172
Polymedikation 282 % 42.4 % 14.1 Pp 53 34.0 % 193
Schmerz — Selbsteinschatzung 17.1 % 25.0 % 7.9 Pp 51 269 % 170
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.4 % 21.2 % 5.7 Pp 53 21.5% 193

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 3
Total Bewohner im Heim: 53
Total Bewohner im Kanton: 193

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim - Haus Vorderdorf

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Waldlerstrasse 4, 9043 Trogen Instrument: BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 3.1% 9.2 % 6.1 Pp 41 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 50 0.4 % 999
Bettgitter 03% 0.4% 0.1 Pp 47 2.7 % 944
Polymedikation 38.1 % 411 % 3.1 Pp 50 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 20.1 % 203 % 0.1 Pp 47 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.2 % 14.3 % -4.9 Pp 50 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 50
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Hof Speicher

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Zaun 5-7, 9042 Speicher Instrument: BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e AR NBew2022 ;5
Malnutrition * 9.0 % * 34 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 55 0.4 % 999
Bettgitter * 2.4 % * 49 2.7 % 944
Polymedikation * 39.6 % * 55 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung * 18.5 % * 54 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung * 18.4 % * 55 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 55)
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Krone

Rechtsform: Genossenschaft

Oberdorf 3, 9038 Rehetobel Instrument: BESA Minuten KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e AR NBew2022 ;5
Malnutrition 4.9 % 73 % 2.4 Pp 45 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 50 0.4 % 999
Bettgitter 0.2 % 0.5% 0.2 Pp 46 2.7 % 944
Polymedikation 28.1 % 29.9 % 1.8 Pp 50 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 1.2 % 18.5 % 7.3 Pp 43 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.6 % 15.8 % 6.2 Pp 50 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 50
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Quisisana

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde

Freihofstrasse 1, 9410 Heiden Instrument: BESA Minuten KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 35% 5.3 % 1.8 Pp 35 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.4 % 0.0 Pp 47 0.4 % 999
Bettgitter 0.4 % 0.6 % 0.2 Pp 47 2.7 % 944
Polymedikation 34.8 % 30.6 % -4.2 Pp 47 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 35.8% 337 % -2.1 Pp 42 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 35.7 % 327 % -3.0 Pp 47 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 47
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Wohnen am Rotbach

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde

Untere Brunneren 1, 9055 Buhler Instrument: BESA Minuten KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 45
Malnutrition 8.5 % 10.7 % 2.1 Pp 27 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.5% 0.3 Pp 30 0.4 % 999
Bettgitter 11.4 % 10.5 % -0.8 Pp 26 27 % 944
Polymedikation 432 % 51.2 % 8.0 Pp 30 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.2 % 40.3 % 16.2 Pp 28 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 23.0 % 32.0% 9.0 Pp 30 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 30
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheime Teufen

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde

Krankenhausstrasse 6, 9053 Teufen Instrument; BESA Minuten KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 45
Malnutrition 6.0 % 4.8 % -1.2 Pp 92 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% -0.1 Pp 118 0.4 % 999
Bettgitter 0.4 % 04 % 0.0 Pp 112 2.7 % 944
Polymedikation 46.7 % 39.8 % -6.9 Pp 118 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.3 % 212 % -3.1 Pp 103 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.8 % 13.6 % -6.3 Pp 118 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 118
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnheim Walzenhausen

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Almendsberg 613, 9428 Walzenhausen Instrument: BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 45
Malnutrition 52 % 39% -1.3 Pp 25 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.7 % 0.5 Pp 27 0.4 % 999
Bettgitter 1.1% 5.5% 4.4 Pp 25 27 % 944
Polymedikation 313 % 40.6 % 9.2 Pp 27 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.5 % 13.6 % -4.9 Pp 26 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.6 % 9.8% -5.8 Pp 27 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 27
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Rotenwies

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Gabrisstrasse 18, 9056 Gais Instrument: BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 4.8 % 6.2 % 1.4 Pp 49 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.8 % 0.6 Pp 55 0.4 % 999
Bettgitter 22% 2.1 % -0.1 Pp 49 27 % 944
Polymedikation 28.4 % 30.2 % 1.8 Pp 55 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.3 % 26.4 % -3.9 Pp 46 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 26.6 % 32.0% 5.3 Pp 55 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 55)
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betreuungs-Zentrum Heiden - Regionales

Pflegeheim Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Gerbestrasse 3, 9410 Heiden Instrument: BESA Minuten KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 52 % 71% 1.9 Pp 64 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.6 % 0.3 % -0.2 Pp 80 0.4 % 999
Bettgitter 0.5% 0.4% -0.1 Pp 71 2.7 % 944
Polymedikation 47.4 % 46.3 % -1.0 Pp 80 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 227 % 27.4 % 4.7 Pp 70 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.2 % 16.0 % -2.2 Pp 80 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 80
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Casa Solaris Stein

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Schachen 999, 9063 Stein Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e AR NBew2022 ;5
Malnutrition 4.0 % 6.4 % 2.4 Pp 37 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.5% 0.2 Pp 61 0.4 % 999
Bettgitter 2.2 % 8.2 % 5.9 Pp 61 2.7 % 944
Polymedikation 37.8 % 36.7 % -1.1 Pp 61 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.0 % 15.0 % 0.0 Pp 58 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.2 % 13.4 % 3.2 Pp 61 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 61
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

40.5

40 —
S
9]
= 30 —
<
o
2
D
foa)
c
©
ro 20 —
N
c
[
N
o
[a

10 — 82

6.4 61
4
2.2
03 05 04
O — L Deee—
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

194 | Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fur Gesundheit



Pflegereute

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde

Mohren 9, 9411 Reute Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e AR NBew2022 ;5
Malnutrition * 52 % * 35 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 44 0.4 % 999
Bettgitter * 35% * 42 2.7 % 944
Polymedikation * 61.5 % * 44 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung * 10.8 % * 42 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung * 8.7 % * 44 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 44
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorenheim Bad Santisblick

