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Quelques dates

29.1 / évalue

L’ANQ publie I'analyse de I'enquéte en ligne
effectuée en 2014 aupres de ses partenaires, qui
les interrogeait sur la réalisation des mesures

en médecine somatique aigué.

8.5 / compleéte

L’ANQ présente pour la premiére fois les taux
d’escarres chez les enfants et les adolescents,
comblant ainsi une lacune majeure dans les
mesures en Suisse.

23.6 / approfondit

L’ANQ organise son 4° symposium avec Swissnoso.
Les participants apprennent a mieux connaitre le

relevé des infections du site chirurgical.

20.8 / approuve

Les partenaires de 'ANQ adoptent le plan de
mesures 2016 -2018, avec ses nouveaux thémes:
registre du rachis SIRIS et satisfaction des

patients en psychiatrie.

22.10 / souligne

Par leurs recommandations relatives aux registres
médicaux, 'ANQ, la FMH, H+, ’ASSM et |'association
«Médicine Universitaire Suisse» entendent harmoniser

le cadre général et souligner les points a améliorer.

8.12 / présente

Petra Busch présente le travail de pionnier de
I'ANQ aux «Journées internationales de la qualité
hospitaliéere et en santé» a Paris. L'initiative

suisse est trés appréciée.



Editorial

En 2015, le principal objectif de 'ANQ a été de consolider et de développer les me-
sures de qualité en cours. Elle a également placé sous le signe de la consolidation
I"élaboration du plan de mesures 2016-2018, adopté en aolit par tous les partenaires
au contrat: le registre du rachis SIRIS en médecine somatique aigué et une enquéte
sur la satisfaction des patients en psychiatrie s'ajouteront aux thémes actuels a partir
de 2017. Durant l'année écoulée, 'ANQ a pu présenter par hépital les résultats de
huit mesures, notamment, pour la quatriéme fois, ceux de la satisfaction des patients
dans les hépitaux de soins aigus. Elle a également, dans le cadre d’une conférence de
presse, communiqué de maniére transparente, pour la deuxiéme fois, les taux d’infec-

tions du site chirurgical.

Sa présence continue de croitre dans les médias. Dans leurs articles, ceux-ci font de
plus en plus souvent référence a 'ANQ, a ses mesures de la qualité et aux résultats pu-
bliés, ce qui améliore son acceptation et sa notoriété et, en méme temps, sensibilise
les journalistes et leurs lecteurs, qui apprennent a considérer les résultats des mesures
d’une maniére plus nuancée. Avec le libre choix des hépitaux en Suisse, le public a da-
vantage besoin de trouver sur Internet des comparaisons faciles 8 comprendre. Pour
faciliter ce choix, des prestataires ont lancé des sites en s’appuyant sur les résultats
des mesures de I'ANQ, présentés sous forme résumée. Méme si ’ANQ n’encourage
pas cette pratique, elle n‘entend ni I'empécher ni I'arréter. Elle ne peut qu’indiquer ses
dangers: de tels classements d’hépitaux ne conviennent pas pour choisir un établis-
sement, car les résultats de ses mesures ne reflétent que certains critéres de qualité;

ils ne permettent pas de déduire la qualité générale d’un hépital ou d’une clinique.

L’ANQ a une nouvelle fois donné son opinion sur le Centre pour la qualité et sur le
projet de loi correspondant. L'alternative soumise par la Confédération négligeait cer-
tains points: l'organisation concréte du réseau, les possibilités de collaboration et une
répartition claire des taches et des réles. LANQ continuera a se battre pour étre impli-

quée deés le début dans les structures du réseau de la Confédération.

Les hépitaux et les cliniques ont besoin d’informations sur l'interprétation et I'utilité
des mesures de I'’ANQ, ainsi que d’exemples de bonnes pratiques, comme I'a montré
I'enquéte sur les mesures en médecine somatique aigué. Se fondant sur ces résultats,
I'ANQ a organisé en janvier 2016 la premiére journée de la qualité, le Q-Day, qui a été

rapidement complete.

