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1. Ausgangslage

Das BAG hat zusammen mit dem SEM und in Zusammeitariit involvierten kanto-
nalen Stellen ein Konzept zur Gesundheitsversordungsylsuchende in Asylzentren
des Bundes und in den Kollektivunterkiinften der tidae erarbeitet. Das Konzept soll
die Erkennung, Behandlung und Verhitung von uUbghieen Krankheiten sowie den
Zugang zur notwendigen Gesundheitsversorgung stehiem.

Die Implementierung, Umsetzung und Wirkungsentfajtules Konzepts soll evaluiert
werden. Die Arbeitsgemeinschaft Interface/unisanitéde vom Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG) und vom Staatssekretariat fur Migrat{&EM) damit beauftragt, ein Evalua-
tionskonzept zu erarbeiten. Dieses wird in den fedgbnden Kapiteln prasentiert.

Fir die Erarbeitung des Evaluationskonzepts wumlen einen bestehende konzeptio-
nelle Grundlagen gesichtet sowie Gespréache miefalgn Personen gefiihrt:

| Gruppengesprach mit BAG

— Virginie Masserey Spicher, Chefin der Sektion Inigkskontrolle und Impfpro-
gramm, Abteilung Ubertragbare Krankheiten, BAG

— Serge Houmard, Co-Leitung Sektion gesundheitlichar€engleichheit, Abteilung
Gesundheitsstrategien, BAG

— Daniel Spirgi, wissenschaftlicher Mitarbeiter degkBon Krisenbewaltigung und
internationale Zusammenarbeit, Abteilung Ubertragh&ankheiten, BAG

— Aylin Jaspersen, wissenschaftliche Mitarbeiterin 8ektion Impfempfehlungen und
Bekampfungsmassnahmen, Abteilung Ubertragbare Kigitdn, BAG

| Gruppengesprach mit SEM

— Annette Koller, Expertin Medizin, Direktionsbereigisyl, SEM

— Tiziana Jurietta, Fachspezialistin Sektion Partagkdministration (P&A), Direkti-
onsbereich Asyl, SEM

— Patrizia Drai-Schwager, Fachspezialistin Sektion AP&irektionsbereich Asyl,
SEM

| Interviews mit

— Matthis Schick, Leiter Ambulatorium fiir Folter- utdiegsopfer, Klinik fir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Universitatsspital Zurich

— Otto Schoch, Leitender Arzt Kantonsspital St. Galldrztlicher Berater Kompe-
tenzzentrum Tuberkulose

— Patricia Iseli, Zentrumsarztin BundesasylzentrurmBe

— Bettina Bally, stellvertretende Kantonsérztin Kang#iirich

— Ahmed Berzig, stellvertretender Kantonsarzt Kanigemadt

— Ettore Ricci, Asylkoordination Kanton Waadt

— Ulrike Leutwyler, Leitung Betreuung und Koordinati®flege, ORS

— Marcel Tanner, Prasident der Eidgenéssischen Kosiom<fiir sexuelle Gesundheit
(EKSG)

— Javier Sanchis, Médecin associé, Département Valil&és et médecine sociale,
unisanté, Lausanne

Das Evaluationskonzept wurde an zwei Sitzungendeih BAGund dem SEM disku-
tiert und im Anschluss adaptiert.
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2. Evaluationsgegenstand

In diesem Kapitel legen wir den Gegenstand der uatain dar. Hierzu wird kurz das
Konzept der Gesundheitsversorgung von Asylsuchendegestellt sowie das dem
Konzept zugrundeliegende Wirkungsmodell aufgefihrt.

2.1 Das Konzept Gesundheitsversorgung Asylsuchende

Im Rahmen der Umsetzung des revidierten Epidemssiges (EpG) und der entspre-
chenden Verordnung (EpV), die seit Januar 2016raftksind, wurde das BAG beauf-
tragt, in einer zweijahrigen Frist in Zusammenarb@t dem SEM und den involvierten
kantonalen Stellen ein Umsetzungskonzept zu etarbe2017 wurde das Konzept «Ge-
sundheitsversorgung fir Asylsuchende in Asylzenttea Bundes und in den Kollek-
tivunterkiinften der Kantone» publiziert. Hauptailes, den Zugang zur Gesundheits-
versorgung sicherzustellen, um Ubertragbare Krdtédneund andere akute Gesund-
heitsprobleme rechtzeitig erkennen und behandelkéznen. Damit soll letztlich die
Ubertragung von Infektionen in den Zentren vermiederden. Abzugrenzen sind die
Prozesse fur die medizinischen Sachverhaltsabld@&munim Rahmen des Asylverfah-
rens, die nicht Gegenstand dieses Konzepts sindeimachfolgenden Darstellung ist
die Organisation des Zugangs zur medizinischen @i®itsversorgung dargestellt.

D 2.1 Konzept Gesundheitsversorgung Asylsuchende

Medizinische Eintrittsinformation:

1. Information dber Zugang zur Gesundheitsversorgung: Der Asylsuchende kennt die Ansprech- 'g

o personen bei gesundheitliche Beschwerden L4
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E Information bei Auftreten eines dieser Symptome unbedingt die Pflegefachperson aufzusuchen E

-3 3. Information dber die im Zentrum angebotenen Impfungen und gegen welche Krankheiten Eh

o diese schitzen g
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Quelle: Konzept BAG/SEM (2017).
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2.2 Wirkungsmodell
Dem Konzept der Gesundheitsversorgung fir Asylsudée liegt ein Wirkungsmodell
zugrunde. Das Wirkungsmodell erfillt folgenden Zlwec

— Das Wirkungsmodell zeigt die wichtigsten Rahmenbgdngen, Strategien, Akteu-
re, ihre Aktivitaten sowie die erwiinschten und @ten Wirkungen bei Adressa-
ten/-innen und Betroffenen entlang der Wirkungskétionzept, Umsetzung, Output,
Outcome, Impact) auf.

— Das Wirkungsmodell dient dem BAG und dem SEM alar@tage fur die kinftige
Evaluation. Es schafft die Basis fiir die Uberprigfudler Umsetzung, des Outputs
und der erzielten Wirkungen. Gleichzeitig schafftfér alle Beteiligten ein gemein-
sam geteiltes Verstandnis fir die Thematik und tdéenals Kommunikationsgrund-
lage.

— Das Wirkungsmodell dient als Ausgangspunkt furlkdiakrete Festlegung von Indi-
katoren und einzubeziehende Daten (vgl. Abschrgit 4

Im nachfolgend dargestellten Wirkungsmodell werdenAkteure, ihre Aktivitaten und
die Wirkungsziele nach den verschiedenen Wirkungseb aufgelistet:

— Konzept und InputDiese Ebene umfasst die konzeptionellen GrundlatgnGe-
sundheitsversorgung von Asylsuchenden. Es hanidbltdabei um rechtliche Grund-
lagen aus dem Asyl- wie Gesundheitsversorgungsiier@®ie zentrale Grundlage
bildet das Konzept zur Sicherstellung der ErkenniBghandlung und Verhiitung
von Ubertragbaren Krankheiten sowie des Zugangaawendigen Gesundheitsver-
sorgung. Zudem sind Angaben zu den Ressourceffiirdite Realisierung der Leis-
tungen eingesetzt werden, aufzufihren.

— Vollzug und OutputAuf dieser Ebene werden die Aufgaben der Bundesbein
und der kantonalen Behorden aufgefuihrt. Auf Bundese ist das BAG zustandig,
nach Absprache mit dem SEM Empfehlungen zu deneriygsmassnahmen in den
Bundesasylzentren und den kantonalen Kollektividitgiten zu erstellen. Ausser-
dem stellt das BAG das nétige Informationsmatdyekit. Damit die Empfehlungen
in der Praxis Anwendung finden, ist das SEM flr Hiablierung entsprechender
Strukturen und Prozesse in den Bundeszentren snétesprechender Anweisungen,
sowie fiir deren Aufsicht (z.B. mittels Audits) vetaortlich. Analog zur nationalen
Ebene sind auf kantonaler Ebene die Asylbehdrddgréitions-/Sozialamter) fur die
Organisation und den Betrieb der Kollektivzentrerstandig. Die kantonalen Ge-
sundheitsbehdrden sind fur die Aufsicht Uber disugeheitsrelevanten Dienstleis-
tungen in den kantonalen Zentren verantwortlicke Déistungen gliedern sich ent-
lang von funf Aufgabenbereichen: A. Erarbeitung étdualisierung von konzepti-
onellen, gesundheitsrelevanten Grundlagen, B: Ietainlg von Strukturen und Pro-
zessen zur Implementierung der Grundlagen, C: Reggdige Schulung/Weiter-
bildung der Adressaten/-innen (siehe Definitionemrutcome 1) und Etablierung
Wissensaustausch, D: Sicherstellung Austausch inegdiher Dossiers, E: Verhi-
tung von Ausbrichen und Sicherstellung Ausbruchsigament.

— Outcome:Die Leistungen der weisungsbefugten Behdrdenrsdiks verschiedenen
Adressaten/-innen des Gesundheitssystems (Outcpreewie bei der Zielgruppe
(Outcome II) Handlungen erwirken.