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Bad 30, 9104 Waldstatt Instrument; BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 5.0% 5.6 % 0.6 Pp 56 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.9 % 0.9 % 0.0 Pp 70 0.4 % 999
Bettgitter 1.9 % 47 % 2.8 Pp 69 27 % 944
Polymedikation 38.2 % 35.1 % -3.1 Pp 70 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 353 % 36.4 % 1.1 Pp 58 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 40.3 % 37.9 % -2.4 Pp 70 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 70
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Seniorenwohnheim Brenden

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde
Brenden 288, 9426 Lutzenberg Instrument: BESA Minuten KLV

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 45
Malnutrition 5.4 % 5.7 % 0.3 Pp 12 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.3 % 0.0 Pp 17 0.4 % 999
Bettgitter 1.2 % 1.5% 0.3 Pp 15 27 % 944
Polymedikation 451 % 43.8 % -1.3 Pp 17 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.6 % 29.6 % 1.0 Pp 17 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 31.8% 24.4 % -7.4 Pp 17 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 17
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Stiftung Leben im Alter Herisau Heinrichsbad

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Kasernenstrasse 91, 9100 Herisau Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 32% 34% 0.2 Pp 180 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 22 % 1.5 % -0.7 Pp 203 0.4 % 999
Bettgitter 0.9 % 1.4 % 0.5 Pp 198 2.7 % 944
Polymedikation 39.6 % 43.8 % 4.2 Pp 203 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 225 % 22.8% 0.4 Pp 177 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 20.5 % 15.2 % -53 Pp 203 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 203
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Wohn- und Pflegeheim Boden

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde
Kinderdorfstrasse 7, 9043 Trogen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 45
Malnutrition 6.3 % 5.2 % -1.1 Pp 22 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 22 0.4 % 999
Bettgitter 0.7 % 1.1 % 0.4 Pp 21 27 % 944
Polymedikation 48.4 % 38.7 % -9.7 Pp 22 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 231 % 18.0 % -5.2 Pp 21 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 16.9 % 93 % -7.6 Pp 22 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 22
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Wohn- und Pflegezentrum Au

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde
Unterdorfstrasse 40, Postfach 164, 9107 Urnasch Instrument; BESA Punkte KLV
AR Kanton: Appenzell Ausserrhoden (AR)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein AR NBew2022 ;5
Malnutrition 79 % 52% -2.7 Pp 32 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.4 % 0.1% -1.2 Pp 42 0.4 % 999
Bettgitter 1.4 % 0.8 % -0.7 Pp 38 27 % 944
Polymedikation 35.0 % 33.6 % -1.3 Pp 42 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.4 % 40.6 % 10.2 Pp 40 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 22.7 % 26.9 % 4.2 Pp 42 20.6 % 999

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 17
Total Bewohner im Heim: 42
Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

40.5 40.6

40 —
S
9]
S 30 —
o
2
D
foa)
c
©
& 20 —
N
c
[
N
o
[a

10 — 7.9

6.1
52
2.7
1.4
1.4 o1 04 08
-_— q
O —
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

200 | Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fir Gesundheit



Wohnheim Johannesbad Gmbh

Schwellbrunnerstrasse 2492, 9100 Herisau

AR

Rechtsform:

Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Einzelfirma
BESA Minuten KLV

Appenzell Ausserrhoden (AR)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew o AR NBew2022 45
Malnutrition 8.6 % 4.4 % -4.2 Pp 16 6.1 % 796
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % 0.0 Pp 28 0.4 % 999
Bettgitter 1.2 % 1.2 % 0.0 Pp 28 2.7 % 944
Polymedikation 41.0 % 45.5 % 4.5 Pp 28 40.5 % 999
Schmerz — Selbsteinschatzung 53.1 % 39.0% -14.1 Pp 26 254 % 898
Schmerz — Fremdeinschatzung 39.2 % 30.5 % -8.7 Pp 28 20.6 % 999
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 17

Total Bewohner im Heim: 28

Total Bewohner im Kanton: 999

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Begegnungszentrum Riffenmatt

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Dorf 32f, 3156 Riffenmatt Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.8% 4.9 % 1.0 Pp 20 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 21 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.7 % 0.7 % 0.0 Pp 21 24 % 15'462
Polymedikation 51.4 % 60.0 % 8.6 Pp 21 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 32.0% 17.9 % -14.1 Pp 14 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 17.1 % 17.1 % 0.1 Pp 21 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 21
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Leichtpflegeheim Sunneschyn Gmbh

Rechtsform: Ges. mit beschr. Haft. (GmbH)

Muhlestrasse 40, 3177 Laupen Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition * 44 % * 9 52 % 12597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 13 0.5 % 16'155
Bettgitter * 0.5% * 13 2.4 % 15'462
Polymedikation * 35.4 % * 13 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung * 12.2 % * 6 20.8 % 12'593
Schmerz - Fremdeinschatzung * 9.7 % * 13 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 13
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Allmendguet

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Hagacherweg 10, 3608 Thun Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.7 % 3.5% -1.1 Pp 43 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 48 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.5 % 0.8 % 0.2 Pp 48 2.4 % 15'462
Polymedikation 45.1 % 39.0 % -6.1 Pp 48 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.4 % 10.4 % -6.0 Pp 47 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.2 % 10.5 % -0.7 Pp 48 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 48
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Beatenberg-Habkern

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Schmocken, 3803 Beatenberg Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.7% 6.8 % 3.1 Pp 32 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.7 % -0.1 Pp 40 0.5 % 16'155
Bettgitter 10.2 % 8.1 % -2.1 Pp 40 24 % 15'462
Polymedikation 60.1 % 56.6 % -3.5 Pp 40 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 44.0 % 49.4 % 5.4 Pp 37 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 457 % 42.7 % -3.0 Pp 40 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 40
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Brienz Egw

Rechtsform: Verein

Hauptstrasse 256, 3855 Brienz Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.1% 5.6 % 2.4 Pp 44 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.6 % 0.9 % 0.3 Pp 58 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.0% 25% 0.5 Pp 53 2.4 % 15'462
Polymedikation 45.7 % 50.5 % 4.9 Pp 58 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.4 % 14.0 % -14.4 Pp 53 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 28.8 % 19.2 % -9.6 Pp 58 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 58
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Dandlikerhaus

Hinterdorf 2, 3439 Ranfluh

BE

Rechtsform:

Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Verein

RAI-RUG KLV (Stufen)

Bern (BE)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew o BE NBew2022 g¢
Malnutrition 3.6% 4.1 % 0.4 Pp 21 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.1 Pp 25 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.6 % 3.1% 2.6 Pp 24 2.4 % 15'462
Polymedikation 57.2 % 55.7 % -1.5 Pp 25 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.1 % 255% -4.5 Pp 24 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 27.6 % 23.1% -4.6 Pp 25 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 25

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Hasle-Riiegsau

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Gerbestrasse 3, 3415 Ruegsauschachen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 35% 72% 3.7 Pp 84 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.8 % 0.4 Pp 97 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.3% 42 % 29 Pp 92 24 % 15'462
Polymedikation 452 % 58.1 % 12.9 Pp 97 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.1 % 13.2 % 4.1 Pp 33 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 4.8 % 7.6 % 2.8 Pp 97 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 97
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Kristall

Rechtsform: Einfache Gesellschaft

Seestrasse 72, 3800 UntErseen Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 47 % 5.1% 0.4 Pp 17 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 22 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.5 % 0.7 % 0.3 Pp 18 2.4 % 15'462
Polymedikation 48.6 % 48.0 % -0.5 Pp 22 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.0 % 24.7 % -5.2 Pp 19 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 25.8 % 22.8% -3.0 Pp 22 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 22
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Ruttihubelbad

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
3512 Walkringen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.6% 32% -0.4 Pp 73 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.3 % -0.1 Pp 88 0.5 % 16'155
Bettgitter 20% 1.5% -0.5 Pp 84 24 % 15'462
Polymedikation 37.5 % 34.2 % -3.3 Pp 88 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 34.1 % 243 % -9.9 Pp 39 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 21.6 % 26.9 % 5.4 Pp 88 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 88
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Scharme

Rechtsform: Verein
Stampfligasse 11, 4917 Melchnau Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 32% 5.8 % 2.6 Pp 70 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 03 % 0.0 Pp 75 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.0 % 1.5% 0.5 Pp 72 24 % 15'462
Polymedikation 373 % 48.7 % 11.4 Pp 75 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 229 % 8.0 % -14.9 Pp 46 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.8 % 5.6 % -10.2 Pp 75 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 75
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Seegarten

Platanenweg 1, 3626 Hinibach

BE

Rechtsform:
Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Bern (BE)

Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
RAI-RUG KLV (Stufen)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g¢
Malnutrition 7.1 % 3.3% -3.7 Pp 51 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 52 0.5 % 16'155
Bettgitter 33% 1.5 % -1.8 Pp 49 2.4 % 15'462
Polymedikation 58.9 % 55.8 % -3.1 Pp 52 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 14.7 % 1.7 % -3.0 Pp 29 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 7.4 % 13.0 % 5.6 Pp 52 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 52

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Sunnmatt Gmbh

Rechtsform: Einfache Gesellschaft
Raftlistrasse 40, 3655 Sigriswil Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.8 % 43 % -0.5 Pp 13 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % -0.1 Pp 18 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 1.1 % 0.1 Pp 16 24 % 15'462
Polymedikation 37.5% 35.0 % -2.5 Pp 18 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung * * * 0 20.8 % 12'593
Schmerz - Fremdeinschatzung 15.5 % 17.4 % 1.9 Pp 18 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 18
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Sagematt

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Bahnhofstrasse 12, 2543 Lengnau Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.1 % 6.6 % 2.5 Pp 52 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.3 % 0.0 Pp 59 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.6 % 0.5% -0.1 Pp 53 2.4 % 15'462
Polymedikation 34.7 % 332 % -1.5 Pp 59 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 31.8 % 33.8% 2.0 Pp 59 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 27.0 % 27.5% 0.6 Pp 59 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 59
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Wattenwil

BE

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Burgisteinstrasse 34, 3665 Wattenwil Instrument: BESA Minuten KLV

Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew o BE NBew2022 g¢
Malnutrition 5.8 % 6.7 % 0.8 Pp 94 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.1 % 0.8 % -0.3 Pp 127 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 0.5 % -04 Pp 117 2.4 % 15'462
Polymedikation 50.1 % 48.9 % -1.2 Pp 127 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 22.8% 14.3 % -8.5 Pp 96 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 202 % 12.1 % -8.1 Pp 127 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 127

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alters- und Pflegeheim Wendelsee

Rechtsform: Kollektivgesellschaft

Belvederestrasse 15, 3700 Spiez Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.8% 6.3% 2.5 Pp 12 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.0 Pp 14 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 1.1 % 0.3 Pp 13 2.4 % 15'462
Polymedikation 443 % 43.5 % -0.8 Pp 14 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 353 % 30.0 % -5.3 Pp 14 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 29.1 % 323 % 3.2 Pp 14 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 14
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

50 —
46.6

o 40 —
9]
c
<
o
S 30 -
foa)
c
©
<
©
N
c 20 —
[
N
o
[a

10 —

6.3
5.2
3.8
2.4
01 02 05 08 1'1-
0 — — —
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

216 | Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fir Gesundheit



Alters- und Pflegezentrum La Lisiere

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Maison Blanche 1, 2533 Evilard Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.7% 5.6 % 1.9 Pp 48 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.3 % 0.2 % -1.1 Pp 58 0.5 % 16'155
Bettgitter 92 % 10.9 % 1.7 Pp 57 24 % 15'462
Polymedikation 38.0 % 48.1 % 10.1 Pp 58 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 32.8% 39.7 % 6.9 Pp 52 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 282 % 329 % 4.7 Pp 58 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 58
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersbetreuung Worb

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Bahnhofstrasse 1, 3076 Worb Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 39% 34% -0.5 Pp 48 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 54 0.5 % 16'155
Bettgitter 13% 2.7 % 1.4 Pp 52 24 % 15'462
Polymedikation 55.8 % 54.9 % -0.9 Pp 54 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 353 % 30.1 % -5.2 Pp 43 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 43.0 % 323% -10.6 Pp 54 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 54
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Hofmatt