L’ANQ remercie tous les participants pour leur engagement en faveur du développe-

ment de la qualité.

Petra Busch, directrice
Thomas Straubhaar, président
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L’honnéteté au premier plan




Dialogue

Deuxiéme publication transparente des taux d’infections du site
chirurgical: conférence de presse avec (de g. & d.) M™ Petra Busch et
Regula Heller, de 'ANQ, et les P Nicolas Troillet et Stefan Kuster,

de Swissnoso



Echanges d’expériences

En 2015, 'ANQ a entretenu un dialogue intensif avec ses membres, avec les organi-
sations partenaires et avec I’Académie suisse pour la qualité en médecine (SAQM).
Elle a participé activement au groupe de travail « Effets du nouveau financement hos-
pitalier sur la qualité des prestations hospitaliéres stationnaires» de |'Office fédéral
de la santé publique (OFSP), avec qui elle a également eu des échanges a propos de
la future collaboration. Dans le cadre de I'«Alliance IQM CH », fondée par H+, Swiss
Nurse Leaders et la FMH, une délégation de ’ANQ a rencontré I'Initiative allemande
pour la qualité en médecine (IQM); le sujet de cette rencontre était I'utilisation des
indicateurs de 'ANQ.

Expertise
Les mesures de la qualité et le modeéle pionnier lancé en Suisse ont suscité de l'inté-
rét bien au-dela des frontiéres du pays. Les conférenciéres de 'ANQ ont partagé leur

savoir-faire & de nombreuses manifestations.

Exposés, présentations, ateliers et podium

® 28°assemblée annuelle du groupe d’intérét germanophone des conseillers en
matiére de prévention des infections et d’hygiéne hospitaliére (dibis), Olten

® 3esymposium de I'APUPA, Salzbourg

® Réunion AQC, Zurich

® H+ Conférence active de réadaptation, Berne

e Health Insurances Days, Interlaken

* Colloque d‘automne de la Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Psychiatrie,
Kénigslutter

® Congrés de I'lQM, Potsdam

e Journées internationales de la qualité hospitaliére et en santé, Paris

® Congreés de la Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin

® Congrés de la plateforme Reha, Lausanne

* Symposium de la Landschaftsverband Rheinland LVR Qualitét in der Psychiatrie,
Cologne

* Plateforme romande des institutions psychiatriques

® Symposium de QuaTheDA (infodrog/OFSP), Berne

® Symposium de la Société suisse de psychiatrie et psychothérapie (SSPP), Berne

® Journée LEP sur la qualité et I'interprétation des données, Olten

Formations
* Haute école spécialisée bernoise: filiere d'études bachelor Soins infirmiers
* Haute école spécialisée bernoise: filiere d’études master Soins infirmiers
* ZHAW, filiére d’études master : module Systéme suisse de santé

Activités




Meédecine somatique aigué

Satisfaction des patients
La Suisse prend désormais réguliérement le pouls des patients et des parents d’en-
fants hospitalisés afin d‘évaluer leur satisfaction. Cette mesure de 'ANQ était au pro-
gramme des hépitaux de soins aigus pour la cinquiéme fois en ce qui concerne les
adultes et la troisieme fois en ce qui concerne les parents.

La publication transparente des notes de satisfaction obtenues en 2014 dans
le cadre de I'enquéte patients et de I'enquéte parents a suscité un large écho dans
les médias de toutes les régions linguistiques de Suisse, alors que les résultats se
situaient au méme niveau que les précédents. L'intérét pour une comparaison hon-
néte de la satisfaction des patients dans I'ensemble du pays semble se maintenir.
L'enquéte nationale de satisfaction réalisée par 'ANQ se concentre volontairement
sur cinq questions clés, ce qui permet aux établissements de la combiner avec leur
propre questionnaire de satisfaction, plus complet. lls sont d‘ailleurs de plus en plus
nombreux a faire usage de cette possibilité: en 2014, un tiers des hépitaux de soins
aigus et un quart des hépitaux pédiatriques ou services de pédiatrie ont couplé le
questionnaire de '’ANQ avec leur propre enquéte de satisfaction.

