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Programm, 1. Tell

ANQ | 24.11.2021

Begrussung

FachUlbergreifende Themen, Informationen
Akutbereich, Informationen
Psychiatriebereich, Informationen
Rehabilitationsbereich, Informationen
Politische Rahmenbedingungen

Diverse Kurzinformationen

Kurze Pause
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Traktandum 1

Begrussung
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Traktandum 2

Fachiibergreifende Themen
Informationen

ANQ | 24.11.2021
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Pilotprojekt Spitalambulant

Bewahrtes beibehalten — messen, vergleichen, PDCA / Neues ausprobieren - PROM, spitalambulant

10 Pilotspitaler /-kliniken ‘

Deutschschweiz und Westschweiz

Projektabschluss
2023

A

M ingri - Empfehlungen
2 Eingriffe Durchfiihrungsphase P &
- Erstellung Schlussbericht
2022
- Folgeaktivitaten
- Roll-Out
Planungsphase Datenerhebung
2021
- Auswertung
. - - Auftragsvergabe
Projektentwicklung o o
- Organisation
2019-2020
Auft Kl - Rekrutierung & Kick-off
- Auftragsklarung
Freicabe durch Vorstand - Setting & Instrumente
- Freigabe durch Vorstan
- Testphase . .
- Klarung Finanzierung / P Begleitung durch Projektteam / Expertengruppe
- Konzipierung \ '
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Pillotprojekt Intermediar Klintkambulant

Bewahrtes im neuen Umfeld testen — einheitliche & vergleichbare Messungen entlang der Behandlungskette

Erwachsenen- / Kinder- und Jugendpsychiatrie ‘
x Deutschschweiz / Westschweiz

- 20 interessierte Kliniken — davon 4 Kinder- und

Projektabschluss
2023

iatri - Empfehlungen
JugendpsyChlat”e Durchfiihrungsphase P & )
- Erstellung Schlussbericht
2022
) - Folgeaktivitaten
-Kick-off
Planungsphase
- Testphase
2021
o - Roll-Out
. . - Konzipierung
Projektentwicklung - Datenerhebung
- Erhebung Angebotsstruktur
2019-2020 - Auswertung
i - Auftragsvergabe
- Auftragsklarung .
) - Setting & Instrumente
- Freigabe durch Vorstand Rekruti
- Rekrutierun . .
- Klarung Finanzierung g\ Begleitung durch Projektteam / Expertengruppe

l

ANQ | 24.11.2021 6



ainqQ

Patientenzufriedenheit fachubergreifend

Aktueller Stand der Weiterentwicklung

ANQ | 24.11.2021

Erkenntnisse aus verschiedenen Diskussionen (Q-Day 2018, Strategie-WS
Vorstand Sept. 2018, Standortbestimmung ANQ 2019)

Es besteht ein Bedarf fur ein differenziertes nationales
Befragungsinstrument.

Ergebnisse aus dem Schlussbericht ESOPE (Bestandesaufnahme CH und
Literaturrecherche)

Mit ESOPE und w hoch2 hat der ANQ auch fir die Zukunft zwet kompetente
Kooperationspartner

Zetthorizont — ab 2025 soll ein alternatives Konzept zu PatZu/PREMs
umgesetzt werden.
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Patientenzufriedenheit fachubergreifend

Stand der Arbeiten des QA PatZu

* Verabschiedung und Wurdigung des Schlussberichtes ESOPE

» Festlegung der Prozessschritte und grobe Terminplanung
 Diskussion der primaren Ziele der zukiinftigen ANQ-Befragungen

Nachste geplante Schritte — Erarbeitung Inhalte Grobkonzept

* Diskussion und Festlegung der wichtigsten Dimensionen/Themen der
Befragung

 Diskussion Festlegung Eckpfeiler der Methode (z.B. Frageformat,
Befragungsdauer, Periodizitat, digitale Moglichkeiten, Abgabemodus, etc.)

ANQ | 24.11.2021
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Patientenzufriedenheit — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Erfassungsdauer Januar bis Dezember 2021 (im 2 Jahresrythmus)

Klintken konnten Ergebnisse 1. Halbjahr Gber Dashboard einsehen
Auswertungs- und Publikationskonzept erarbeitet

Erste «Probeauswertung» vom ESOPE mit EG PatZu KJP diskutiert

Auswertungs- und Publikationskonzepte werden im Januar 2022 den
Partnern des ANQ zur Vernehmlassung unterbreitet.

EG KJP und QA PatZu unterstitzen die transparente Publikation der
Ergebnisse des ersten Erfassungsjahres.