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Hofmattweg 2, 3043 Uettligen Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 41 % 3.0% -1.2 Pp 55 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.5% 0.0 Pp 77 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.7 % 24 % 0.7 Pp 73 24 % 15'462
Polymedikation 43.8 % 41.2 % -2.5 Pp 77 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 10.8 % 8.5 % -2.3 Pp 47 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.4 % 5.7 % -2.8 Pp 77 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 77
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Krankenhausweg

Krankenhausweg 6, 3110 Minsingen

BE

Rechtsform:

Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Verein

RAI-RUG KLV (Stufen)

Bern (BE)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew o BE NBew2022 g¢
Malnutrition 3.8% 4.0 % 0.2 Pp 21 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 2.1 % 0.9 % -1.1 Pp 22 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.7 % 2.0 % -0.7 Pp 19 2.4 % 15'462
Polymedikation 48.8 % 53.3 % 4.5 Pp 22 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 253 % 282 % 2.9 Pp 22 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.8 % 23.5% 9.7 Pp 22 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 22

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Leimatt

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Hauptstrasse 62, 4952 Eriswil Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 5.8 % 4.9 % -0.9 Pp 30 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % 0.0 Pp 42 0.5 % 16'155
Bettgitter 33% 1.3% -2.0 Pp 36 2.4 % 15'462
Polymedikation 42.7 % 422 % -0.5 Pp 42 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 31.8 % 30.1 % -1.7 Pp 42 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.4 % 20.4 % 2.0 Pp 42 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 42
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Lyss-Busswil AG

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Hauptstrasse 40, 3250 Lyss Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 5.0 % 8.8 % 3.8 Pp 58 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 67 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.1% 3.5% 2.4 Pp 62 24 % 15'462
Polymedikation 53.1 % 52.8 % -0.3 Pp 67 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.6 % 337 % 5.1 Pp 66 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 22.4 % 28.6 % 6.2 Pp 67 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 67
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Mon Soleil

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Zahringerstrasse 3, 3012 Bern Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition * 52 % * 13 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 18 0.5 % 16'155
Bettgitter * 0.4 % * 18 2.4 % 15'462
Polymedikation * 48.2 % * 18 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung * 16.6 % * 14 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung * 11.2 % * 18 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 18
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Sunnebiihl

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Sonnige Lauenen 1, 3782 Lauenen B. Gstaad Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.6 % 4.0 % -0.6 Pp 15 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 22 % 2.1 % -0.1 Pp 16 0.5 % 16'155
Bettgitter 4.8 % 92 % 4.4 Pp 16 24 % 15'462
Polymedikation 39.7 % 36.1 % -3.6 Pp 16 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 37.8 % 319 % -5.9 Pp 8 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschdtzung 16.4 % 231 % 6.8 Pp 16 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 16
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Sunnsyta

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Chappeli, 3852 Ringgenberg Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.0% 5.9 % 2.9 Pp 48 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.3 % -0.1 Pp 65 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.9 % 23% 0.4 Pp 59 24 % 15'462
Polymedikation 63.6 % 60.0 % -3.6 Pp 65 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 40.1 % 38.7 % -1.4 Pp 48 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 41.5 % 36.0 % -5.5 Pp 65 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 65
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersheim Turmhuus

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Turmgassli 1, 3661 Uetendorf Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 5.1 % 4.0 % -1.1 Pp 65 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 1.9 % 1.2 Pp 87 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.4 % 3.0% 1.6 Pp 85 24 % 15'462
Polymedikation 51.2 % 48.6 % -2.6 Pp 87 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 28.2 % 20.8 % -7.4 Pp 76 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.2 % 20.5 % 1.3 Pp 87 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 87
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Altersresidenz zur Wiese AG

Rechtsform: Kollektivgesellschaft
Bernstrasse 21, 4950 Huttwil Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 5.8 % 10.4 % 4.5 Pp 18 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 3.5% 3.3 Pp 21 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.3% 2.7 % 1.3 Pp 20 24 % 15'462
Polymedikation 53.9 % 422 % -11.7 Pp 21 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.9 % 217 % -3.2 Pp 13 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 29.0 % 15.4 % -13.5 Pp 21 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 21
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterssitz Neuhaus Aaretal

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Neuhaus 1, 3110 Mdnsingen Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.8 % 45 % -0.3 Pp 64 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.1 Pp 83 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.7 % 0.9 % -0.8 Pp 75 24 % 15'462
Polymedikation 42.5 % 46.4 % 3.9 Pp 83 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 255 % 18.6 % -6.9 Pp 66 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 18.5 % 20.1 % 1.7 Pp 83 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 83
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohn- und Pflegeheim Jolimont

Rechtsform: Kollektivgesellschaft

Reichenbachstrasse 39-41, 3004 Bern Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 9.6 % 16.2 % 6.7 Pp 39 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 43 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 0.8 % 0.0 Pp 41 2.4 % 15'462
Polymedikation 60.2 % 60.5 % 0.3 Pp 43 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 357 % 32.8% -3.0 Pp 41 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 37.5% 29.7 % -7.8 Pp 43 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 43
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnen STS AG - Maison Claudine Pereira

Rechtsform: Verwaltung Bezirk

Spitalstrasse 3, 3792 Saanen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 7.8 % 45 % -33 Pp 49 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.0 Pp 53 0.5 % 16'155
Bettgitter 4.6 % 3.7 % -1.0 Pp 49 24 % 15'462
Polymedikation 37.8 % 40.0 % 2.2 Pp 53 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.6 % 16.4 % 0.8 Pp 43 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.4 % 15.8 % 6.4 Pp 53 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 53
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnen STS AG, Bergsonne

Rechtsform: Verein

Karl Haueter—Strasse 19, 3770 Zweisimmen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 33% 6.4 % 3.1 Pp 43 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 56 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.5 % 0.4 % -0.1 Pp 55 2.4 % 15'462
Polymedikation 451 % 43.3 % -1.8 Pp 56 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.5 % 202 % 1.7 Pp 40 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 16.2 % 14.6 % -1.6 Pp 56 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 56
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

50 —
46.6

o 40 —
9]
c
<
o
S 30 -
foa)
c
©
'(C’P‘ 50 20.8
c 20 —
[
N
o
[a

10 —

6.4
5.2
02 02 05 05 04
- ]
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fiir Gesundheit | 231