En 2014, le comité directeur de 'ANQ a décidé de modifier le questionnaire
bref, en mettant I'accent sur d’autres contenus. Courant 2015, les premiers tests, suivis
d’une enquéte pilote, ont été réalisés en Suisse alémanique. Un questionnaire ANQ
optimisé sera introduit en médecine somatique aigué en 2016, aprés cinq années de
mesure. Des informations complémentaires figurent au chapitre «Enquéte de satis-

faction commune a tous les domaines ».

Registre des implants SIRIS

L'enregistrement des prothéses de hanche et de genou s‘est poursuivi sans change-
ment en 2015. Le registre des implants SIRIS a démarré dans I'ensemble de la Suisse
en septembre 2012. Il s’y est ajouté en 2014 les visites de monitoring, qui servent a
contréler la qualité des données conformément au concept de validation. Les pre-
miers résultats indiquent que les données saisies sont de bonne qualité. Fin 2014,
140 hépitaux avaient introduit dans le registre 36’200 prothéses de hanche et de
genou. Le rapport relatif & la troisitme année de relevé (2014) a été rédigé en 2015;
il va maintenant étre discuté et approuvé par les commissions de 'ANQ.

Au printemps, 'ANQ a institué le groupe d’experts Registre des implants SIRIS,
dont lactivité consiste principalement a préparer les rapports sur les évaluations et
les résultats du registre. Le groupe a également commencé a réfléchir sur la publica-
tion et la comparabilité des données, raison pour laquelle 'ANQ a redéfini avec lui
la procédure d‘établissement des rapports. Conclusion: a partir du relevé 2015, le
rapport sera un rapport scientifique destiné aux orthopédistes, a partir duquel 'FANQ
établira un rapport résumé qu’elle enverra aux partenaires de 'ANQ et au conseil de
fondation de SIRIS.



L'analyse de I'enquéte sur la satisfaction des utilisateurs du registre menée en 2014 a
montré que ceux-ci étaient satisfaits, voire trés satisfaits. De nombreuses suggestions
notées sous le point «Remarques personnelles» se sont révélées tres utiles pour le

développement, en 2015, du systéme de saisie des données SIRIS.

Infections du site chirurgical
A partir de la période 2014/2015, deux interventions se sont ajoutées a la mesure des
infections du site chirurgical: les hystérectomies et les interventions sur le rachis. Le
relevé reste inchangé pour les interventions suivantes: appendicectomie, cholécystec-
tomie, cure de hernie, chirurgie du célon, chirurgie rectale, pontage gastrique, césa-
rienne, chirurgie cardiaque, et implantation de prothése totale de hanche ou de genou.

Pour la deuxiéme fois, fin novembre, 'ANQ a présenté par hépital les résultats
de la mesure des infections du site chirurgical. Elle a organisé a nouveau une confé-
rence de presse avec Swissnoso pour la communication des résultats 2012/2013. Ce
cadre a permis de présenter en détail les principaux résultats et de les interpréter pu-
bliquement avec la prudence nécessaire.

Les sociétés professionnelles et les hdpitaux ont souhaité que des explications
complémentaires sur les taux d’infections soient ajoutées dans les graphiques interac-
tifs sur Internet. LANQ a répondu a cette demande en élargissant et en précisant les
indications données jusqu’ici dans les fenétres contextuelles (que I'on ouvre par un
clic), tiche qui s’est avéré assez laborieuse. Comme l'année derniére, elle a envoyé aux
hépitaux participants leurs résultats plus tét, dans un environnement test, afin qu’ils
puissent les plausibiliser et les commenter. Seuls 14 % ont fait des commentaires.

