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Zeitweise fühlt es sich so an…
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Anspruchsvolle Rahmenbedingungen in den 
Spitälern

Kosten
• Innovation
• Regulatorik
• Teuerung

Fachkräftemangel
• Ausbildung
• Attraktivität
• Pandemie
• Mehrbelastung

Digitalisierung
• Regulatorik
• Bürokratie
• Technik

Demographie
• Jeder 5 >65 Jahre
• Änderung der 

Pflege- / 
Therapieansprüche

• Neue Versorgungs-
modelle
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Spitalumfeld ist dynamisch: 

3 grosse Herausforderungen

1. “As financial pressures mount, payers and regulators are asking providers to 
report on and improve the quality of care while simultaneously making care 
more affordable, focus on value”

2. “Proliferation of measures of quality and value”

3. “Academic medical centers are evolving into integrated systems of care”

Elizabeth Mort, MD, MPH
Senior Vice President Quality and Safety, Chief Quality Officer, MGH MGPO

Health Services Research, T.H. Chan School of Public Health, Boston, MA, USA
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Ausschreibung des NFP74 im Auftrag des Bundes

https://www.nfp74.ch/de/79HE3q5bWL8yB8ad/news/151001-news-ausschreibung
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Projektübersicht NFP74
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Veröffentlicht am 28. Sept. 2022
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Stärkung des Versorgungsnetzwerkes im Spital

Hintergrund
Mangelnde Evidenz, inwiefern eine verbesserte interprofessionelle Zusammenarbeit
den Austrittsprozess im Spital beschleunigt, ohne dass die Patientensicherheit und 
Versorgungsqualität darunter leidet.

Studienfrage
Wie effektiv und sicher ist eine interprofessionell-geleitete Austrittsplanung im Spital, 
mit dem Ziel bei komplexen Patient:innen mit Mehrfacherkrankungen die Liegedauer
zu reduzieren?
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In-HospiTOOL Studienzentren
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Studiendauer und Design
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In-HospiTOOL Aktivitäten entlang des 
Patientenpfades
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Im Detail…
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Im Detail…
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Im Detail…
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Methodik

Studienpopulation – Selektionskriterien
• Alter ≥18 Jahre
• Medizinische Patient:innen, Liegedauer >24 Stunden
• Notfalleintritte
• Multimorbidität (≥2 behandlungsbedürftige Diagnosen)

Vergleichsgruppe
• Vergleichbare Patient:innen aus nicht-teilnehmenden Spitälern (n=75), Daten vom BFS 

Endpunkte der Studie
• 1° Liegedauer
• 2° 30-Tage Wiedereintrittsrate, Spitalsterblichkeit, Verlegungsrate in eine Nachsorgeinstitution
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Studienpopulation
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Patientencharakteristika
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Anwendung im Alltag
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Trends vor und nach Tool Implementierung

-0.5 Tage
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Diskussion

Stärken

• Grosse prospektive multizentrische Studie

• Einschluss von >50`000 Hospitalisierungen (inkl. Follow-up Interview von ~27`000 Pat.)

• Robustes Studiendesign mit hoher externer Validität

Limitationen

• Fehlende Randomisierung schränkt Beuteilbarkeit bzgl. Kausalität etwas ein

• «Gebündelte» Intervention erschwert Aussage bzgl. ausschlaggebendem Effekt 

(participation bias [hawthorn effect] möglich)

• Fehlende Daten zum Kosten-Nutzen Verhältnis. Jedoch Annahme möglich: 
• (0.50 Tage x 27`476 Hospitalisierungen = 13`738 Spitaltage [~ 38 Patienten-Jahre] eingespart während 1 Jahr)
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Implementierung in der Praxis – Plattform im KIS
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Ausbildungsinstrument

https://ipzswiss.ch/iavi/; https://ts.ethz.ch/media---events/2021/07/interprofessional-discharge-planning-and-visit-training-with-in-hospitool-iavi.html

https://ipzswiss.ch/iavi/
https://ts.ethz.ch/media-events/2021/07/interprofessional-discharge-planning-and-visit-training-with-in-hospitool-iavi.html
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Hohe Visibilität
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Zusammenfassung

• Durch die Implementierung des In-HospiTOOLs im Klinikalltag konnte die 
Liegedauer um rund einen halben Tag reduziert werden.

• Diese Reduktion wurde erreicht, ohne dass es dabei zu einer Zunahme der 
Wiedereintrittsrate im Spital gekommen ist. Ebenso änderte sich sowohl die 
Sterblichkeit wie auch die Rate an Verlegungen in eine Nachsorgeeinrichtung 
nicht.

• Integrierte Versorgung konnte im Akutspital bei einer breiten, vulnerablen 
Patientenpopulation optimiert werden. 

• Beispiel «Good clinical pratice» auf Bundesebene und erfolgreiches 
Ausbildungsinstrument.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Grosses Dankeschön an:

Mitarbeiter:innen, Patient:innen, Angehörige, etc.
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