Alterswohnen STS AG, Glockenthal

Rechtsform: Verwaltung Bezirk
Thunstrasse 38, 3612 Steffisburg Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g
Malnutrition 3.1% 5.5 % 2.3 Pp 61 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.1% -0.3 Pp 80 0.5 % 16'155
Bettgitter 6.7 % 2.1 % -4.6 Pp 77 24 % 15'462
Polymedikation 64.5 % 64.0 % -0.5 Pp 80 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.1 % 24.7 % -5.4 Pp 38 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.6 % 16.4 % 0.8 Pp 80 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 80
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohngemeinschaft Vier Jahreszeiten

Rechtsform: Einzelfirma
Burglenweg 2, 3123 Belp Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 5.0 % 4.6 % -0.4 Pp 10 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 03 % 0.0 Pp 12 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.7 % 1.3% 0.7 Pp 12 24 % 15'462
Polymedikation 48.5 % 46.9 % -1.6 Pp 12 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 12.9 % 10.1 % -2.7 Pp 12 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 10.2 % 7.9 % -2.3 Pp 12 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 12
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnheim Fellergut AG

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Stapfenstrasse 81, 3018 Bern Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 52 % 5.5 % 0.3 Pp 37 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 43 0.5 % 16'155
Bettgitter 45 % 33% -1.2 Pp 43 24 % 15'462
Polymedikation 44.6 % 50.5 % 59 Pp 43 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 213 % 202 % -1.1 Pp 42 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.6 % 11.0 % -2.6 Pp 43 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 43
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterswohnsitz Urtenen-Schonbiihl

Rechtsform: Verein
Badstrasse 1, 3322 Urtenen-Schonbuhl Instrument; BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 41 % 5.1 % 1.0 Pp 42 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.6 % 0.3 Pp 65 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.4 % 0.4 % 0.0 Pp 64 2.4 % 15'462
Polymedikation 54.4 % 55.2 % 0.7 Pp 65 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.4 % 13.5% -2.9 Pp 63 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 16.1 % 11.7 % -4.4 Pp 65 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 65
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Alenia Muri-Giimligen

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Worbstrasse 296, 3073 Gimligen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 53 % 29% -2.3 Pp 123 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 175 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.6 % 1.0 % 0.4 Pp 172 2.4 % 15'462
Polymedikation 32.7 % 39.4 % 6.7 Pp 175 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 7.6 % 9.5% 1.9 Pp 157 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 71 % 7.6 % 0.5 Pp 175 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 175
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum am Dorfplatz und Pflegewohngruppe

Lotzwil Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Bahnhofstrasse 1, 4932 Lotzwil Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.8% 4.0 % 0.1 Pp 67 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.9 % 29% 1.0 Pp 69 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.6 % 33% 0.7 Pp 65 2.4 % 15'462
Polymedikation 39.0 % 45.9 % 6.9 Pp 69 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.0 % 1.2 % 2.2 Pp 62 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 4.8 % 6.7 % 1.8 Pp 69 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 69
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Bachtele

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Oberdorfstrasse 6, Postfach 53, 3752 Wimmis Instrument; BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 6.5 % 5.1 % -1.4 Pp 17 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% 0.0 Pp 32 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.5% 0.8% -0.6 Pp 27 24 % 15'462
Polymedikation 46.2 % 49.6 % 3.3 Pp 32 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 203 % 23.8% 3.5 Pp 32 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.5 % 18.1 % 46 Pp 32 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 32
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Bremgarten

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde

Kalchackerstrasse 20, 3047 Bremgarten Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 5.5 % 4.8 % -0.7 Pp 41 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% 0.0 Pp 62 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 03 % -0.5 Pp 57 2.4 % 15'462
Polymedikation 432 % 42.0 % -1.3 Pp 62 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.3 % 21.5% -2.8 Pp 62 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.9 % 21.8% 2.0 Pp 62 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 62
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Cristal

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Lischenweg 29, 2503 Biel/Bienne Instrument; BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 8.1% 5.5 % -2.6 Pp 77 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 1.3 % 1.2 % -0.1 Pp 99 0.5 % 16'155
Bettgitter 8.0 % 49 % -3.1 Pp 97 2.4 % 15'462
Polymedikation 28.9 % 34.9 % 6.0 Pp 99 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 48.6 % 41.0 % -7.6 Pp 95 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 383 % 37.8% -0.5 Pp 99 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 99
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Esplanade

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde

Neumarktstrasse 35, 2502 Biel/Bienne Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.8 % 4.0 % -0.8 Pp 48 5.2 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.1 Pp 59 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.5 % 0.8 % 0.2 Pp 56 2.4 % 15'462
Polymedikation 45.0 % 41.8 % -3.2 Pp 59 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 29.7 % 40.8 % 11.1 Pp 43 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.1 % 23.5% 4.4 Pp 59 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 59
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Haslibrunnen

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde

Untersteckholzstrasse 1, 4900 Langenthal Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 53 % 43 % -1.0 Pp 87 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% -0.1 Pp 111 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 0.4 % -0.5 Pp 106 24 % 15'462
Polymedikation 49.5 % 48.6 % -0.9 Pp 111 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 33.8% 303 % -3.5 Pp 107 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 27.2 % 257 % -1.5 Pp 111 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 111
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Heimberg

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Auweg 67-69, 3627 Heimberg Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 5.0 % 6.4 % 1.5 Pp 40 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 51 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.3 % 0.2 % 0.0 Pp 41 2.4 % 15'462
Polymedikation 48.8 % 52.5% 3.7 Pp 51 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 8.5 % 13.0 % 4.5 Pp 43 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 93 % 9.6 % 0.3 Pp 51 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 51
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Ins

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
Im Gostel 2, 3232 Ins Instrument; BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 15.1 % 8.1 % -7.0 Pp 35 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.5 % 0.4 % -0.1 Pp 64 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.7 % 32 % 1.5 Pp 56 24 % 15'462
Polymedikation 51.6 % 54.7 % 3.1 Pp 65 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 40.1 % 42.8 % 2.7 Pp 54 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 29.1 % 352 % 6.1 Pp 65 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 65
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Jurablick