Le 23 juin a eu lieu a Berne le symposium Swissnoso, toujours organisé conjoin-
tement avec 'ANQ, qui a cette fois-ci encore suscité un vif intérét. Environ 170 parti-
cipants se sont retrouvés a I’hépital de I'lle pour discuter du relevé des infections du
site chirurgical et se renseigner sur la stratégie NOSO de I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP). Le module «Swissnoso CleanHands» et le programme pilote «pro-
gress!» (concernant le recours aux sondes vésicales) étaient aussi a l'ordre du jour.

Le groupe d’experts Public Reporting avait été créé au printemps 2013 pour
mettre au point le concept de publication. Il a évalué la premiére publication des taux
d’infections du site chirurgical par hépital en décembre 2014, puis a été dissout en

janvier.

Chutes et escarres
Le 10 novembre, 'ANQ a relevé pour la cinquiéme fois la fréquence des chutes et des
escarres chez les adultes hospitalisés. Elle a ainsi pu constater que ce relevé faisait
désormais partie de la routine des hépitaux. Le troisiéme relevé des escarres chez les
enfants a eu lieu le méme jour. Par rapport aux années précédentes, le nombre de

données a saisir a été légérement réduit et la demande de consentement des patients

Activités




simplifiée, en réponse a diverses demandes des hépitaux pour augmenter le taux de
participation. Cette réduction du nombre de données ne constitue qu’un premier pas;
d‘autres améliorations sont prévues dans le cadre du développement de la mesure.

L’Université de Maastricht travaille a la version 2.0 de la méthode LPZ, em-
ployée pour cette mesure. La nouvelle version est trés intéressante pour 'ANQ, car
elle simplifie considérablement le relevé. Elle permet en outre d’optimiser, pour diffé-
rents groupes cibles, I'évaluation et la présentation des données, qui deviennent d’un
c6té plus courtes et concises pour le management de I'hépital, de I'autre cété plus
complétes pour les professionnels. Enfin, elle garantit la comparaison longitudinale
des résultats avec les années précédentes.

Le groupe d‘experts Mesure de la prévalence a été bien intégré a ces travaux,
ce qui a donné du poids aux besoins des hépitaux suisses dans ce projet de I'Univer-
sité de Maastricht. En 2015, le groupe s’est réuni deux fois. Il a également rédigé de

trés nombreuses prises de position concernant le développement de LPZ 2.0.

Réhospitalisations et réopérations potentiellement évitables

Les taux de réhospitalisations et de réopérations potentiellement évitables sont diffi-
ciles a interpréter et a utiliser. Pour pouvoir comprendre et suivre les algorithmes de
SQLape, les hopitaux et les cliniques sont obligés d’'analyser eux-mémes leurs cas.
Jusqu’a présent, ils utilisaient un logiciel spécial, l'outil SQLape, dont l'usage présen-
tait un certain nombre de difficultés. LANQ a donc fait développer un nouveau pro-
duit, SQLape Monitor, qui a été testé dans douze hépitaux pilotes. La phase pilote a
débuté en avril et s’est terminée en décembre.

Les représentants des établissements pilotes ont jugé que ce nouveau logiciel
était une trés bonne alternative a l'outil habituel: il permet d‘analyser les cas de ma-
niére ciblée et rapide; grice a de meilleures possibilités d‘analyse, il constitue une
trés bonne base pour discuter en équipe interprofessionnelle des cas de réhospitali-
sation et de réopération et d’en déduire les améliorations possibles. Il est prévu que
SQLape Monitor soit utilisé en 2016 dans d’autres hépitaux et cliniques intéressés.

Mesures en pédiatrie
En mai, 'ANQ a publié pour la premiére fois les taux d'escarres par hépital chez les en-
fants et les adolescents; il s‘agissait des résultats de la mesure 2013. Ce théme a sus-
cité beaucoup d’intérét, comme I'a montré I'écho dans les médias. Le 10 novembre, la
fréquence et la gravité des escarres chez les enfants ont été relevées pour la troisieme
fois de suite, en méme temps que les chutes et les escarres chez les adultes (cf. le
sous-chapitre « Chutes et escarres»).