— Outcome [:Unter Adressaten/-innen verstehen wir die Leissenigringer der
Bundeszentren und der kantonalen Kollektivzent@R$%, AOZ usw.), das Pfle-
gepersonal in den Zentren, das Sicherheitspersort®n Zentren, die priméren
Grundversorger, Partnerarzte/-innen und Spezialisteen in der Gesundheits-
versorgung. Mit den anvisierten Handlungen bei aetieddressaten/-innen soll
das System der Gesundheitsversorgung dahingehegebasst werden, damit

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl 6
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dieses zur Erreichung der Impactziele beitragemkBie Adressaten/-innen sol-
len F: eine zweckmassige Information, PraventioonsUltation, Friherkennung
und Triage in den Zentren umsetzen, G: eine ko@md®) angemessene medizi-
nische Behandlung gewahrleisten und H: effektivesdiahmen hinsichtlich des
Ausbruchsmanagements umsetzen.

— Outcome lI:Bei der Zielgruppe handelt es sich um die Asylsncken in den
Zentren. Bei ihnen soll dank den etablieren Ablawer Gesundheitsversorgung
das gesundheitsrelevante Wissen und gesundheitsbmierhalten verbessert
werden (1).

— Impact: Diese Ebene umfasst die Wirkungen, zu welchenliisetzung des Kon-
zepts der Gesundheitsversorgung letztlich beitraggin Im Zentrum stehen dabei
der gesundheitsbezogene Schutz der AsylsuchengateéIPersonals in den Zentren
(K) sowie der Schutz der 6ffentlichen Gesundhejt (L

— Kontext: Kontextfaktoren kdnnen auf allen Ebenen des Wigsnmodells Einfluss
nehmen und durch den Bund nicht direkt gesteuerdeve Im vorliegenden Fall sind
dies Veranderungen der rechtlichen und politiscRaihmenbedingungen in der
Schweiz und im Ausland sowie Veranderungen der $isiyine.

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl 7
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D 2.2: Wirkungsmodell Gesundheitsversorgung von Asy

Isuchenden

Konzept und Input

Empfehlungen zur Optimierung

Vollzug und Output

Wirkungen bei Adressaten/-innen
(Outcome I)

Wirkungen bei Zielgruppe
(Outcome II)

Asylgesetz (AsylG) und
Asylverordnung (AsylV)

Bundesgesetz tber die
Krankenversicherung (KVG)
und Verordnung tber die
Krankenversicherung (KVV)

Verordnung des EJPD tiber
den Betrieb von
Unterkiinften des Bundes
im Asylbereich

Revidiertes
Epidemiengesetz (EpG)
und
Epidemienverordnung

(EpV)

Konzept zur Sicherstellung
der Erkennung, Behandlung
und Verhiitung von
ubertragbaren Krankheiten
sowie des Zugangs zur
notwendigen
Gesundheitsversorgung

Ressourcen (zeitlich,
finanziell, materiell) fiir die
Realisierung der Leistungen

A Erarbeitung und Aktualisierung von konzeptionelle n
gesundheitsrelevanten Grundlagen

1. Erarbeitung und Aktualisierung Informationskonzept und -tool fiir
medizinische Eintrittsinformation sowie Fragenkatalog fiir
Erstkonsultation (BAG, SEM)

Erarbeitung und Aktualisierung Impfempfehlungen (BAG)
Erarbeitung und Aktualisierung Standards fur
Ausbruchsmanagement (BAG, SEM)

¥

wnN

B Etablierung von Strukturen und Prozessen zur Impl

der Grundlagen

4. Festlegung Ressourcenplanung, Anforderungsprofil, Infrastruktur
und Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen in den Zentren des
Bundes (SEM)

5. Etablierung und Pflege der Zusammenarbeit (Kooperationsvertrage)
mit Partnerarzten/-innen (SEM)

6. Organisation fachtechnische Verantwortung fiir Apotheken und
Erstellung/Aktualisierung Leitfaden fur Umgang mit Heilmitteln in
den BAZ (SEM, Kantone)

7. Sicherstellung Anwendung der entwickelten konzeptionellen
Grundlagen (A) in den Zentren des Bundes mittels Anweisungen
(BEKO/Qualitatsmanagement, Leitfaden und Prozessbeschriebe)
(SEM)

8. Anpassung Organisation und Arbeitsanweisungen beziiglich
Gesundheitsversorgung in den kantonalen Kollektivunterkiinften
gemass den Empfehlungen des Bundes und Sicherstellung der
Anwendung (kantonale Migrations-/Sozialamter und
Gesundheitsamter)

ementierung

F Zweckmassige Information, Pravention, Konsultatio n,
Friherkennung und Triage in Zentren

Leistungserbringer Bundeszentren, kantonale Zentren:

15. stellen geméss Ressourcenplanung/Anforderungsprofil Personal ein
und gewahrleistet dessen Weiterbildung

16. gewahrleisten adaquate Arbeitsbedingungen fir Pflegepersonal

17. sorgen dafir, dass konzeptionelle Grundlagen und Anweisungen fiir =

die Implementierung der Gesundheitsversorgung in den Zentren
angewendet werden

Sicherheitspersonal in den Bundeszentren, kantonalen Zentren:

18. nehmen bei Bedarf Ersttriage vor

Pflegepersonal Bundeszentren, kantonale Zentren:

19. fuhren medizinische Eintrittsinformation (MEI) und medizinische
Erstkonsultationen (MEK) durch

20. geben Mittel fir die Pravention von sexuell oder durch Blut
tibertragbare Krankheiten ab

21. erkennen friihzeitig Notfalle und handeln entsprechend den Vorgaben

22. erfassen und dokumentieren den Gesundheitszustand und das
Vorhandensein von Impfdokumenten und leiten Informationen
gemass Vorgaben weiter

23. sichern bei Gesundheitsproblemen, dem Verdacht auf eine
tibertragbare Krankheit oder zur Durchfiihrung der Impfungen eine
koordinierte Triage und Zuweisung

24. verwalten und geben Medikamente geméss Vorgaben ab

25. qualifizieren sich auf migrationsspezifische, transkulturelle Themen

26. ziehen bei Bedarf Dolmetschende bei

|

C Regelmaéssige Schulung/Weiterbildung der Adressate n/-innen

und Etablierung Wissensaustausch

9. Entwicklung und regelméssige Durchfiihrung von Schulungs- und
Weiterbildungsmodulen (BAG, SEM)

10. Aufbau Wissensplattform fiir Informationsaustausch (BAG)

D Sicherstellung Austausch medizinischer Dossiers

11. Bereitstellung Instrumente und Etablierung von Prozessen zur
Erfassung und Ubergabe medizinischer Dossiers zwischen Bund
und Kantonen (SEM, kantonale Migrations-/Sozialamter)

12. Gewahrleistung der rechtzeitigen Ubergabe der medizinischen
Dossiers zwischen den Zentren des Bundes und der Kantone
(Asylkoordination)

E Verhiitung von Ausbriichen und Sicherstellung

Ausbruchsmanagement

13. Veranlassung von Massnahmen bei Ausbriichen tibertragbarer
Krankheiten geméss Vorgaben Ausbruchsmanagement
(Kantonsarzte/-innen)

14. Ausiibung Aufsicht tiber medizinische Dienstleistungen im Bereich
tibertragbare Krankheiten in den Bundeszentren (SEM) und in den
kantonalen Zentren (Kantonsarzte/-innen)

G Koordinierte, angemessene medizinische Behandlung

Priméare Grundversorger, Partnerarzte/-innen:

27. versorgen die Asylsuchenden in angemessener Weise (Kontinuitat
der Behandlung, Weitergabe Informationen gemass Vorgaben)

28. stellen Zugang zu Impfungen sicher

29. sind auf migrationsspezifische, transkulturelle Themen sensibilisiert

30. ziehen bei Bedarf Dolmetschende bei

31. nehmen bei Bedarf Triage an einen/eine Spezialisten/-in vor

32. uben fallspezifisch fachliche Aufsicht tiber Pflegepersonal in den
Zentren aus

Spezialisten/-innen:
33. versorgen die Asylsuchenden medizinisch in angemessener Weise
(Kontinuitat der Behandlung, Weitergabe Informationen )

H Effektive Umsetzung Massnahmen Ausbruchsmanagemen  t

Pflegepersonal, Partnerarzte/-innen, Bundeszentren, kantonale Zentren:
34. erkennen friihzeitig Asylsuchende mit Verdacht auf Vorliegen einer
ubertragbaren Krankheit und handeln entsprechend den Vorgaben

Kontext (Veranderungen der rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen in der Schweiz und im Ausland,
Veranderungen der Asylstrome und der Zahl der Asylantrage)

>

>

| Steigerung des

gesundheitsrelevanten Wissens

und gesundheitsbewussten

Verhaltens der Asylsuchenden

Asylsuchende:

35. kennen die Kontaktpersonen im
Zentrum bei medizinischen
Fragen oder Beschwerden

36. haben Vertrauen in die
Strukturen und das System der
Gesundheitsversorgung

37. sind tiber Impfungen sowie tiber
sexuell und durch Blut
tibertragbare Krankheiten sowie
das Thema psychische
Gesundheit informiert und
darauf sensibilisiert 1

38. schitzen sich vor tibertragbaren
Krankheiten

39. wenden sich bei
Gesundheitsproblemen an ihre
Kontaktperson und nehmen
Behandlung in Anspruch

|

Impact

J Gesundheit der Asylsuchenden

40. Gesundheitsprobleme der
Asylsuchenden, die aus
individuell-medizinischer Sicht
sowie aus Sicht der 6ffentlichen
Gesundheit Massnahmen
bedurfen, sind verhiitet oder
rechtzeitig erkannt und adaquat
behandelt