Publikation im September 2022 geplant.

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 3, Informationen

e zu den Messungen
 zu den Auswertungen

ANQ | 24.11.2021

10



ainqQ

Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen

Publikation am 7.10.2021

Analyse der Spital-Wiedereintritte 2019

Die heute vom ANQ publizierten Analyseergebnisse zu den potenziell vermeidbaren
Rehospitalisationen 2019 entsprechen weitgehend dem Vorjahr. Anhand der «Medizinischen Statistik
der Krankenhduser» des Bundesamts fiir Statistik (BFS) wurden rund 873'000 Hospitalisationen in 191
Institutionen untersucht.

ANQ | 24.11.2021 11
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Indikator Rehospitalisationen

Weiterentwicklung

* Erkenntnisse aus dem Projekt «Entwicklung von Qualitatsindikatoren aus
Routinedaten» von Dr. med. Dr. sc. nat. M. Havranek Universitat Luzern.

 Indikator «ungeplante Wiedereintritte 30 Tage nach Austritt» mit dem
adaptierten Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) wird als Alternative zur Methode SQLape gepruft.

* QA SQLape und QA Akut empfehlen einen Wechsel der Methode.

 Information zu den Entscheiden des Vorstands und dem weiteren Vorgehen.

ANQ | 24.11.2021 12



ainqQ

Postop. Wundinfektionsmessung Swissnoso

Publikation am 12.10.2021

Postoperative Wundinfektionen gehen
weiter zuriick

Die heute publizierten Wundinfektionsraten nach chirurgischen Eingriffen in Schweizer Spitilern und
Kliniken bestitigen die positive Entwicklung seit 2011: Bei der iiberwiegenden Mehrheit der
untersuchten Operationsarten gehen die Infektionsraten anhaltend zuriick oder bleiben konstant. Bei
der Enddarmchirurgie ist ein Aufwartstrend feststellbar, wihrend es bei Kaiserschnitten erste
Anzeichen fiir etne mogliche Stabilisierung gibt.

ANQ | 24.11.2021 13



ainqQ

Postop. Wundinfektionsmessung Swissnoso
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Postop. Wundinfektionsmessung Swissnoso

Verschlankungsmassnahmen seit 1. Oktober 2021 umgesetzt.
* Bel Eingriffsarten mit Implantat: Elnmaliges 90-Tage-Follow-Up

« Bel HUft- und Kniegelenksprothesen: erfasste Infektionsart auf die
Infektionen von Organ/Hohlraum (Prothesen-assoziierte Infektionen)
beschrankt.

* Implementierung eines digitalen Tools fir Follow-Up - Reduktion der
Arbeitslast.

Anpassung des Auswahlkatalog ab 1. Oktober:
* Neu: Gefasschirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitaten
e Hernienoperationen gestoppt

ANQ | 24.11.2021
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Implantatregister SIRIS Hifte und Knie

SIRIS Jahresbericht 2021, Kurzfassung sowie Medienmitteilung werden am
23.11.21 an alle Spitaler und Kantone versendet (mit Sperrfrist).

7.12.21: Nachste transparente Publikation der 2 — Jahres-Revisionsraten fur
primare Huft- und Knietotalprothesen (Beobachtungszeitraum 4 Jahre
1.1.20215 - 31.12.2018, Nachverfolgung bis 31.12.2020).

Orthopad/innen erhalten neu einen jahrlichen spezifischen
Operateurbericht (personalisierte Zustellung) mit thren registrierten Falle
im Vergleich zu den nationalen Werten.

Das Validierungskonzept 2021 zur Sicherstellung und Prifung der
Datenqualitat (Neuauflage) ist auf dem Webportal aufgeschaltet.

ANQ | 24.11.2021 16


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/implantat-register-siris/

ainqQ

Implantatregister SIRIS Wirbelsaule

 Seilt Januar 2021 wurden rund 2150 Falle registriert.

» Basterend auf etner Umfrage zur Anwenderfreundlichkeit (Junt 2021) bet
den registrierenden Klintken wurde die Eingabemaske zur
Implantaterfassung optimiert.

« Vom ersten Erfassungsjahr erhalten die Spitaler und Kliniken etnen ersten
Datenqualitatsbericht (im 2. Quartal 2022).

* Nachste Ausbaustufe Februar 2022: Erweiterung durch die beiden
Eingriffsarten Vertreboplastik und Kyphoplastik.

* Bel diesen Eingriffsarten werden ab 2023 zusatzlich PROMs erfasst (COMI
und EQ5D).