L'enquéte sur la satisfaction des parents par rapport au traitement de leur en-
fant a eu lieu en septembre, elle aussi pour la troisiéme fois, dans les cliniques pé-
diatriques et les services de pédiatrie. En novembre, 'ANQ a pu publier de maniére
transparente les résultats de I'enquéte parents 2014, en méme temps que ceux de

I'enquéte patients (cf. sous-chapitre «Satisfaction des patients»).



Groupe qualité Soins aigus
Le groupe qualité s’est réuni cinq fois. Il a retravaillé un certain nombre de rapports
comparatifs nationaux et de concepts, qu’il a adoptés a l'intention du comité direc-
teur. Il a examiné diverses demandes de la commission qualité de H+. Il a discuté de
plusieurs questions relatives au plan de mesures Médecine somatique aigué, qui ont
débouché sur des recommandations a l'intention du comité. En 2015, le groupe a
accueilli deux nouveaux membres: Andrea Blirgi, de I'hépital de Schwyz, et Els de
Waele, de I'hépital du Valais. Noélle Edion-Mutter, du canton d’Argovie, a quitté le

groupe en septembre.

Activités




Réadaptation

Satisfaction des patients
Fin mai, 'ANQ a publié les résultats de la mesure 2014, présentant ainsi de maniére
transparente, pour la deuxiéme fois, les notes de satisfaction en réadaptation. Les
12’000 patients traités dans 85 cliniques qui ont participé a I'enquéte se sont sentis,
comme l'année derniére, trés bien traités.

Les données de la mesure 2014 ont aussi été soumises a une évaluation en
fonction du type d’enquéte, qui a montré que les résultats présentaient des diffé-
rences notables selon que I'enquéte s’était déroulée par écrit ou par téléphone. Sur ce,
toutes les cliniques, a de rares exceptions prés, ont opté pour I'enquéte écrite.

En 2016, la mesure de la satisfaction se fera encore avec le questionnaire actuel
(cf. chapitre «Enquéte de satisfaction commune & tous les domaines»). Le départe-
ment de recherche en réadaptation de la Charité - Universitidtsmedizin Berlin examine
s'il est possible d’utiliser le nouveau questionnaire de 'ANQ en réadaptation. Ses
conclusions seront prises en compte a partir de 2017 dans I'enquéte optimisée. Le
PrArmin Gemperli, de I'unité de recherche du Centre suisse des paraplégiques de
Nottwil et de I'Université de Lucerne, représente la réadaptation dans le groupe d’ex-

perts transversal de 'ANQ.

Mesures spécifiques des domaines

A partir de 2016, le HAQ ne sera plus employé en réadaptation musculo-squelettique
ni dans les autres types de réadaptation; les cliniques pourront le remplacer par le
FIM ou par I'EBI. ANQ a pris cette décision en avril. Elle simplifie ainsi le relevé des
données pour les cliniques et harmonise sa pratique avec celle décidée par le groupe
STReha, qui autorise également le FIM et I'EBI a la place du HAQ depuis 2015. LANQ
a accompagné les cliniques pour ce changement d’instrument ainsi que pour I'obten-
tion de la licence du FIM.

En collaboration avec «H+ Bildung» et « Espace Compétences», 'ANQ a pro-
posé a la fin de I'année deux formations au FIM, destinées a toutes les cliniques qui
I'utilisent, les nouvelles comme les habituées. Vu le grand nombre de participants, le
cycle de formation sera poursuivi en 2016.

La qualité des données s’est beaucoup améliorée en 2014, deuxieme année
de relevé. L'été dernier, les commissions de 'ANQ ont trouvé la qualité suffisamment
bonne pour décider de réaliser une premiére évaluation comparative nationale, ce
qui a mené l'institut d’évaluation de la Charité a commencer les analyses.

En septembre, 'ANQ a décidé qu’il n’était plus nécessaire de relever les don-
nées sociodémographiques complémentaires. En effet, I'analyse des facteurs de
confusion (caractéristiques/variables employées pour l'ajustement des risques) a
montré qu’elles n‘avaient pas d’influence notable sur les résultats.