K Gesundheit und Schutz des

Personals in den Zentren

41. Zentrumspersonal ist vor
Infektionskrankheiten geschiitzt

42. Pflegefachpersonen sind vor
Uberlastung geschiitzt

L Schutz der offentlichen

Gesundheit:

43. Gesellschaft ist vor
ubertragbaren Krankheiten
geschuitzt

Quelle: Interface/unisanté.
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Die Erarbeitung des Wirkungsmodells erfolgte mit&lormulieren von Wirkungszu-
sammenhangen. Das heisst, es wurde bei der Definiter einzelnen Kastchen von
Argumentationsketten ausgegangen, die aufzeigecheeDutput der weisungsbefugten
Umsetzungsakteure zu welchem Outcome bei welcheesadten/-innen und bei der
Zielgruppe (Einstellungs- und Verhaltenséanderuridirtf und zu welchem Impact dies
schliesslich beitragen soll. Nachfolgend wird, aksgn vom erwarteten Impact die Wir-
kungskette erlautert:

Das zentrale Ziel istGesundheitsproblemgon Asylsuchenden, die ausdividuell-
medizinischer Sichdowie ausSicht der 6ffentlichen Gesundhbtassnahmen bedirfen
zu verhiten oder rechtzeitig zu erkennen und adénguadehandeln. Handelt es sich
dabei um Ubertragbare Krankheiten, so, werden dAsytsuchende, Mitarbeitende in
den Zentren und letztlich die Bevolkerung vor Utsggbaren Krankheitegeschiitzt

Die Chancen, dass die Bevolkerung vor Ubertragbidrankheiten geschitzt ist, werden
dann erhéht, wenn die Asylsuchenden in den Zeritben gesundheitsrelevantes Wissen
hinsichtlich Gbertragbarer Krankheiten verfiigen sich adaquat schiitzen und verhal-
ten (z.B. Behandlung beanspruchen und sich an ples@gaben halten). Um dies zu
erreichen muss insbesondere das Gesundheitspersordgn Zentren die Asylsuchen-
den Uber Ubertragbare Krankheiten informieren, ihRgiventionsmaterial abgeben, den
Verdacht auf Ubertragbare Krankheiten im RahmenMEK abklaren, den Gesund-
heitszustand und das Vorhandensein von Impfdokueneshbkumentieren und die Asyl-
suchenden bei einem Verdacht auf eine Ubertragbamekheit respektive zwecks Ver-
hitung (Impfen) an einen Grundversorger/PartnedRartnerarztin weiterleiten.

Damit der Zugang zur Grundversorgung auch bei GH#witsproblemen im Bereich der
nicht Ubertragbaren Krankheiten gewahrleistetimsthiesondere psychische Gesundheit),
muss das Gesundheitspersonals in den Zentren gleuskenden auch ber nicht Uber-
tragbare Krankheiten informieren, den Verdacht ewe Krankheit im Rahmen der
MEK abklaren, den Gesundheitszustand dokumentiemrah die Asylsuchenden bei
Bedarf an einen Grundversorger/Partnerarzt/Partztéraveiterleiten.

Grundversorger/Partnerarzte/Partnerarztinnen nehimefer Folge eine Diagnose vor
und sorgen fur ein adaquate, Behandlung, was betlaléss die Behandlung mdéglich
kontinuierlich durchgefiihrt werden kann (bei Bedariage an einen Spezialisten/eine
Spezialistin), migrationsspezifische und transkelie Themen beriicksichtigt werden
und die Behandlung falls notwendig unter Beizug dmimetschenden erfolgt. Liegt ein
Verdacht auf eine Ubertragbare Krankheit vor, hirdies Gesundheitspersonal in den
Zentren, zusammen mit den Kantonsarztinnen/arztsperchend den Vorgaben des
Ausbruchsmanagements.

Um die eben beschriebene effektive Umsetzung véorriration, Pravention, Konsulta-
tion, Fruherkennung, Triage Behandlung und Ausksownagement sicherzustellen,
muss das BAG/SEM zweckmassige, nach Bedarf akiedés Instrumente und konzep-
tionelle Grundlagen - sowohl bezogen auf Ubertregylvéie auch nicht Ubertragbaren
Krankheiten - bereitstellen und diesbeziigliche &atgen und Weiterbildungen fiir das
Zentrumspersonal und die Grundversorger/Partneféraen anbieten. Das SEM muss
zudem fur Strukturen und Prozesse zur Implememtgedieser Instrumente und Grund-
lagen in den Zentren des Bundes sorgen. Dazu gehdht die Sicherstellung des Aus-
tauschs medizinscher Dossiers. Fur eine analogieingntierung in den Kollektivzen-
tren der Kantone sind die kantonalen Migrationszi&le und Gesundheitsdmter zustan-
dig.
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Diese Wirkungszusammenhange sind im nachfolgendeginfachten Wirkungsmodell
dargestellt.

D 2.3: Vereinfachtes Wirkungsmodell zur lllustratio n der Wirkungszusammenhénge

| Konzept | | Vollzug & Output | Impact

Informationsaustausch/Berichterstattung

Ubersetzen/sprachliche Verstandigung

Geschiitzt vor
Gesetz Kondomabgabe libertragbaren
Art. 19 Epidemiengesetz E Krankheiten
P o - Schutzmaterial
Zugang zur

>
v

Verordnung
Art. 31 Epidemienver-

I

|

gesundheitlichen
Grundversorgung
ordnung Pflicht )
v (innert 72 Std.) « Informieren « Impfen
Triagieren « Diagnostizieren
[ Konzept 9 . Ber?andeln Geschdtzt/schiitzen
Gesundheitsversorgung Trwilio “ vor Ubertragbaren
fur Asylsuchende Krankheiten
v | Ausbruchsmanagement }:
Handbuch
Impfungen sowie zur . A
Verhiitung und zum Aufsicht BAZ Aufsicht kant. Zentren
Ausbruchsmanagement
von tibertragbaren
™ « Informationsmaterial Geschitzt vor
« Weiterbildungen/Schulungen Ubertragbaren

Krankheiten

| Kontextinformationen: sicherer Arbeitsplatz fur Mitarbeitende im Gesundheitsbereich (MA Gesundheit) |

Quelle: BAG/SEM.
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3. Zweck und Fragestellungen
der Evaluation

In diesem Kapitel wird aufgezeigyarumdie Gesundheitsversorgung von Asylsuchen-
den evaluiert werden soll. Wir fihren hierzu deralBationszweck und die Fragestel-
lungen auf.

3.1 Evaluationszweck

Mit dem vorliegenden Konzept soll das Konzept des@dheitsversorgung von Asyl-
suchenden, dessen Implementierung und Wirkungd$emtfpevaluiert werden. Evalua-
tionen sind Uber einen gewissen Zeitraum angel@as. vorliegende Konzept erstreckt
sich Uber einen Zeitraum von rund drei Jahren ¢si€hpitel Fehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden.).

Evaluationen kdnnen summativ oder formativ auspégicsein. Bei summativen Wir-

kungsevaluationen steht der Zweck der Legitimationl Rechenschaftsablegung im
Vordergrund. Die erzielten Wirkungen werden hiebdlanzierend bewertet. Wirkungs-
evaluationen kénnen aber auch einen formativen akier haben, wenn die Evaluation
die Umsetzung begleitet und das Lernen und daleeiQgitimierung im Vordergrund

steht. Die vorliegende Evaluation soll beide Zweegdolgen.

3.2 Evaluationsfragen

Nachfolgend sind entlang der Evaluationsgegenstémdeder jeweiligen Evaluations-
kriterien die Ubergeordneten Fragestellungen defuation aufgefuhrt. Die Konkretisie-
rung der aufgefuhrten Fragestellungen erfolgt inpikéh 4.3 zum Erhebungsplan.

D 3.1: Fragestellungen der Evaluation

Evaluationsgegenstand Evaluationskriterium Evaluationsfragestellungen Zielerreichung geméss
Wirkungsmodell

Konzept und Input Kohérenz — Sind Ziele, Mittel, Organisation und Mass-

=> D 4.1 Erhebungsplan nahmen des Konzepts der Gesundheitsver-
sorgung ausreichend definiert und in sich
stimmig? (interne Kohéarenz)

— Welche finanziellen, personellen und materi-
ellen Ressourcen werden in die Umsetzung
des Konzepts der Gesundheitsversorgung in-
vestiert? Genugen die vorgesehenen Res-
sourcen fur die planméssige Umsetzung?

— Welche Anderungen haben sich durch das
beschleunigte Asylverfahren ergeben und
mussten in der Umsetzung beriicksichtigt
werden?

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl 11
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Evaluationsgegenstand Evaluationskriterium Evaluationsfragestellungen Zielerreichung geméss
Wirkungsmodell

Vollzug und Output Zweckmassigkeit der — Erweisen sich die Organisation (Aufgaben — AlbisEl4
=>D 4.2 Erhebungsplan ~ Umsetzung und Kompetenzen) und Prozesse (Zusam-

menarbeit zwischen Bund und Kantonen, in-

nerhalb Bund) fur die Leistungserbringung als

zweckmassig?