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Deckergasse 6, 4704 Niederbipp Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.5 % 34 % -1.1 Pp 71 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 2.5% 1.8 % -0.7 Pp 84 0.5 % 16'155
Bettgitter 30% 41% 1.1 Pp 80 24 % 15'462
Polymedikation 47.7 % 432 % -4.5 Pp 84 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 257 % 211 % -4.6 Pp 66 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 9.2 % 93 % 0.1 Pp 84 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 84
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Redern

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Redernweg 6, 2502 Biel/Bienne Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.7% 7.5% 3.9 Pp 93 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 3.1% 1.9 % -1.2 Pp 118 0.5 % 16'155
Bettgitter 9.7 % 82% -1.6 Pp 107 24 % 15'462
Polymedikation 54.1 % 57.3 % 3.3 Pp 118 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.8 % 19.2 % -0.6 Pp 65 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 279 % 24.9 % -3.0 Pp 118 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 118
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung

60 —
— 50 —
X
9]
£
o 40 —
2
D
foa)
c
©
= 30 —
©
N
c
[
N
Q 20 —
[a
9.7
10 7.5
37 5.2
: 3.1 19
.
O —
Rumpffixation / Schmerz — Schmerz —
Malnutrition Sitzgelegenheit Bettgitter Polymedikation  Selbsteinschatzung Fremdeinschatzung
B Heim 2021 B Heim 2022 B Kanton 2022

246 | Pflegeheime - Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Bundesamt fur Gesundheit



Alterszentrum Ried

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Paul-Robert—-Weg 12-25, 2502 Biel/Bienne Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 6.5 % 5.9 % -0.5 Pp 52 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 66 0.5 % 16'155
Bettgitter 3.5% 1.3% -2.3 Pp 64 2.4 % 15'462
Polymedikation 44.5 % 48.3 % 3.7 Pp 66 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.4 % 46.6 % 16.1 Pp 61 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.4 % 343 % 14.9 Pp 66 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 66
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Riischegg

Rechtsform: Verwaltung Gemeinde
Pfadern 891, 3154 Ruschegg Heubach Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.6 % 5.0 % 0.4 Pp 16 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 18 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.4 % 0.5% -0.9 Pp 18 24 % 15'462
Polymedikation 412 % 45.8 % 4.6 Pp 18 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 27.2 % 14.7 % -12.6 Pp 15 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 13.2 % 8.7 % -4.5 Pp 18 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 18
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Spycher

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Sekundarschulstrasse 9, 4914 Roggwil Instrument: BESA Minuten KLV

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.7 % 6.4 % 1.6 Pp 68 52 % 12597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.8 % 0.4 % -0.4 Pp 103 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.4 % 1.6 % 0.2 Pp 95 24 % 15'462
Polymedikation 57.7 % 523 % -5.4 Pp 103 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 23.4 % 219 % -1.5 Pp 100 20.8 % 12'593
Schmerz - Fremdeinschatzung 20.9 % 211 % 0.2 Pp 103 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 103
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Sumiswald AG
Aktiengesellschaft

RAI-RUG KLV (Stufen)
Bern (BE)

Rechtsform:

Instrument:

Spitalstrasse 21, 3454 Sumiswald

BE Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 5.1% 4.4 % -0.7 Pp 138 5.2 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 03 % -0.2 Pp 168 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.4 % 0.6 % 0.2 Pp 159 24 % 15'462
Polymedikation 58.5 % 59.7 % 1.2 Pp 168 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 27.2 % 217 % -5.5 Pp 102 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 12.1 % 16.1 % 4.0 Pp 168 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 168
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Alterszentrum Viktoria AG

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Schanzlistrasse 63, 3000 Bern Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 5.4 % 5.9 % 0.4 Pp 59 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 1.1 % 0.9 Pp 86 0.5 % 16'155
Bettgitter 25% 3.5% 1.0 Pp 84 24 % 15'462
Polymedikation 41.9 % 52.8 % 10.9 Pp 86 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 25.6 % 13.7 % -11.9 Pp 72 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 22.6 % 9.6 % -13.0 Pp 86 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 86
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Ar Sunnsyte - Wohnen Begleiten Pflegen

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Schltchtern 14, 3150 Schwarzenburg Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.0% 45 % 1.5 Pp 46 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 56 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.8% 2.6 % -0.2 Pp 54 24 % 15'462
Polymedikation 45.6 % 54.4 % 8.8 Pp 56 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 21.2 % 13.1 % -8.1 Pp 41 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.6 % 15.5 % 3.8 Pp 56 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 56
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenheim Mattenhof

Rechtsform: Verein

Konsumstrasse 21, 3007 Bern Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition * 4.0 % * 28 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % -0.1 Pp 41 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 1.2 % 0.4 Pp 40 24 % 15'462
Polymedikation 44.8 % 52.1 % 7.4 Pp 41 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 221 % 343 % 12.2 Pp 25 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.5 % 17.8 % 9.3 Pp 41 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 41
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenheim Schonegg

Rechtsform: Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)

Riedstrasse 24, 3626 Hunibach Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.7 % 3.6 % -1.0 Pp 40 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.2 % -0.2 Pp 55 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 1.3% 0.4 Pp 53 2.4 % 15'462
Polymedikation 48.6 % 48.2 % -0.4 Pp 55 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.7 % 13.9 % -5.8 Pp 51 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 12.1 % 11.0 % -1.1 Pp 55 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 55)
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biel/Bienne

Rechtsform: Verein

Wasenstrasse 36, 2503 Biel/Bienne Instrument; BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.7 % 43 % -0.4 Pp 9 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.9 % 0.7 Pp 14 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 1.0 % 0.1 Pp 14 24 % 15'462
Polymedikation 46.0 % 62.9 % 16.9 Pp 14 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 8.2 % 173 % 9.1 Pp 5 20.8 % 12'593
Schmerz - Fremdeinschatzung 5.4 % 9.0 % 3.7 Pp 14 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 14
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Biiren a.A.