Le manuel des procédures et le manuel des données ont été simplifiés et rac-
courcis, de facon a intégrer ces modifications. Les versions actualisées, prétes en no-
vembre, sont valables dés 2016.



En réadaptation des paraplégiques et en réadaptation psychosomatique, 'ANQ a
commencé les mesures choisies par les cliniques dispensées des mesures ordinaires.
Dans le premier domaine, le relevé des données a débuté en début d’année dans
quatre cliniques, avec le SCIM a la place de FIM/EBI/HAQ. Dans le second, sept
cliniques réalisent depuis début juillet des mesures avec HADS, PHQ-15 et test de
marche de 6 minutes au lieu de FIM/EBI/HAQ. Les enseignements tirés permettent de
discuter de la suite pour les autres types de réadaptation.

Dans cette catégorie comme en réadaptation neurologique, ainsi que, dés
2016, en réadaptation musculo-squelettique, les cliniques peuvent évaluer la capa-
cité fonctionnelle avec le FIM ou avec I'EBI. Mais comme, en raison de biais systéma-
tiques, ces instruments donnent des résultats qui ne sont pas totalement comparables,
I'ANQ a, pendant I'été, chargé la Charité de développer et de valider pour eux un
score AVQ (activités de la vie quotidienne), avec pour objectif de pouvoir les compa-
rer et de les «traduire» grace a un algorithme permettant de les analyser ensemble.
Jusqu’a fin 2015, 'ANQ s’est occupée de préparer ces travaux; elle a di clarifier les
compétences éthiques, trouver des cliniques disposées a réaliser des études et des

experts pour des ateliers, et organiser des formations.

Groupe qualité Réadaptation

Au premier semestre, le groupe qualité s’est surtout occupé des analyses des facteurs
de confusion et de la qualité des données. La rédaction du rapport relatif aux mo-
dules de mesure et des rapports individuels par clinique, les stratégies d’évaluation et
le remaniement du concept d‘évaluation ont été a l'ordre du jour du second semestre.
Lors de ses cinq séances, le groupe a également fixé et défini dans un mandat les
priorités du travail pour 2016-2018. Il a accueilli en son sein Stephan Tobler, chef de
projet ANQ/ST Reha cliniques Valens, et le D" Isabelle Rittmeyer, de la Ziircher Héhen-
klinik Davos.

Coordination STReha/SwissDRG
Des échanges ont eu lieu régulierement avec SwissDRG. La discussion sur une licence
nationale pour le FIM a été poursuivie, mais aucune solution n‘a encore été trouvée.
Les prescriptions relatives au relevé des données ont été harmonisées, p.ex. au pas-
sage de 2015 a 2016, pour les cas ou les prescriptions relatives aux mesures avaient

été modifiées.
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Les mesures au quotidien: la réadaptation

Sous la direction du D' Claudio Petrillo (a droite), les médecins, le En haut: échange interdisciplinaire entre Alice Flamigni, neuropsycho-
personnel infirmier et le personnel thérapeutique se réunissent tous logue (a gauche), et Anna Artaria, assistante sociale. En bas: sortie

les matins pour une discussion interdisciplinaire, centrée sur la imminente: Alessia Sartoretti (3 gauche) et Melania Perazzi (a droite)
documentation des objectifs. remplissent le formulaire de sortie FIM. Elles ont 18 fonctions a

évaluer soigneusement. Si elles ont des questions, Petra Wildisen,

responsable de la supervision FIM, est la pour y répondre.
A la clinique Hildebrand
Les cliniques de réadaptation suisses ont commencé les mesures de 'ANQ en 2013.
12 / 13 Les années précédentes, la clinique Hildebrand a Brissago avait participé aux projets
pilotes que réalisait '’ANQ en réadaptation neurologique et en réadaptation musculo-
squelettique. Le plan de mesures Réadaptation actuel a été développé a partir des
enseignements tirés de cette phase pilote.