Al bis E14

Angemessenheit der — Wird das Konzept umgesetzt und sind die
Leistungen Vollzugsstrukturen auf nationaler und kanto-
naler Ebene zweckmassig? Erweisen sich die — A1l bis C10
erarbeiteten Grundlagen inhaltlich/fachlich als
angemessen hinsichtlich der Erreichung der
anvisierten Ziele des Konzepts?
— Konnen mit diesen Grundlagen die ge-
sundheitlichen, akuten Probleme der
Asylsuchenden adaquat erfasst werden
(z.B. psychische Beschwerden, Folgen
von Gewalt, Sucht)
— Fehlen gesundheitsrelevante konzeptio-
nelle Grundlagen?

Outcome Effektivitat — Wird die Information, Konsultation, Friiher- — F15 bis F26
=> D 4.3 Erhebungsplan kennung und Triage in den Zentren von den
Adressaten/-innen zweckmassig umgesetzt?
— Erfolgt eine koordinierte und angemessene — G27 bis G33
Behandlung?
— Kann das gesundheitsrelevante Wissen und — 135 bis 139
Verhalten der Asylsuchenden dank der Mass-
nahmen effektiv gesteigert werden?
— Gibt es Unterschiede in der Umsetzung in — F15 bis 139
den Asylregionen, die zu unterschiedlichen
Outcomes fuihren, oder zu gleichen Outco-
mes mit weniger Aufwand?

Impact Wirksamkeit — Werden Ausbriiche in den Zentren verhindert — J40 bis L43
=> D 4.4 Erhebungsplan oder eingedammt? Wenn nicht, was muss
angepasst werden?

— Gab es kritische Zwischenfalle im Bereich der
Gesundheit, die hatten verhindert werden
kénnen und wenn ja, wie?

Optimierungen/ — Wie soll die Gesundheitsversorgung von — Synthese (gesamtes
Empfehlungen Asylsuchenden auf den Ebenen Konzept und Wirkungsmodell)
Input, Vollzug und Output angepasst werden,
um die Wirkungen bei Adressaten/-innen und
der Zielgruppe zu optimieren?

Quelle: Interface/unisanté.
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4. Evaluationsdesign

In diesem Kapitel wird erlautertyie die Evaluation ablaufen soll. Hierzu werden die
methodischen Zugange und die VergleichsebeneniéiBdurteilung vorgestellt. Mit
welchen Indikatoren und Methoden die im Abschnit 8ufgefiihrten Fragestellungen
beantwortet werden sollen, wird im Erhebungsplasdhnitt 4.3 vorgestellt.

4.1 Methodik
In diesem Abschnitt werden die vorhandenen Datdlequsowie neue Erhebungen kurz
vorgestellt.

4.1.1 Auswertung bestehender Datenquellen (Daten- u  nd Dokumentenanalyse)

Die Evaluation soll vorhanden Datenquellen beriaksyen und diese Daten jahrlich im
ersten Quartal aufbereiten und auswerten (20201,20222, 2023). Es handelt sich um
folgende Datenquelleh:

| Auswertung konzeptioneller Grundlagen und Administrativdaten

Eine Datenquelle zur Beurteilung des Konzepts,4lasetzung und des Outputs bilden
insbesondere die vorhandenen konzeptionellen Gagedl Es sind dies neben dem
Konzept zur Gesundheitsversorgung die im Wirkungsetiaunter der Spalte «Vollzug
und Output» aufgefiihrten Dokumente.

Unter Administrativdaten verstehen wir Informationelie im Laufe des Umsetzungs-
prozesses anfallen. Es sind dies beispielsweise:

— Ruckmeldungen Begleitgruppe (Protokolle)

— Ruckmeldungen Partnerarzte/-innen im Rahmen vortaligshsitzungen mit SEM
(Protokolle)

— Kurzevaluationen bei Teilnehmenden im Anschlus&arse/Weiterbildungen, Wis-
sensplattform

| Auswertung Daten des Qualitdtsmanagements SEM

Das SEM stellt mit einem Qualitdtsmanagementsystafrder Ebene der Bundesasyl-
zentren (BAZ) (Qualitatsmanagement Unterbringund/(d)) die Einhaltung des Be-
triebskonzept Unterbringung (BEKO) sicher. Kapleles BEKO umfasst das Thema
Gesundheit und medizinische Versorgung. Im QMU siiedzu entsprechende Indikato-
ren und Controllinginstrumente aufgefiihrt, die imhhen der Evaluation zur Beurtei-
lung des Outcomes von Nutzen sind. Das Qualitatagement wird einmal jahrlich
durch die Sektion Unterbringung und Projekte Regioi(iSUPR) Uberprift (v.a. hin-
sichtlich Ubereinstimmung mit BEKO) und auf den estien Stand gebracht. Es besteht
folglich die Mdglichkeit, hier auch noch Anpassungen Hinblick auf die Evaluation
vorzunehmen.

Nachfolgend werden die einzelnen Instrumente kargestellt:

— Audit: Audits werden durch vier Mitarbeitende durchgefiiBs sollen Mitarbeitende
der Sektion Partner & Administration aus den Regioim Rotationsmodus mit den

1 Die epidemiologische Datenlage wird im Anhang kurz beschrieben.
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Mitarbeitenden der Sektion SUPR die Audits durchéiili Bei insgesamt 19 Unter-
kinften wird in jeder Unterkunft alle eineinhaltsbiwei Jahre ein Audit durchge-
fuhrt. Nach jedem Audit wird eiAudit-Berichterstellt. Welche gesundheitsrelevan-
ten Aspekte im Audit angeschaut werden, geht imcAbit 4.3 aus der dritten Spal-
te des Erhebungsplans hervor.

— StichtagskontrollenDie Stichtagskontrollen sind zweimal pro Jahr ymd Unter-
kunft von den Mitarbeitenden P&A vor Ort durchzuféih. Die Resultate sind per
30. Méarz und per 30. September der Sektion SUPRuggithen. Die Ergebnisse der
Stichtagskontrollen werden in d@siartalsreportingaufgenommen.

— Monatsrapporte:Sie werden von dem LE Betreuung per Ende Monajefulit, der
Sektion SUPR eingereicht und in d@sartalsreportingaufgenommen.

— Auswertung MIDESDas Informationssystem der Zentren des BundesdendJn-
terkiinfte an den Flughafen MIDES dient der Beadogjtvon Personendaten von
Asylsuchenden und Schutzbedurftigen. Im Zusammemntmit der medizinischen
Versorgung sind die Angaben zur medizinischen Bi@tmation (MEI) und zur me-
dizinischen Erstkonsultation (MEK) relevant. Austugigen hierzu sind inQuar-
talsreportingaufgenommen.

4.1.2 Erhebung und Auswertung neuer Daten

Zusatzlich zu den bestehenden Datenquellen misseBeantwortung der Fragestel-
lungen auch neue Daten erhoben werden. Diese sofldRahmen der Evaluation zu
zwei Zeitpunkten erhoben und ausgewertet werden.

| Befragungen

Um Informationen zur Qualitdt und Zweckmassigkeit tnplementierten Prozesse und
Instrumente zu erhalten, bietet sich die Befragdingrser Akteurgruppen an, die in der
Praxis das Konzept der Gesundheitsversorgung uersef¥ir empfehlen sowohl quan-
titativ wie auch qualitativ ausgerichtete Befragsfogmen:

— Quantitative halb-standardisierte Befragungdfolgende Akteurgruppen sollen im
Rahmen der Evaluation zu zwei Zeitpunkten mittélem Online-Instrument befragt
werden:

— Gesundheitspersonal in allen BAZ (Leitungspersoner) 19

— Partnerérzte/-innen aller BAZ, n = 19

— Vertretende Gesundheitsamter (Kantonsarzte/-inthedKantone), n = 26

— Vertretende Migrations-/Sozialamter (Asylkoordinatw-innen aller Kantone),
n=26

— Gesundheitspersonal (Leitungspersonen) in ausgewmikantonalen Kollektiv-
zentren (resp. den fur die Asylsuchenden vorgesghemedizinischen Einrich-
tungen), netto n = 30

— Partnerarzte/-innen in ausgewahlten Kollektivzentfiesp. den fir die Asylsu-
chenden vorgesehenen medizinischen Einrichtungetth n = 30

— Qualitative GespracheUm die Resultate aus den quantitativen Befragurmen
vertiefen und zu validieren, werden im Anschlusdanquantitativen Befragungen
jeweils eine Reihe von rund 10 bis 15 Interviewfiigg. Je nach Ergebnis der Be-
fragungen und dem Bedarf an Vertiefung kann daleizdsammensetzung der In-
terviewpartner/-innen variieren. Es kann sich umrtiétende samtlicher Ak-
teurgruppen handeln: weisungsbefugte UmsetzungsaktBund/Kantone (vertre-
tende SEM, BAG, Migrations-/Sozialamter Kantonentéamsarzte/-innen), Adressa-

Die Sektion Partner & Administration in den BAZ ist zustandig unter anderem fur die Organisati-
on der medizinischen Versorgung in Zusammenarbeit mit den Partnern (hier Betreuung — Pflege
und Arzte/-innen). In jedem BAZ gibt es eine Sektion P&A.
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ten/-innen (Leistungserbringer Zentren, PflegepeakoPartnerérzte/-innen, Spezia-
listen/Spitaler) oder Vertretende der Zielgruppsylauchende).