ANQ | 24.11.2021 17
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Traktandum 4, Informationen

Psychiatrie

e zu den Messungen
 zu den Auswertungen

ANQ | 24.11.2021
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Datenjahr 2020

Psychiatrie

Datenlieferung:

Alle 131 Kliniken fristgerechte Datenlieferung (3 Kliniken nicht auswertbar)

Datenqualitat:
* Neu ab Datenjahr 2020:
Hinzunahme der Kurzaufenthalte

Messergebnisse:

e Abnahme der Symptombelastung EP & KJP
e Weniger FM in der KJP

ANQ | 24.11.2021

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder- und
Jugend-
psychiatrie

Kliniken zur

Kliniken der | Kliniken mit | Behandlung
Akut- und Schwer- von
Grund- punkt- Abhangig- Forensik
versorgung | versorgung | keitserkran-
kungen

40 39 11

Kliniken der

19
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Messergebnisse EP - Symptombelastung Psychiatrie

DIE PATIENTINNEN UND PATIENTEN '
Anzahl Patientenfalle: Haufigste & ‘3'?;5’ F":A

78'394 . S;
ﬁ 17.5%

Alter: @ 45.9 Jahre

Hauptdiagnosen:
Durchschnittliche

50% Aufenthaltsdauer: 31.4%
(ohne Forensische Affekiive Storungen, Wahnhafte Stdrungen,
Psychiatrie) z.B. Depressionen 21.3% z B. Schizophrenie
Psychotrope Substanzen

(Abhangigkeiten)

a i
Anzahl Kliniken: 100 Eintritt Stationire Psychiatrie @ Z}

" Detaillierte ",
~ Messergebnisse:
oyl |

ZIEL: Die Belastung durch eine
psychische Stérung reduzieren

EE ey ey Py R R Y YL

AR A AT
HARAAA

MESSERGEBNISSE 2020 wwwh
Symptombelastung (SB)

Die Messung der Symptombelastung
beinhaltet

Psychische Storungen

z B. Depression, Angst und Zwang,
Schizophrenie, Belastungsstarung,
Essstérung, Demenz

% Korperliche Beeintrichtigungen
z B. Abhangigkeit, Somatisierung

Fremdbewertung:

I

=
2

Bei allen Kliniken reduziert sich die

Symptombelastung zwischen Ein-
(Durchschnittliche Belastung und Austritt — sowohl aus Sicht der
auf einer Skala von 0-48)

—=Q )

Behandelnden (Fremdbewertung) wie
aus Sicht der Patientinnen/Patienten

Selbstbewertung: (Selbstbewertung).

Z. B. Beziehungen, Aktivitaten,

GI Soziale Funktionseinschrankungen
Wohnen, Beruf/Schule und Alltag

(Durchschnittliche Belastung
auf einer Skala von 0-212)

ANQ | 24.11.2021
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Messergebnisse EP - FM

ANQ | 24.11.2021
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Messergebnisse KJP - Symptombelastung

DIE PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Anzahl Patientenfalle: Haufigste &
3723 Hauptdiagnosen: 5
Alter: @ 14.7 Jahre ‘% wls

A

Durchschnittliche 37.4% 17.5%
Aufenthaltsdauer: Affektive Storungen, Angst, Zwang,
z B. Depressionen 22.3% Belastungen

Verhaltensstdrungen,
Emotionale Stdrungen

Anzahl Klintken: 31 Eintritt Stationdre Psychiatrie @ 5

Detallllene .
ZIEL' Die Belastung durch eine Messergebmsse :
psychlsche Stérung reduzieren  *

<
»

.
P l
.

MESSERGEBNISSE 2020

Symptombelastung (SB) % %?

Fremdbewertung:

Die Messung der Symptombelastung
beinhaltet:

e

o Psychische Stirungen Bei allen Kliniken reduziert sich die
z. B. Depression, Angst und Zwang, Symptombelastung zwischen Ein-
ﬁ’ Schizophrenie, Belastungsstrung, (Durchschnittiiche Belastung und Austritt - sowohl aus Sicht der
Essstdrung aut einer Skala von 0-52) Behandelnden (Fremdbewertung) wie
e i R aus Sicht der Patientinnen/Patienten
rperliche Beeintrichtigungen [Selbsthewert
z B. Ahhingigheit, Snrnatisien".ﬂ'lg S‘Elhstbewenung'. ng)

| zB. Bezlehun gen, Aktivititen, -
ANQ | 24.11.2021 ﬁ? Wohnen, BeruffSchuI.e und Alltag {Durchschnittiche Belastung

auf einer Skala von 0-52)
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Messergebnisse KJP - FM

Psychiatrie

ANQ | 24.11.2021
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Weiterentwicklung aktuell

Schulungen:
 online / hybrid wird im 2022 beibehalten.