En réadaptation neurologique, la documentation des objectifs était combinée
en 2015 avec le FIM (Functional Independence Measure) et I'EBI (indice de Barthel
élargi): les soignants définissent l'objectif de la réadaptation avec les patients, puis
en déduisent le plan thérapeutique. La capacité fonctionnelle est évaluée a l'entrée
et a la sortie. L'objectif principal documenté a I'entrée est comparé avec l'atteinte de

l'objectif notée a la sortie. Ces résultats reflétent la réussite du traitement.



Premier retour a domicile le week-end passé : le patient, G. P.

(a droite), a remarqué qu'il avait du mal a effectuer certains gestes

quand il faisait la cuisine. Aujourd’hui, avec l'aide de Miki Kitanov,

I'ergothérapeute, il prépare donc son repas dans la petite
cuisine de la clinique : des pates avec de la sauce.

Activités

Qu'il s'agisse de faire cuire des oignons, de sortir la sauce

tomate du sachet ou de mettre la table, Miki Kitanov suit chaque
mouvement de G. P. avec la plus grande attention et lui donne

de précieux conseils destinés a lui faciliter la tache. Le patient
exerce ainsi la motricité fine des mains. L'objectif est clair: pouvoir

préparer seul tous ses repas de Aa Z.
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Le programme de G. P. comprend, outre la préparation du repas
de midi, I'entrainement de I'équilibre. Trois fois par semaine, il
accomplit avec Francesca Estrada un parcours de marche - avec

vue sur le lac Majeur.

Main dans la main

La physiothérapeute accompagne tous les pas du patient.
Différentes taches attendent celui-ci: marcher sur du gravier, du
gazon, des rondins de bois, monter et descendre des escaliers,

avec les yeux ouverts et les yeux fermés, en avant et en arriére...

Else Hildebrand a ouvert la «Clinica Hildebrand » au Tessin en 1963, en souvenir de

son pére Wilhelm. Aujourd’hui, ce centre de réadaptation moderne, spécialisé en réa-

daptation neurologique et musculo-squelettique, est connu au-dela des frontiéres

suisses. Il est dirigé par Gianni R. Rossi, qui participe activement au comité directeur

et au groupe qualité Réadaptation de 'ANQ.

Depuis que la clinique Hildebrand participe aux mesures de I'ANQ, la docu-

mentation des objectifs de la réadaptation est davantage détaillée et axée sur les

processus. En méme temps, les instruments de mesure sont intégrés concretement au

quotidien thérapeutique.



La patiente, F. M., se rend en fauteuil roulant a sa séance de
thérapie neurocognitive. Giulio Gramegna, I'ergothérapeute, I'y
attend. La jeune femme a l'air trés motivée. Ce type de traitement
a pour but de refaire fonctionner les synapses cérébrales et

de créer de nouvelles connexions.

DN e0TDO b

Pour cela, F. M., les yeux fermés, suit avec le pied des lignes
droites et des lignes sinueuses tracées sur un tableau. Les diffé-
rents parcours sont numérotés. L'idée est de s’‘imprégner
chacun d’entre eux afin de pouvoir ensuite deviner de quel

numéro il s'agit.




Un entrainement visuel parfaitement adapté: Federico Martinelli —
guide M. P. (en haut a droite) avec précision et doigté. Le physio-

thérapeute percoit inmédiatement & quel moment le patient

a besoin de faire une pause.

16 / 17 Favoriser le processus de guérison
Dans les mesures de la qualité de 'ANQ, les patientes et les patients sont directement
impliqués dans le plan de traitement. lls sont ainsi en partie responsables de leur
guérison. L'objectif de participation défini a I'entrée sert de fil rouge. Les domaines
concernés sont le logement et l'activité professionnelle ou socioculturelle, partici-
pation a la vie publique par exemple. Le questionnaire FIM permet de définir dans
quelle mesure la personne peut réaliser seule ces activités. Différents thémes sont
abordés, tels que les soins personnels, I'incontinence, les transferts, les déplacements,

la communication et les capacités cognitives.