Rechtsform: Verein

Aarbergstrasse 5, 3294 Biren A. A. Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.8 % 5.4 % 0.7 Pp 9 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 13 0.5 % 16'155
Bettgitter 29% 2.4 % -0.5 Pp 12 24 % 15'462
Polymedikation 52.9 % 59.3 % 6.4 Pp 13 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 27.2 % 27.6 % 0.5 Pp 13 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 23.9 % 29.7 % 5.8 Pp 13 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 13
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Gals

Dorfstrasse 7, 3238 Gals
BE

Rechtsform:

Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Verein

BESA Minuten KLV

Bern (BE)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g¢
Malnutrition 3.8% 4.1 % 0.3 Pp 16 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 17 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.2 % 0.7 % -0.5 Pp 15 2.4 % 15'462
Polymedikation 55.8 % 62.0 % 6.2 Pp 17 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 19.5 % 17.7 % -1.9 Pp 13 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.1 % 12.2 % -2.8 Pp 17 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 17

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenpflegeverein Biel-Seeland - Lyss

Rechtsform: Verein
Juraweg 1a, 3250 Lyss Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition * 8.9 % * 7 52 % 12597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit * 0.2 % * 11 0.5 % 16'155
Bettgitter * 39% * 10 2.4 % 15'462
Polymedikation * 45.2 % * 11 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung * 29.7 % * 8 20.8 % 12'593
Schmerz - Fremdeinschatzung * 38.5% * 11 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 11
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Betagtenzentrum Laupen

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Krankenhausweg 12, 3177 Laupen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE

Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g¢
Malnutrition 23% 2.5% 0.1 Pp 113 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.2 % 0.1 Pp 142 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.5 % 1.1% -0.3 Pp 137 2.4 % 15'462
Polymedikation 322 % 44.5 % 12.3 Pp 142 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 11.0 % 12.1% 1.1 Pp 99 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 8.7 % 8.6 % -0.1 Pp 142 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 142

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Bethania im Stedtli

Obere Gasse 6, 3800 UntErseen

BE

Rechtsform:
Instrument:

Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Stiftung (Art. 80 ff. ZGB)
BESA Minuten KLV
Bern (BE)

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew o BE NBew2022 g¢
Malnutrition 52 % 9.6 % 4.4 Pp 18 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 24 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.0 % 9.2 % 82 Pp 20 2.4 % 15'462
Polymedikation 46.5 % 46.8 % 0.3 Pp 24 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 42.0 % 36.0 % -6.0 Pp 19 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 332 % 271 % -6.1 Pp 24 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 24

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Blinden- und Behindertenzentrum Bern AG -
Wohnh&user A Rechtsform: Verein

Neufeldstrasse 95, 3012 Bern Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 2.8% 2.8% 0.1 Pp 82 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 2.6 % 2.7 % 0.1 Pp 84 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.2 % 23 % 0.1 Pp 84 24 % 15'462
Polymedikation 33.1 % 35.8 % 2.8 Pp 84 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 73 % 8.6 % 1.3 Pp 49 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 5.4 % 3.6 % -1.8 Pp 84 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 84
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Burgerheim Thun - Alters- und Pflegeheim

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft

Bernstrasse 113, 3613 Steffisburg Instrument: BESA Minuten KLV
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 71 % 4.0% -3.1 Pp 53 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.4 % 0.2 Pp 97 0.5 % 16'155
Bettgitter 2.1 % 3.8% 1.7 Pp 93 24 % 15'462
Polymedikation 34.3 % 26.6 % -7.7 Pp 97 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 24.4 % 257 % 1.3 Pp 93 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 21.6 % 211 % -0.4 Pp 97 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 97
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Béaren Biglen AG - Wohnen im Alter

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Barenstutz 17, 3507 Biglen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.0% 3.6% -0.4 Pp 32 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.1% 0.0 Pp 46 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 0.6 % -0.2 Pp 46 2.4 % 15'462
Polymedikation 51.7 % 60.8 % 9.1 Pp 46 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 9.9 % 6.9 % -3.0 Pp 28 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 6.9 % 5.5 % -1.3 Pp 46 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 46
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Carpediem - Wohnen im Alter

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Gartenstrasse 6, 3066 Stettlen Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)
BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.0 % 3.4 % -0.6 Pp 42 5.2 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.7 % 0.3 % -0.3 Pp 53 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.4 % 32 % 1.8 Pp 52 24 % 15'462
Polymedikation 47.8 % 46.3 % -1.5 Pp 53 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.5 % 232 % 4.7 Pp 34 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.5 % 17.4 % 2.0 Pp 53 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 53
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Chalet Bargrueh AG

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Ringoldswilstrasse 300, 3656 Tschingel Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 4.0 % 52% 1.3 Pp 17 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 2.1 % 1.8 Pp 25 0.5 % 16'155
Bettgitter 47 % 9.9 % 5.1 Pp 24 24 % 15'462
Polymedikation 47.7 % 44.6 % -3.1 Pp 25 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 26.0 % 332 % 7.2 Pp 24 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 14.5 % 34.4 % 19.9 Pp 25 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 25
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia - Alterszentrum Eggiwil

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Dorf 484h, 3537 Eggiwil Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 35% 5.4 % 1.9 Pp 35 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.8 % 0.7 % -0.1 Pp 39 0.5 % 16'155
Bettgitter 5.0 % 10.1 % 5.1 Pp 36 2.4 % 15'462
Polymedikation 46.7 % 50.6 % 3.9 Pp 39 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 16.5 % 26.0 % 9.5 Pp 37 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 17.2 % 19.1 % 2.0 Pp 39 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 39
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Attiswil

BE

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Wiesenweg 15, 4536 Attiswil Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g¢
Malnutrition 4.2 % 4.4 % 0.2 Pp 13 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.2 % 0.0 Pp 13 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.1 % 1.1% 0.0 Pp 12 2.4 % 15'462
Polymedikation 41.6 % 39.1 % -2.5 Pp 13 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 13.6 % 13.5% 0.0 Pp 13 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 11.3 % 11.0 % -0.3 Pp 13 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 13

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Lenggen

Rechtsform: Verein

Asylstrasse 95, 3550 Langnau im Emmental Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.0% 28% -0.2 Pp 134 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.9 % 1.2 % 0.2 Pp 154 0.5 % 16'155
Bettgitter 3.8% 3.8% 0.0 Pp 133 24 % 15'462
Polymedikation 44.7 % 46.4 % 1.7 Pp 154 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.7 % 27.8% 9.1 Pp 136 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 15.1 % 18.7 % 3.5 Pp 154 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 154
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Oberaargau AG - Huttwil