4.2 Vergleichsebenen

Evaluieren heisst beurteilen. Die Beurteilung saif der Basis von Vergleichen erfol-
gen.Bei Evaluationen lassen sich drei Arten von Verdien unterscheiden, die in der
geplanten Evaluation zur Anwendung kommen. FurreBal-Ist-Vergleichwerden die
Ziele des Konzepts (geméss Wirkungsmodell) deréd¢htehen Ergebnissen gegen-
Ubergestellt. Im Rahmen ein€riervergleichsverden Unterschiede in der Umsetzung
und Leistungserbringung und deren Einfluss auf \Wiekungsentfaltung in den ver-
schiedenen Asylregionen untersucht. Schliesslichd wiir einen Vorher-Nachher-
Vergleichuntersucht, wie sich auf der Ebene des Impact®dien Uber die Jahre ver-
andert haben (z.B. wie sich die Tuberkulose-Inzdém Zusammenhang mit den
Flichtlingsstromen uber die Jahre hinweg entwickalf). Die Gesamtbeurteilung er-
folgt auf der Basis einer Gegenlberstellung undtt®se der Ergebnisse der verschie-
denen Vergleiche.
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D 4.1: Konzept und Input

Evaluationsfragen Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
Sind Ziele, Mittel, Organisation und Massnah- — Rollen und Aufgaben der weisungsbefugten Umsetzungsakteure und Dokumentenreview konzeptionelle Grundlagen
men des Konzepts der Gesundheitsversorgung Adressaten/-innen sind ausreichend und eindeutig schriftlich definiert Quantitative Befragung Umsetzungsakteure und Adressaten/-innen

ausreichend definiert und in sich stimmig?
(interne Kohéarenz)

Weisungsbefugte Umsetzungsakteure und Adressaten/-innen teilen ein Gesprache mit Umsetzungsakteuren und Adressaten/-innen
gemeinsames Verstandnis der Massnahmen und Zielsetzungen des Kon-
zepts (z.B. bezuglich Gesundheitsverstandnis)

Umsetzungsakteure und Adressaten/-innen beurteilen das Konzept als
klar, vollstandig und konsistent

Die zu erbringenden medizinischen Leistungen (Akutversorgung) sind klar
definiert

Unterschiedliche Interessen/Ziele zwischen dem Asylsystem und dem
Gesundheitssystem sind aus Sicht der Umsetzungsakteure und Adressa-
ten/-innen adaquat berucksichtigt

Anderungen aufgrund des beschleunigten Asylverfahrens sind hinsichtlich
Umsetzung beriicksichtigt

Welche finanziellen, personellen und materiel-
len Ressourcen werden in die Umsetzung des
Konzepts der Gesundheitsversorgung inves-
tiert? Genugen die vorgesehenen Ressourcen
fur die planméssige Umsetzung?

Ressourcenaufwand Dokumentenreview konzeptionelle Grundlagen
Ressourceneinsatz wird aus Sicht der Umsetzungsakteure und Adressa-  Gesprache mit Umsetzungsakteuren und Adressaten/-innen
ten/-innen als adaquat beurteilt

Quelle: Interface/unisanté.
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D 4.2: Vollzug und Output

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

A Erarbeitung und Aktualisierung von konzeptionellen gesundheitsrelevanter Grundlagen

1. Erarbeitung und Aktualisierung Informati- — Instrumente medizinische Eintrittsinformation MEI und MEK liegen vor.  Dokumentenreview konzeptionelle Grundlagen
onskonzept und -tool fir medizinische Eintritt- Ein Qualitatsprozess ist definiert, der festlegt, wie oft und unter welchen Gesprach mit BAG
sinformation sowie Fragenkatalog fur Erstkon- Umstéanden die Instrumente aktualisiert werden sollen
sultation (BAG, SEM) — Aktualisierung MEI und MEK erfolgt geméss vorgesehenem Qualitats-
prozess
— Negative Kritikpunkte seitens der Begleitgruppe Gesundheit und Asyl Dokumentenreview Rickmeldungen seitens Begleitgruppe G+A
am MEI und MEK sind wenig zahlreich und dokumentierte Antworten Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerérzte/-innen

auf diese Punkte liegen vor
— Fachpersonen beurteilen das MEI als angemessen (ZW: 90%)
— Fachpersonen beurteilen die MEK als angemessen (ZW: 90%)

2. Erarbeitung und Aktualisierung Impfempfeh- —  Aktualisierung Impfempfehlungen erfolgt geméss Schweizerischem Dokumentenreview konzeptionelle Grundlagen
lungen (BAG) Impfempfehlungen Gesprach mit BAG

— Negative Kritikpunkte seitens der Begleitgruppe G+A an den Impfemp-  Dokumentenreview Rickmeldungen seitens Begleitgruppe G+A
fehlungen in Bezug auf die Anwendbarkeit im Asylbereich sind wenig Quantitative Befragung Gesundheitspersonal in den Unterkiinften, Partner-
zahlreich. Dokumentierte Antworten auf diese Punkte liegen vor. arzte/-innen, Kantonsarzte/-innen

— Fachpersonen beurteilen die Impfempfehlungen in Bezug auf die An-
wendbarkeit im Asylbereich als angemessen (ZW: 90%)

3. Erarbeitung und Aktualisierung Standards — Standards fiir das Ausbruchsmanagement liegen vor. Ein Qualitatspro-  Dokumentenreview konzeptionelle Grundlagen
fur Ausbruchsmanagement (BAG, SEM) zess ist definiert, der festlegt, wie oft und unter welchen Umsténden das Gesprach mit BAG, SEM
Ausbruchsmanagement aktualisiert werden soll
— Aktualisierung des Ausbruchsmanagements erfolgt geméass vorgesehe-
nem Qualitatsprozess
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Indikatoren

unisanté INTERFACE

Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

Negative Kritikpunkte seitens der Begleitgruppe G+A am Ausbruchsma-
nagement sind wenig zahlreich. Dokumentierte Antworten auf diese
Punkte liegen vor

Fachpersonen beurteilen die Standards fur das Ausbruchsmanagement
als angemessen (ZW: 90%)

Dokumentenreview Rickmeldungen seitens Begleitgruppe G+A
Auswertung quantitativer Befragung des BAG nach Schulung Handbuch
Quantitative Befragung der Empfanger des Handbuchs

B Etablierung von Strukturen und Prozessen zur Implementierung der Grundlagen

4. Festlegung Ressourcenplanung, Anforde-
rungsprofil, Infrastruktur und Arbeitsbedingun-
gen fiir Pflegefachpersonen in den Zentren des
Bundes (SEM)

Vorgaben Ressourcenplanung, Anforderungsprofil, Infrastruktur und
Arbeitsbedingungen fur Pflegefachpersonen liegen vor

Ein Qualitatsprozess ist definiert, der festlegt, wie oft und unter welchen
Umstéanden die Vorgaben aktualisiert werden sollen

Aktualisierung der Vorgaben erfolgt geméss vorgesehenem Qualitéats-
prozess

Dokumentenreview BEKO
Gesprach mit SEM

Negative Kritikpunkte seitens der Begleitgruppe G+A zu Anforderungs-
profil, Infrastruktur und Arbeitsbedingungen fiir Pflegefachpersonen sind
wenig zahlreich. Dokumentierte Antworten auf diese Punkte liegen vor
Fachpersonen schatzen Vorgaben zu Ressourcenplanung, Anforde-
rungsprofil, Infrastruktur und Arbeitsbedingungen als zweckmassig ein
(ZW: 90%)

Dokumentenreview Rickmeldungen seitens Begleitgruppe G+A
Quantitative Befragung Gesundheitspersonal
Gesprach mit Leistungserbringern BAZ (ORS, AOZ)

5. Etablierung und Pflege der Zusammenarbeit
(Kooperationsvertrage) mit Partnerarzte/innen
(SEM)

Pro BAZ liegt mindestens ein Kooperationsvertrag mit Partnerarzt/-arz-
tin vor

Es findet mindestens einmal jahrlich eine Austauschsitzung zwischen
Partnerarzt/-arztin und SEM statt

Dokumentenreview Vertrage, Protokolle Austauschsitzungen

Zusammenarbeit zwischen SEM und Partnerarzten/-arztinnen wird
positiv eingeschatzt

Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen
Gesprach mit SEM
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Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
6. Organisation fachtechnischer Verantwortung — Vorgaben fir die fachtechnische Verantwortung Apotheken und den Dokumentenreview Vorgaben
fur Apotheken und Erstellung/Aktualisierung Umgang mit Heilmittel liegen vor Gesprach mit SEM
Leitfaden fur Umgang mit Heilmitteln in den — Ein Qualitatsprozess ist definiert, der festlegt, wie oft und unter welchen
BAZ (SEM, Kantone) Umstéanden die Vorgaben aktualisiert werden sollen
— Aktualisierung der Vorgaben erfolgt gemass vorgesehenem Qualitats-
prozess

— Fachpersonen schatzen Organisation (fachtechnische Verantwortung Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerérzte/-innen, Kan-

Apotheken und Umgang mit Heilmitteln) als zweckmassig ein (ZW: tonsarzte/-innen

90%)
7. Sicherstellung der Anwendung der entwi- — Medizinische Abléufe sind schriftlich geregelt im Leitfaden «Medizini- Dokumentenreview Leitfaden und Ablaufe
ckelten konzeptionellen Grundlagen in den sche Abklarungen in den BAZ» und im Prozessablauf Gesundheitsver-  Gesprach mit SEM
Zentren des Bundes (SEM) sorgung