« Attraktivitat Schulungen steigern, Evaluation lauft aktuell -> Ziel
Anpassungen der Schulungen 2022/2023

EG Alterspsychiatrie:
« erste Sitzung unter neuer Leitung Psy ANQ festgelegt.
« Arbeiten weiterfihren

ANQ | 24.11.2021
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Weiterentwicklung aktuell

Qoptions (w hoch 2):

* Optionen fir vertiefte Analysen zum nationalen Vergleichsbericht
«Symptombelastung und Fretheitseinschrankenden Massnahmen»

Q°P""* liefern Informationen zu konkreten Fragen wie...

? Hangen Unterschiede zwischen Fremd- und Selbstbeurteilungen mit Therapieabbriuchen
Zusammen?

7 Bei welchen Diagnosen wird im Vergleich zu anderen Institutionen eine besonders hohe
Symptomreduktion erreicht und bei welchen besteht Verbesserungspotential?

7?7 Wie hangen Diagnosen und Aufenthaltsdauer mit der Symptomreduktion zusammen?

7 Wie hoch ist die Symptombelastung bei Austritt und wie ist dies in anderen Institutionen?

7?7 Treten Personen entgegen der Empfehlung der Behandelnden aus, wenn Sie ihre LW £

Symptombelastung als niedrig empfinden oder wenn Sie keine Besserung wahrnehmen?

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 5, Informationen

Rehabilitation

e zu den Messungen
 zu den Auswertungen

ANQ | 24.11.2021
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Datenjahr 2020

e Anderung der Ubermittelten Falle im Vergleich zu 2019 gering

e Datenqualitat und Behandlungsqualitat trotz Covid-Pandemie weiterhin
hoch

Gesamtjahr 2020

auswertbare
Messfalle

auswertbare

Messfalle Messfélle

Messfille

Anzahl Anzahl % Anzahl Anzahl %
84,086 |63617 757% 82486 |63.419 76,9%

e Kommentierung Ergebnisse durch Kliniken ab 23.11.2021
e Transparente Publikation Ende Januar 2022

ANQ | 24.11.2021 27
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Dashboard

Rehabilitation

ReMoS

Rehabilitation Monitoring System

V. ’

I £ ) !

P \ -
CHARITE
l"\..lf\x :,/ UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Powered by
am
INMED
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Roll out vorauss. 01.12.2021

> Unterjahrige Uberpriifung
Datenqualitat

» Datenibermittlung 2021 Ende
Februar 2022
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Messplananpassung 01.01.2022

Rehabilitation

 Kardiale Rehabilitation: Wegfall Fahrrad-Ergometrie

an Q Nationaler Messplan Rehabilitation — Datenerhebung nach Rehabereich
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Partizipationsziele:
Hauptziel und Zielerreichung (HZ/ZE)
FIM® oder EBI — ADL-Score 6-Min- SCIM HADS 6-Min-
(berechnet aus FIM® oder EBI) Gehtest Gehtest
PHQ-15
MacNew CRQ
(Padiatrische Rehabilitation ist von der Messung befreit) Heart

ANQ | 24.11.2021
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QA Reha - neu Vertretung Pflege und Therapien

Caroline Beeckmans
Direktortn Pitege, Leukerbad Clinic, Leukerbad

* Gavin Brupbacher
Wissenschaftlicher Mitarbeiter/Qualitdtsbeauftragter, Oberwaid AG, St. Gallen
Annette Egger

MPH, Leiterin Qualitdtsmonitoring, Gesundheitsdepartement Basel-Stadt

Dr. med. Stefan Goetz

Chefarzt Rehabilitation und arztlicher Direktor, Klinik St. Katharinenthal, Spital Thurgau
Angelina Hofstetter

Projektleiterin Qualitat H+

Barbara Liischer

MHA, Gesundheitstkonomin, Zentralstelle flir Medizinaltarife UVG (ZMT)
KD Dr. med. Anke Scheel-Sailer

Arztliche Leiterin Forschung RQM, Schweizer Paraplegiker-Zentrum, Nottwil

Dr. med. Thomas Sigrist
Chefarzt Pneumologie an der Klinik Barmelweid

Dr. med. Christian Sturzenegger

Chief Medical Officer CMO, Rehaklintk Bellikon

Stephan Tobler

Organisationsentwicklung Qualitdtsmanagement, Kliniken Valens
Dr. med. Jan Vontobel