Rechtsform: Verwaltung Bezirk
Spitalstrasse 51, 4950 Huttwil Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 4.0% 38% -0.2 Pp 51 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 63 0.5 % 16'155
Bettgitter 3.4 % 3.8% 0.3 Pp 60 2.4 % 15'462
Polymedikation 47.3 % 46.9 % -0.3 Pp 63 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 8.4 % 9.2 % 0.8 Pp 42 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 4.0 % 5.8 % 1.8 Pp 63 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 63
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Oberaargau AG - Niederbipp

Rechtsform: Verwaltung Bezirk
Anternstrasse 24, 4704 Niederbipp Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.6% 43 % 0.7 Pp 49 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 59 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.9 % 0.8 % -0.1 Pp 57 2.4 % 15'462
Polymedikation 38.4 % 46.2 % 7.8 Pp 59 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 18.8 % 19.5 % 0.7 Pp 25 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 3.7 % 6.7 % 3.0 Pp 59 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 59
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Oberaargau AG - Panorama Park
Herzogenbuchsee Rechtsform: Verwaltung Bezirk
Stelliweg 24, 3360 Herzogenbuchsee Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 72 % 7.5% 0.3 Pp 98 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 114 0.5 % 16'155
Bettgitter 3.7 % 3.7 % 0.0 Pp 105 24 % 15'462
Polymedikation 48.5 % 55.7 % 7.2 Pp 114 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 13.2 % 17.7 % 4.5 Pp 45 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 5.1 % 7.4 % 2.3 Pp 114 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 114
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Oberfeld

Rechtsform: Verein

Oberfeldstrasse 7, 3550 Langnau im Emmental Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 32% 35% 0.3 Pp 50 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.4 % 0.5% 0.1 Pp 58 0.5 % 16'155
Bettgitter 1.3% 0.8 % -0.6 Pp 58 2.4 % 15'462
Polymedikation 46.0 % 451 % -0.9 Pp 58 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 30.8 % 17.7 % -13.1 Pp 47 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 25.4 % 16.2 % -9.3 Pp 58 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 58
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Wiedlisbach

Rechtsform: Genossenschaft
Bergstrasse 1, 4537 Wiedlisbach Instrument; RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 49 % 6.1 % 1.2 Pp 71 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.1 % 0.1% 0.0 Pp 79 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.2 % 03 % 0.0 Pp 79 2.4 % 15'462
Polymedikation 24.5 % 23.9 % -0.6 Pp 79 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 7.4 % 7.8% 0.5 Pp 74 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 34 % 4.7 % 1.3 Pp 79 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 79
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Dahlia Zollbriick

Verein
RAI-RUG KLV (Stufen)
Bern (BE)

Rechtsform:

Instrument:

Frittenbachstrasse 7, 3436 Zollbruck

BE Kanton:

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew gim BE NBew2022 g¢
Malnutrition 3.7 % 4.1 % 0.4 Pp 21 5.2 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 26 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.7 % 3.0 % 2.2 Pp 25 2.4 % 15'462
Polymedikation 55.6 % 53.6 % -2.0 Pp 26 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 22.8% 17.0 % -5.8 Pp 24 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 14.8 % 14.9 % 0.2 Pp 26 16.2 % 16'159
Heime und Bewohnerlnnen

Anzahl Heime im Kanton: 228

Total Bewohner im Heim: 26

Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Der Burgerspittel am Bahnhofplatz

Rechtsform: Offentl. Unternehmen Gemeinde
Bubenbergplatz 4, 3011 Bern Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.7% 39% 0.2 Pp 32 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 46 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 1.1 % 0.3 Pp 46 2.4 % 15'462
Polymedikation 39.3 % 423 % 3.0 Pp 46 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 225 % 256 % 3.0 Pp 41 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 19.1 % 22.7 % 3.5 Pp 46 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 46
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Der Burgerspittel im Viererfeld

Rechtsform: Offentl.—rechtl. Kérperschaft
Viererfeldweg 7, 3001 Bern Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew yein BE NBew2022 5
Malnutrition 3.6% 34% -0.2 Pp 89 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.3 % 0.3 % 0.0 Pp 115 0.5 % 16'155
Bettgitter 03% 0.5% 0.2 Pp 115 24 % 15'462
Polymedikation 40.9 % 44.6 % 3.7 Pp 115 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 233 % 23.0% -0.3 Pp 88 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 24.9 % 253 % 0.4 Pp 115 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 115
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Domicil - Hausmatte

Rechtsform: Aktiengesellschaft
Dorfstrasse 1, 3032 Hinterkappelen Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 3.8% 4.1 % 0.3 Pp 27 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.2 % 0.0 Pp 36 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.8 % 0.9 % 0.1 Pp 36 2.4 % 15'462
Polymedikation 56.6 % 48.9 % -7.7 Pp 36 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 15.6 % 17.9 % 2.3 Pp 36 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 12.7 % 16.7 % 4.0 Pp 36 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 36
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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Domicil - Kompetenzzentrum Demenz
Bethlehemacker Rechtsform: Aktiengesellschaft
Kornweg 17, 3027 Bern Instrument: RAI-RUG KLV (Stufen)

BE Kanton: Bern (BE)

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Numerische Darstellung

Indikatoren 2021 2022 Differenz NBew e BE NBew2022 5¢
Malnutrition 32% 35% 0.4 Pp 75 52 % 12'597
Rumpffixation / Sitzgelegenheit 0.2 % 0.5% 0.3 Pp 113 0.5 % 16'155
Bettgitter 0.4 % 0.3% 0.0 Pp 113 24 % 15'462
Polymedikation 332 % 36.6 % 3.3 Pp 113 46.6 % 16'159
Schmerz — Selbsteinschatzung 11.5 % 12.4 % 0.9 Pp 19 20.8 % 12'593
Schmerz — Fremdeinschatzung 5.9 % 7.9 % 1.9 Pp 113 16.2 % 16'159

Heime und Bewohnerinnen

Anzahl Heime im Kanton: 228
Total Bewohner im Heim: 113
Total Bewohner im Kanton: 16159

Medizinische Qualitatsindikatoren 2022 - Grafische Darstellung
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