— Ein Qualitatsprozess ist definiert, der festlegt, wie oft und unter welchen
Umstéanden die Ablaufe aktualisiert werden sollen

— Aktualisierung der Ablaufe erfolgt geméass vorgesehenem Qualitatspro-
zess

— Die Adressaten/-innen werden vom SEM zeitnah iber Neuerungen und
Anpassungen informiert

— Fachpersonen schatzen Quantitat und Qualitéat der Kommunikation/ Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerérzte/-innen
Information SEM-BAZ als gut ein (ZW: 90%) Gesprache mit Leistungserbringern BAZ (ORS, AOZ)
8. Anpassung Organisation und Arbeitsanwei- — Alle weisungsbefugten Umsetzungsakteure der Kantone sind tber Quantitative Befragung weisungsbefugte kantonale Umsetzungsbehérden
sungen bezuglich Gesundheitsversorgung in konzeptionelle Grundlagen BAG und SEM fur die Gesundheitsversor- (Migration-/Sozialamter, Gesundheitsamter)
den kantonalen Kollektivunterkiinften geméss gung informiert
den Empfehlungen des Bundes und Sicherstel- — Weisungsbefugte Umsetzungsakteure der Kantone schatzen Empfeh-
lung der Anwendung (Migrations-/Sozialamter, lungen des BAG/SEM als zweckmassig ein (ZW: 90%)
Gesundheitsamter)

Konzeptionelle Grundlagen BAG und SEM sind in den Vorgaben aller Dokumentenreview kantonaler Vorgaben zur Gesundheitsversorgung von
Kantone an die Kollektivzentren aufgenommen Asylsuchenden in den Kollektivzentren
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Ziele geméss Wirkungsmodell

Indikatoren

unisanté

Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

INTERFACE

C Regelmassige Schulung/Weiterbildung der Adressaten/-innen und Etablierung Wissensaustausch

9. Entwicklung und regelmassige Durchfuh-
rung von Schulungs- und Weiterbildungsmodu-
len (BAG, SEM)

Der Bedarf an Schulungs- und Weiterbildungsangeboten ist geklart
Die Verantwortlichkeiten bei dem Schulungs- und Weiterbildungsange-
boten sind definiert (SEM, BAG)

Schulungs- und Weiterbildungsangebote sind aufgebaut und werden
vom BAG und vom SEM durchgefiihrt (ZW: pro Jahr mind. eine Durch-
fuhrung)

Dokumentenreview Unterlagen zu Schulungs- und Kursangeboten, Ange-
bots- und Teilnehmerzahlen

Adressaten/-innen sind tber Schulungs- und Weiterbildungsangebote
informiert (ZW: 80% kennen Angebote)

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen

Teilnehmende sind mit der Qualitat des Angebots zufrieden (ZW: 80%)

Dokumentenreview Kurzevaluation bei Teilnehmenden im Anschluss an die
Weiterbildung

10 Aufbau Wissensplattform fur Informations-
austausch (BAG)

Das BAG hat die Bedurfnisse beziiglich der Wissensplattform evaluiert
und bei etabliertem Bedarf ein Konzept erarbeitet (Nutzen, Zielgruppe,
Umsetzung)

Dokumentenreview Unterlagen zu Wissensplattform

D Verhitung von Ausbriichen und Sicherstellung Austausch medizinischer Dossiers

11. Bereitstellung Instrumente und Etablierung
von Prozessen zur Erfassung und Ubergabe
medizinischer Dossiers zwischen Bund und
Kantonen (SEM, kantonale Migrations-/Sozial-
amter)

Instrumente fiir Datenaustausch liegen vor (Formulare, HIN-Account in
jedem BAZ fiir verschliisselten E-Mail-Verkehr ist vorhanden)
Prozesse fiir Datenaustausch sind schriftlich definiert

Dokumentenreview Instrumente und Prozessablaufe Datenaustausch
Gesprach mit SEM

Positive Einschatzung der Praxistauglichkeit der Instrumente und Pro-
zesse zum Datenaustausch durch die Fachpersonen

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen

12. Gewahrleistung der rechtzeitigen Uberga-
be der medizinischen Dossiers zwischen den
Zentren des Bundes und der Kantone (Asylko-
ordination)

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl

Ubergabe aller medizinisch relevanten Informationen (medizinisches
Dossier) gemass den Vereinbarungen mit den Kantonen; Angaben im
Dossier sind vollstandig und verstandlich

Auswertung Auditberichte SEM
Gesprach mit SEM
Quantitative Befragung Gesundheitspersonal Kollektivzentren

Dateniibergabe BAZ-Kollektivzentren wird als zweckmassig einge-
schatzt

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal Kollektivzentren
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unisanté INTERFACE

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

E Sicherstellung Ausbruchsmanagement

13. Veranlassung von Massnahmen bei Aus- — Kantonsarzte/-innen kennen bei einem Ausbruch einer Ubertragbaren Quantitative Befragung Gesundheitsamter, Kantonsarzte/-innen
briichen Ubertragbarer Krankheiten geméass Krankheit ihre Rolle und Verantwortung

Empfehlungen Ausbruchsmanagement (Kan- — Kantonsérzte/-innen kennen das Handbuch «Ausbruchsmanagement

tonsarzte/-innen) und Impfempfehlungen in den Asylzentren des Bundes und in den Kol-

lektivunterkiinften der Kantone» und orientieren sich daran

14. Ausiibung Aufsicht liber medizinische — Das SEM nimmt Aufsichtspflicht Gber die medizinischen Dienstleistun- ~ Gesprach mit SEM

Dienstleistungen im Bereich ubertragbare gen in den Bundeszentren wahr

Krankheiten in den Bundeszentren (SEM) und — Kantonsérzte/-innen nehmen Aufsichtspflicht tiber die medizinischen

in den in den kantonalen Zentren (Kantonsérz- Dienstleistungen in den kantonalen Zentren wahr

te/-innen)

— Aufgabenerfillung der Kantonsérzte/-innen wird seitens der Leistungs-  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

erbringer der Zentren und des Gesundheitspersonals positiv einge- Gesprache mit Leistungserbringern BAZ (ORS, AOZ)
schatzt

Quelle: Interface/unisanté.
Legende: ZW = Zielwert, G+A = Gesundheit und Asyl, HIN = Health Info Net.

D 4.3: Wirkungen bei Adressaten/-innen (Outcome I)  und Zielgruppe (Outcome I1)

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

F Zweckmassige Information, Konsultation, Friiherkennung und Triage in Zentren

Leistungserbringer Bundeszentren, kantonale — Quantitit: Anzahl VZA an Pflegefachpersonal und Prasenzzeiten Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen Stichtagskontrollen
Zentren: (Sprechstunden, Pikett) geméass BEKO werden eingehalten Auswertung Auditberichte SEM

15. stellen geméass Ressourcenplanung und — Qualitat: Das Pflegefachpersonal verfigt Giber einen Abschluss HF

Anforderungsprofil Personal ein und gewahr- oder einen aquivalenten Abschluss

leisten dessen Weiterbildung
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Ziele geméss Wirkungsmodell

Indikatoren

unisanté INTERFACE

Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

Gesundheitspersonal in den Zentren hat die Moglichkeit, Weiterbil-
dungen/Schulungen gemass Weiterbildungskatalog der Betreiber der
Unterkinfte zu besuchen. (ZW: Der regelméssige Besuch von Kursen
in Notfallbehandlung sowie eine Weiterbildung im Bereich Migrati-
onsmedizin und mindestens eine spezifische Weiterbildung pro Jahr
im Bereich von vulnerablen Personengruppen sind obligatorisch)

Auswertung Auditberichte SEM

16. gewahrleisten adaquate Arbeitsbedingun-
gen fiir Pflegepersonal gemass den Vorgaben
des SEM

In den Zentren werden marktubliche Lohne fur das Gesundheitsper-
sonal ausbezahlt

Auswertung Auditberichte SEM (neu)

17. sorgen dafir, dass konzeptionelle Grund-
lagen und Anweisungen fiir die Implementie-
rung der Gesundheitsversorgung in den Zen-
tren angewendet werden

Das Gesundheitspersonal wird in regelméassigen Abstéanden Uber die
Vorgaben zur Gesundheitsversorgung und allfallige Aktualisierungen
zeitnah informiert

Prozessablaufe sind bei Bedarf in betriebsinternen Dokumenten
spezifiziert

Auswertung Auditberichte SEM
Interviews mit Leistungserbringern BAZ (ORS, AOZ)
Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen

Sicherheitspersonal in den Bundeszentren,
kantonalen Zentren:
18. nehmen bei Bedarf Ersttriage vor

Haufigkeit und Umsténde der Triage durch Sicherheitspersonal

Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen aus Monatsrapporten BAZ

Pflegepersonal Bundeszentren, kantonale
Zentren:

19. fuhren medizinische Eintrittsinformation
(MEI) und medizinische Erstkonsultationen
(MEK) durch

Alle Asylsuchenden ab 14 Jahren erhalten eine MEI innerhalb von
drei Arbeitstagen nach Eintritt ins definitiv zugeteilte BAZ (ZW: mind.
80%, basierend auf den monatlichen Eintritten)

Die MEK findet innerhalb von drei Arbeitstagen nach Eintritt ins defini-
tiv zugeteilte BAZ statt (ZW: mind. 80% der Asylsuchenden Gber

14 Jahre, basierend auf den monatlichen Eintritten)

Fur Kinder bis 14 Jahre ist der Prozess flr die Umsetzung der MEI
und des MEK definiert und wird entsprechend umgesetzt.

Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen aus MIDES zu MEI und MEK

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl
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unisanté INTERFACE

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
20. geben Mittel fur die Pravention von sexuell — Verhitungsmittel stehen in den Zentren (Bund und Kanton) zur Verfi- Quantitative Befragung Gesundheitspersonal
oder durch Blut Ubertragbare Krankheiten ab gung und werden allen Asylsuchenden Uber 14 Jahre abgegeben Gesprache mit Asylsuchenden

Auswertung Auditberichte SEM

21. erkennen frihzeitig Notfalle und handeln — Injedem Zentrum (Bund und Kanton) sind die Kontakte und Telefon-  Auswertung Auditberichte SEM
gemass Vorgaben nummern fir medizinische und psychiatrische Notfélle, einschliesslich

Transportmdglichkeiten, auf einer Notfallliste zusammengestellt und

fur das Personal zuganglich

22. erfassen und dokumentieren den Gesund- - Das medizinische Dossier wird gemass Leitfaden «Medizinische Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen Stichtagskontrollen
heitszustand und das Vorhandensein von Abklarungen in den BAZ» fachgerecht gefuhrt (MEK Fragebogen, Auswertung Auditberichte SEM

Impfdokumenten und leiten Informationen Arztberichte, F2 Formular, Kopie Impfausweis, Austrittsblatt mit aktu-

gemass Vorgaben weiter ellen Informationen zu Diagnosen, Medikation, Impfungen)

— Die medizinischen Dossiers werden verschlossen aufbewahrt

— Uberweisung an behandelnde/-n/-s Arztin/Arzt/Spital erfolgt immer
mittels Formular F2

— Kantone: Prozesse sind etabliert und die medizinischen Dossiers
werden im Kanton an zustandiges Zentrum weitergeleitet

— Ubergabe medizinischer Informationen zwischen Zentren und Leis- Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen
tungserbringern wird von den Grundversorgern, Partnerarzten/-innen,
Spitélern als angemessen eingeschatzt (ZW: 80%)

23. sichern bei Gesundheitsproblemen, dem — Anteil vermittelte Arzttermine am Total der MEK pro Monat Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen aus Monatsrapporten BAZ
Anteil vermittelte Spitaleintritte am Total der MEK pro Monat

Verdacht auf eine Ubertragbare Krankheit oder
zur Durchfuihrung der Impfungen eine koordi-

nierte Triage und Zuweisun
2 ¢ — Kinder, UMA werden bei Gesundheitsproblemen direkt zum/zur Spe-  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

zialisten/-in geschickt (ZW: 100%)
— Schwangere werden zeitnah nach Eintritt ins BAZ zur Schwanger-
schaftskontrolle an Spezialisten/-innen triagiert (ZW: 100%)
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Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
24. verwalten und geben Medikamente ge- — Die Anwendung von Heilmitteln und die Fiihrung der Zentrumsapo- Auswertung Auditberichte SEM
mass Vorgaben ab theke erfolgt nach den Vorgaben im Leitfaden «Anwendung von Heil-

mitteln in den BAZ»

25. qualifizieren sich auf migrationsspezifische, — Gesundheitspersonal besucht mindestens eine migrationsspezifische Auswertung Auditbericht mit Liste zu Mitarbeitenden, die an den durchgefihr-
transkulturelle Themen Weiterbildung pro Jahr ten fachlichen Weiterbildungen und Schulungen teilgenommen haben
26 ziehen bei Bedarf Dolmetschende bei — Alle Zentren (BAZ, kantonale Kollektivzentren) sind beim regionalen  Auswertung Auditberichte SEM

Telefondolmetscherdienst registriert Auswertung Daten der regionalen Dolmetschdienste (Vermittlungsstellen)

— Das Gesundheitspersonal in den Zentren kennt die Kriterienliste fiir Quantitative Befragung Gesundheitspersonal
den Einbezug von Dolmetschenden und nutzt diese Interviews mit Gesundheitspersonal

— Die Qualitat (Erreichbarkeit, Sprachverfugbarkeit, Gendersensibilitdt, Quantitative Befragung Gesundheitspersonal
Eindruck Dolmetschende) des Dolmetscheinsatzes wird positiv beur-  Gesprache mit Gesundheitspersonal
teilt Gesprach mit Asylsuchenden

G Koordinierte, angemessene medizinische Behandlung

Primare Grundversorger, Partnerarzte/-innen:
27. versorgen die Asylsuchenden in angemes- — Es existieren Standards fur eine angemessene medizinische Versor-  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
sener Weise (Kontinuitét der Behandlung, gung Interviews mit Partneréarzten/-innen

Weitergabe Informationen geméss Vorgaben) Es existieren Standards fir das Verfassen medizinischer Kurzberichte

— Partnerarzte/-innen sind zeitnah verfugbar

— Partnerarzte/-innen erstellen verstéandlichen/gut lesbaren Arztbericht  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
(F2-Formular oder eigenes Formular) Interviews mit Partneréarzten/-innen

— Partnerarzte/-innen Ubermitteln Arztberichte immer an Gesundheits-
personal des Zentrums

— Austausch medizinischer Daten per E-Mail erfolgt immer verschlisselt
tber HIN
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Ziele geméss Wirkungsmodell

Indikatoren

unisanté

Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

INTERFACE

28. stellen Zugang zu Impfungen sicher

— Notige Prozesse und Ressourcen seitens Pflegefachpersonen und
Partnerarzte sind vorhanden

— Die Pflegefachpersonen und Partnerarzte kennen die Impfempfehlun-
gen des BAG fir den Asylbereich

— Die Impfungen werden dokumentiert (Impfausweis)

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
Interviews mit Partneréarzten/-innen

29. sind auf migrationsspezifische, transkultu-
relle Themen sensibilisiert

— Partnerarzte/-innen besuchen migrationsspezifische Weiterbildungen
(ZW: 80% der befragten hat schon an einer migrationsspezifischen
WB teilgenommen)

Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen

30. ziehen bei Bedarf Dolmetschende bei

— Alle Partnerarzte/-innen sind beim regionalen Telefondolmetscher-
dienst registriert

Auswertung Auditberichte SEM
Auswertung Daten der regionalen Dolmetschdienste (Vermittlungsstellen)

— Partnerarzte/-innen kennen die Kriterienliste fir den Einbezug von
Dolmetschenden und nutzen diese

Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen
Gesprache mit Partnerarzten/-innen

— Die Qualitat (Erreichbarkeit, Sprachverfugbarkeit, Gendersensibilitét,
Eindruck Dolmetschende) des Dolmetscheinsatzes wird positiv beur-
teilt

Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen

31. nehmen bei Bedarf Triage an einen/eine
Spezialisten/-in vor

— Anteil Weiterweisungen an Spezialisten/-innen (aufgeschlusselt nach
Diagnosegruppen)

Quantitative Befragung Partnerarzte/-innen
Interviews mit Partnerarzten/-innen

32. Uben fallspezifisch fachliche Aufsicht tiber
Pflegepersonal in den Zentren aus

- Gesundheitspersonal schatzt fallspezifische fachliche Aufsicht durch
Zentrumsarzt/-arztin positiv ein

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal und Partnerarzte/-innen

Spezialisten/-innen:
33. versorgen die Asylsuchenden medizinisch

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl

— Kontinuitat der Behandlung ist gewahrleistet (keine Unterbriiche)

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
Interviews mit Spezialisten/-innen
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unisanté INTERFACE

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
in angemessener Weise (Kontinuitat der Be- — Behandelnde/-r Arztin/Arzt erstellt verstandlichen, gut lesbaren Arzt-  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
handlung, Weitergabe Informationen ) bericht (F2-Formular oder eigenes Formular) Interviews mit Spezialisten/-innen

— Behandelnde/-r Arztin/Arzt tibermittelt Arztbericht an Gesundheitsper-
sonal des Zentrums

— Austausch medizinischer Daten per E-Mail erfolgt immer verschlisselt
tber HIN

Effektive Umsetzung Massnahmen Ausbruchsmanagement

Pflegepersonal, Partnerarzte/-innen, Bundes-
zentren, kantonale Zentren:

34. erkennen friihzeitig Asylsuchende mit — Gesundheitspersonal und Partnerarzte/-innen kennen Handbuch Auswertung Auditberichte SEM

Verdacht auf Vorliegen einer Ubertragbaren Impfen/Ausbruchsmanagement (ZW: alle)

Krankheit und handeln entsprechend den — Gesundheitspersonal und Partnerarzte/-innen handeln geméass Emp-  Quantitative Befragung Gesundheitspersonal, Partnerarzte/-innen
Vorgaben fehlungen Handbuch Impfen/Ausbruchsmanagement

| Steigerung des gesundheitsrelevanten Wissens und gesundheitsbewussten Verhaltens der Asylsuchenden

Asylsuchende:

35. kennen die Kontaktpersonen im Zentrum — Asylsuchende wissen an wen sie sich bei gesundheitlichen Proble- Gesprache mit Asylsuchenden

bei medizinischen Fragen oder Beschwerden men wenden kénnen Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

36. haben Vertrauen in die Strukturen und das — Asylsuchende haben Vertrauen in das System Gesprache mit Asylsuchenden

System der Gesundheitsversorgung Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

37. sind uber Impfungen sowie sexuell und — Asylsuchende kennen Informationstool www.medic-help.ch Auswertung Zugriffsdaten Informationstool

durch Blut Ubertragbare Krankheiten sowie das — Informationstool www.medic-help.ch wird genutzt Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

Thema psychische Gesundheit informiert und Gesprache mit Asylsuchenden und Gesundheitspersonal
darauf sensibilisiert

38. schiitzen sich vor Ubertragbaren Krankhei- — Nutzung Kondome Gesprache mit Asylsuchenden

ten
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Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

39. wenden sich bei Gesundheitsproblemen an — Nutzung Sprechstunde (Medic-Help) in den Zentren Auswertung Quartalsreporting mit Angaben aus Monatsrapporten zu Konsulta-
ihre Kontaktperson und nehmen Behandlung tionen bei Medic-Help

in Anspruch Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

Gesprache mit Asylsuchenden und Gesundheitspersonal

Quelle: Interface/unisanté.
Legende: ZW = Zielwert, HIN = Health Info Net, MIDES = Informationssystem der Zentren des Bundes und der Unterkiinfte an den Flughafen, UMA = Unbegleitete Minderjahrige Asylsuchende.