Arztlicher Direktor, Chefarzt Kardiologie, Hochgebirgsklinik Davos

ANQ | 24.11.2021

Vertretung Therapie voraussichtlich
Anfang 2022 gewahlt
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Traktandum 6

Politische Rahmenbedingungen

« Qualitatsstrategie des Bundesrates zur Sicherung & Forderung der
Leistungen tm Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

 Vierjahresziele zur Qualitatsentwicklung 2022-2024

e Stand der Diskussionen rund um Art. 58 a) KVG

ANQ | 24.11.2021
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Einordnung: Qualitatsentwicklung im stationaren OKP-Bereich

Bundesrat - Qualitatsstrategie und Qualitatsziele
Eidg. Qualitatskommission & Empfehlungen, Uberwachung der Ziele

Qualitat Leistungserbringung Qualitat kantonale Zulassung
KVG Art. 58a KVV Art. 58d

an Q KZweck: Q-Entwicklung

oordination Umsetzung

H+, santésuisse, curafutura, MTK, Kantone

MGV

ANQ-Q-Vertrag " _~Vorstand
KVG Art. 58a < > 7

Q-Vertrag GS ANQ

-Vertragspartner DL heute
Q 9P DL neu




ainqQ

KVG Art. 58a: Vorgaben Q-Vertragspartner & DL ANQ

Qualitatsvertrage
a) Messungen

b) Q-Entwicklung

c) Zusammenarbeit Q-Ver-
tragspartner

d) Uberprif. Verbesserung

e) Veroffentlichung

f) Sanktionen

g) Jahresbericht

ANQ
Zweck: Q-Entwicklung
Auftrag: Q-Messung

ANQ Q-Vertrag
Anhang fiir neue DL

Q-Vertragspartner
Q-Vertrag Art. 58

Q-Entwicklungs-
konzept

Umsetzung Messplan
Evaluation und Weiterentwicklung
Standortbestimmung
kurz-/mittel-/langfristige Massnahmen
Messungen/Ergebnisse mit Potenzialen
Neue Messungen (Standortb., BR/EQK/QVP)

Leistungsangebot

MGV und Finanzen
Verantw. Umsetzung
PA | 58 Ve Ausschisse/Gremien
GS :Qfﬁ QA | Auftrage
DL heute qg QA Pflichten
(ANQ-Q- < Kompetenzen
Vertrag) ) Aufgaben
Y5 QA
c
E
DLneu 4
<
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Traktandum 7

Diverse Kurzinformationen

» Allgemeine Weilterentwicklungen

ANQ | 24.11.2021
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| ’l Kurze Pause, bis 15.10 Uhr

\ ;  Erfrischungen an der Theke — bitte bedienen Sie sich.

o o
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Programm, 2. Tell

ANQ | 24.11.2021

Begrussung

Konstituterung
Genehmigung des Protokolls
Budget 2022
Mitgliederbeitrage

Varia

Ende der Versammlung

36
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Traktandum 8

Begrussung

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 9

Konstituierung 1

* Die Mitglieder und Beobachter sind rechtzeitig und schriftlich sowie unter Angabe der
Traktanden am 26.10.2021 zur Mitgliederversammlung eingeladen worden.

* Die Voraussetzungen zur Abhaltung der Mitgliederversammlung sind somit nach Gesetz und
Statuten erfullt.

* Alle Mitgliederkategorien sind vertreten und die Versammlung ist beschlussfahig, mit
folgender Stimmenverteilung:

« pro Kategorie 28 Stimmen (Kantone, Leistungserbringer, Versicherer)
* ergibt ein Stimmentotal von 84 Stimmen
« und Beschlussfassung per Einfachem Mehr

ANQ | 24.11.2021 38
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Traktandum 9

Konstituierung 2

 Wahl des/r Protokollfihrers/in und Stimmenzahlers/in:

* als Protokollfuhrerin
Stephanie Fasnacht, Leitung Sekretariat ANQ, Bern

e als Stimmenzahler*in
>noch offen

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 10

Genehmigung des Protokolls

* Protokoll der letzten Mitgliederversammlung
vom 18. Mat 2021

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 11

Budget 2022

e Behandlung und Verabschiedung des Budgets

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 12

Mitgliederbeitrage 2022

 Festlegung der Mitgliederbeitrage flir das nachste Jahr

ANQ | 24.11.2021
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Traktandum 13

Varia

ANQ | 24.11.2021
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