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Wenn man sich mit Rehospitalisationen befasst, stellt 
sich eine Reihe von Fragen. Die alleinige Rate der 
 Rehospitalisationen innert 30  Tagen ist nicht aus
reichend präzise, um allfällige Qualitätsmängel fest
zustellen; denn in vielen Fällen sind diese Rehospitali
sationen geplant und Teil einer Betreuung, die der 
bewährten Praxis in verschiedenen Fachgebieten ent
spricht, oder sie sind angesichts der Krankheit normal. 
Zudem kann der Patient aufgrund einer gänzlich ande
ren Erkrankung erneut stationär aufgenommen wer
den (Abb. 1).

Rehospitalisationen sind häufige Ereignisse, die im Verlauf einer Krankheit vor
kommen können. In vielen Situationen ist die Rehospitalisation jedoch möglicher
weise die Folge eines nicht angemessen abgewickelten Übergangs zwischen statio
närer und ambulanter Betreuung oder einer Komplikation, die nach der Entlassung 
der Patienten auftritt. Der Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in  Spitälern und 
Kliniken (ANQ) hat die Rate der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen innert 
30 Tagen (berechnet mithilfe des Algorithmus SQLAPE®) in die Liste seiner Indika
toren aufgenommen.

Auch Rehospitalisationen von Patienten, die in ein 
Drittspital verlegt wurden, wurden nicht berücksich
tigt, da die dortigen Geschehnisse nicht unter der Kon
trolle des ersten Spitals standen.

Der Algorithmus SQLAPE® 

Der Algorithmus schliesst die Aufenthalte jener Pa
tienten aus, die bei ihrem Austritt in ein anderes Akut
spital verlegt werden. Unter Berücksichtigung von In
formationen, die aufgrund der Diagnose und der 
Interventionen zur Verfügung stehen, klammert der 
Algorithmus auch alle Rehospitalisationen aus, die ge
plant sind, als Teil einer normalen Behandlung angese
hen werden oder durch eine neu aufgetretene Erkran
kung bedingt sind; ausserdem berücksichtigt er eine 
Liste von Krankheiten, die als schwer behandelbar gel
ten oder häufige Rehospitalisationen erfordern. Da
durch können wir uns auf jene Rehospitalisationen 
konzentrieren, von denen sich nicht mit Sicherheit sa
gen lässt, dass sie unvermeidbar sind (die also viel
leicht ver mieden werden könnten). Wir nennen sie 
folglich  potenziell vermeidbare Rehospitalisationen. 
Diese  Bezeichnung bedeutet nicht, dass alle diese Re
hospitalisationen zu vermeiden sind: Aus diesem 
Grund wird diese Rate mit der «erwarteten» Rate ver
glichen, das heisst mit einer Rate, die auf Daten beruht, 
die im Laufe mehrerer Jahre in Schweizer Spitälern bei 
Patienten mit denselben Merkmalen (vor allem Diag
nose, Operationen, Zahl der vorgängigen Rehospitali
sationen) beobachtet wurden. Die Definition des Indi
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Andere Rehospitalisationen: potenziell vermeidbar

Rehospitalisationen: 
– aus anderen Gründen als die erste Hospitalisation
oder
– aufgrund eines normalen Behandlungsablaufs 

 Keine Rehospitalisation in den vergangenen 30 Tagen

Mithilfe von SQLAPE® kann der Fokus
auf diejenigen Rehospitalisationen 
gelegt werden, bei denen eine
Intervention sinnvoll sein könnte 

Abbildung 1: Art und Verteilung der Rehospitalisationen.  

Quelle: Datenmaterial CHUV 2016.
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kators sagt nichts darüber aus, ob das Spital die 
Rehospitalisation vermeiden könnte oder sollte. 
Der Indikator der potenziell vermeidbaren Rehospita
lisationen ist ein Indikator für die Qualität der Behand
lung, insbesondere der Qualität der Vorbereitung des 
Austritts. Zu den Faktoren, die sich auf die Rate der po
tenziell vermeidbaren Rehospitalisationen positiv aus
wirken können, zählen: Information des Patienten, 
Medikationsabgleich sowie rasche Übermittlung des 
Austrittsberichts an die Hausärztin bzw. den Hausarzt.

Kein Algorithmus ist perfekt 

Zwangsläufig werden «falsch positive» Bewertungen 
vorkommen, also Rehospitalisationen, die laut 
SQLAPE® als potenziell vermeidbar gelten, aber in 
Wirklichkeit zur bewährten Praxis einer bestimmten 
Fachrichtung gehören; ungeachtet dessen können mit
hilfe vieler dieser potenziell vermeidbaren Rehospita

Korrespondenz: 
Estelle Lécureux 
Responsable des indicateurs 
cliniques 
CHUV 
CH1011 Lausanne 
estelle.lecureux[at]chuv.ch

lisationen, wenn man den Fall genauer analysiert, Ver
besserungsmöglichkeiten aufgezeigt werden. Das neue 
Tool SQLAPE-Monitor sollte diesen Schritt stark erleich
tern: Das Tool ermöglicht, die Ergebnisse potenziell 
vermeidbarer Rehospitalisationen darzustellen; so 
können die Dossiers einfacher geprüft und allfällige 
Problemsituationen analysiert werden, etwa durch Er
mittlung jener Bereiche und Abteilungen, in denen die 
Rate potenziell vermeidbarer Rehospitalisationen zu 
hoch ist.

Hinweis
Link für weitere Informationen: www.anq.ch → Akutsomatik → 
Reoperationen & Rehospitalisationen SQLape → Veranstaltung vom 
20. September 2016, Zürich.
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