D 4.4: Langerfristige Wirkungen (Impact)

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)

J Gesundheit der Asylsuchenden

40. Gesundheitsprobleme der Asylsuchenden, : Ubertragbare Krankheiten Auswertung Quartalsreporting mit Ergebnissen aus MIDES zu MEK

die aus individuell-medizinischer Sicht sowie — Anzahl Verdachtsfélle Tuberkulose aufgrund MEK pro Jahr Auswertung Quartalsreporting SEM zu Angaben aus Monatsrapporten BAZ
aus Sicht der offentlichen Gesundheit Mass- — Anzahl Verdachtsfélle Tuberkulose aufgrund MEK pro Jahr, die weiter (Mdgliche Vorgehensweisen fiir eine Analyse von Schliisselprozessen zur
nahmen bedirfen, sind verhitet, rechtzeitig untersucht sind Erreichung des gewuinschten Impacts sind im Anhang aufgefiihrt)

erkannt und adaquat behandelt* — Anzahl Verdachtsfélle Tuberkulose aufgrund MEK pro Jahr, die durch

weitere Untersuchungen bestétigt werden

— Anzahl der bestéatigten Tuberkulosefélle, die mit der Behandlung
beginnen

— Anzahl Ausbriiche Uibertragbarer Krankheiten in den Zentren (ZW:
Reduktion)

Nicht Ubertragbare Krankheiten

— Anzahl Falle mit psychischen Problemen pro Jahr

— Anzahl weitergewiesene Féalle mit psychischen Problemen pro Jahr

— Anzahl Unfélle pro Jahr

K Gesundheit und Schutz des Personals in den Zentren

41. Zentrumspersonal ist vor Infektionskrank-  —  Anzahl Ansteckungen beim Personal mit einer Ubertragbaren Krank-  Auswertung Auditberichte SEM
heiten geschutzt. heit (ZW: gleichbleiben)
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INTERFACE

Ziele geméss Wirkungsmodell Indikatoren Methode und Datenquelle (kursiv: neu zu erhebende Daten)
42. Pflegefachpersonen ist vor Uberlastung — Fluktuationsrate Gesundheitspersonal ist stabil auf tiefem Niveau Interviews mit Leistungserbringern BAZ (ORS, AOZ)
geschutzt (ZW: Schweizer Spitaldurchschnitt)

— Anzahl Tage krankheitsbedingter Abwesenheit ist stabil auf tiefem
Niveau (ZW: Schweizer Spitaldurchschnitt)

Quantitative Befragung Gesundheitspersonal

L Schutz der 6ffentlichen Gesundheit

43. Gesellschatft ist vor Ubertragbaren Krank-  —  Anzahl jahrlicher Félle Tuberkulose in der Bevdlkerung mit Schweizer
heiten geschutzt Nationalitat bleibt stabil oder verringert sich

Daten Meldewesen Infektionskrankheiten BAG

Quelle: Interface/unisanté.

Legende: * Es sind nur Indikatoren, zu welchen auch eine Datenquelle vorliegt. Im Anhang sind weitere Indikatoren, fir welche momentan keine Daten auf Bundesebene verfiigbar sind, aufgefihrt;

ZW = Zielwert, MIDES = Informationssystem der Zentren des Bundes und der Unterkiinfte an den Flughéafen.

Evaluationskonzept Gesundheitsversorgung Asyl
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Anhang

Impact-Indikatoren und fehlende Datenquellen

| J Gesundheit der Asylsuchenden

Ziel geméass Wirkungsmodetiesundheitsprobleme der Asylsuchenden, die ausiindi
duell-medizinischer Sicht sowie aus Sicht der dffelhen Gesundheit Massnahmen
bedirfen, sind verhiitet, rechtzeitig erkannt uréljadt behandelt (Ziel Nr. 40).

| Epidemiologische Datenlage:

Gemass BAG sind die Daten aus dem Meldesystemrépgberer Krankheiten nicht

geeignet, um eine Impact-Evaluation durchzufuhdender rechtliche Status nicht erho-
ben werden darf. Die Daten zu Nationalitat/Gebarnslwerden nur in geringer Qualitat
und das Ankunftsdatum in der Schweiz wird in sathlechter Qualitat erhoben. Als

bestehende Datenquelle sind die BAG-Meldedatenrdabkt hilfreich.

Es ist davon auszugehen, dass die Kantone teihiibisespezifische Daten zur Gesund-
heit von Asylsuchenden, beispielsweise im Rahmenmedizinischen Netzwerken fur
Migranten/-innen (z.B. Le REseau de SAnté et MigrafRESAMI] im Kanton Waadt)
verfugen3 Die Datenlage dirfte aber je nach Kanton sehmscitéedlich sein. Inwiefern
solche Daten verfligbar sind, musste im Rahmen daluition (Befragung der Kanto-
ne) gepruft werden.

| Indikatoren, deren Verfugbarkeit fir die Impact-Evaluation relevant ware:

— Anzahl Asylsuchende mit bestatigter Tuberkuloseriitkung pro Jahr (Zielwert:
beobachtete Inzidenz nicht grésser als die erveattetidenz: Modellierung auf der
Grundlage von Daten aus den Vorjahren und untetidksichtigung der Migrations-
strome und der Herkunftslander)

— Anteil der Asylsuchenden mit positiver, kultivierteungentuberkulose, die ein un-
gunstiges Ergebnis ihrer Tuberkulose-Behandlunghaiso Jahr (Zielwert: weniger
als 10% der Ergebnisse sind ungunstig: Tod, Miesgerdder Beendigung der Be-
handlung) oder unbestimmt (Transfer, unbekanntgelifris oder «anderes Ergeb-
nis»)

— Anzahl Asylsuchende mit Masern pro Jahr (Zielwdzidenz, ist nicht grésser als
die in der Allgemeinbevolkerung beobachtete)

Mdgliche Vorgehensweisen fiir eine Analyse von Schliiss elprozessen zur Errei-

chung der gewiinschte Impact:

1. Durchfuhrung einer Studie zur Bestimmung der Sasisit und Spezifitat des
MEI-/MEK-Prozessablaufs zur Identifizierung von Eukuloseféllen:
Eine Stichprobe von Asylsuchenden in den BAZ korpdeallel zum MEI-/MEK-
Prozessablauf eine griindliche arztliche Beratund paraklinische Untersuchung
(«Goldstandard») erhalten, um das Vorhandensein Belklen einer Tuberkulose-
Infektion festzustellen.
Dies wurde in der realen Situation ermdglichen, Aateil der falsch Negativen im
Zusammenhang mit dem MEI-/MEK-Prozessablauf festtlien und zu prifen, ob
dieser Anteil auf einem akzeptablen Niveau liegt.

3 https://www.resami.ch/resami/le-reseau-en-bref/.
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2. Retrospektive Tuberkulose-Fallstudien:
Ziel ware es, fur einen definierten Zeitraum dietrBeungsprozesse aller Asylsu-
chenden mit neu diagnostizierter Tuberkulose vanAteunft in der Schweiz bis
zum Zeitpunkt der Diagnose zu analysieren.
Damit ware es maoglich, den Anteil der mit Tuberladanfizierten Asylsuchenden
zu berechnen, bei denen diese Diagnose in den B&# wermutet wird («missed
opportunity»). Zudem wurde dies Hinweise dazu hiefevo mogliche Licken oder
Schwéchen in den Prozessen bestehen.

Langerfristig kame zur Uberwachung des Gesamtpsezesuch ein Critical Incident
Reporting System (CIRS) in Frage. Der Zweck eirdshen Systems ist es, die Si-
cherheit der betreuten Personen zu erhéhen unBrdizesse kontinuierlich zu ver-
bessern. Die Einfuhrung eines solchen Systems &aoh zu einer positiven Veran-
derung der Fehlerkultur beitragen. Wenn mdgliclitesodie «Critical Incident» auf
einem Mindestsatz von Daten basieren, die nachieleifilr den Betrieb des Systems
relevant sind. Die Entwicklung eines Formulars dig Meldung kritischer Vorfalle
ermoglicht die Sammlung dieser Daten. Die Evalumatiird Hinweise darauf geben,
welche Informationen fur ein solches Instrumentigieet wéaren.
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