Examen médical dans I'environnement thérapeutique: pour se

préparer a l'entretien avec F. M., la patiente, le D" Paolo Rossi,
médecin-chef suppléant, se fait personnellement une idée des
progrés du traitement. Cette entrevue fait partie de la mesure

de la qualité de 'ANQ «documentation des objectifs ».

L'importance de la relation de confiance entre la patiente et

la thérapeute se confirme chaque jour dans la pratique clinique.
Jessica Di Paolo, physiothérapeute (a droite), entraine la jeune
F. M. a se tenir debout sur la balance. L'entreprise réussit, ce

qui laisse augurer de la meilleure guérison possible!
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Psychiatrie

Satisfaction des patients

L’ANQ a ajouté la mesure nationale de la satisfaction des patients en psychiatrie a
son plan de mesures 2016-2018. En 2015, elle a préparé le questionnaire pilote cor-
respondant, qui sera utilisé dans toute la Suisse en 2016 (cf. chapitre «Enquéte de

satisfaction commune & tous les domaines ».

Mesure Adultes

En psychiatrie Adultes, la premiére publication transparente des données relatives a
I'importance des symptémes, relevées en 2014, a été préparée en 2015. Les résultats
ont été publiés a la mi-janvier 2016. Dés novembire, les cliniques ont pu accéder a leur
environnement test pour commenter leurs résultats. LANQ a rédigé en complément
une fiche d’information détaillée visant a garantir uyne communication appropriée.

Comme la qualité des données n‘était pas encore suffisante, les résultats des
mesures limitatives de liberté de 2014 ont été présentés sous forme cryptée par éta-
blissement. La publication des résultats avec le nom des cliniques est prévue pour
2016.

En 2015, 'ANQ a lancé plusieurs nouveautés en lien avec les instruments de
mesure: I'Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue (ISFM)
autorise les formations HoONOS, qui peuvent désormais bénéficier de crédits dans le
cadre de la formation continue élargie. La licence de trois ans ayant expiré, le contrat
avec l'entreprise Hogrefe pour I'utilisation de I'instrument BSCL a été renouvelé. Les
mesures réalisées dans les cliniques en cours d’hospitalisation sont prises en compte
deés aujourd’hui, en plus des mesures a I'entrée et a la sortie, et une version anglaise
est disponible. Et la méthode dite de «maintien ferme» (packing), de plus en plus
souvent pratiquée, s‘ajoute a I'EFM a partir de 2016.

Mesure Psychiatrie médico-légale

En psychiatrie médico-légale, les premiers résultats disponibles ont été ceux de I'en-
quéte 2014. Etant donné le petit nombre de cas et une qualité des données encore
insuffisante, seule une évaluation descriptive a été possible. ANQ est en discussion
avec la Société suisse de psychiatrie forensique (SSPF) pour la suite de la démarche.

Mesure Enfants et adolescents

En 2015, 'ANQ a préparé la publication du rapport comparatif national 2014, qui a
été publié en janvier 2016. La qualité des données s’est notablement améliorée en
2014.

L’ANQ a également harmonisé la durée du relevé pour I'EFM avec celle de la
psychiatrie Adultes. Conformément au nouveau droit de la protection de I'adulte et
de I'enfant (LVPAE), I'expression « médication forcée » est remplacée par « médication
malgré la résistance du patient». LANQ a également eu de nombreux échanges avec
le groupe qualité de la Société suisse de psychiatrie et psychothérapie d’enfants et
d‘adolescents (SSPPEA).



Evaluation et publication

Les retours de la consultation 2014 ont amené plusieurs modifications. Dans la me-
sure du temps disponible, TANQ a ainsi revu en 2015 les concepts d’évaluation et
de publication, avec entre autres objectifs d’empécher les classements dans les gra-
phiques et de modifier certaines notions afin d'éviter des erreurs d’interprétation. Elle
a également décidé de ne plus ajuster les risques, a partir de 2016, pour I'évaluation
des mesures limitatives de liberté. Le nouveau groupe d'experts a apporté d‘autres
améliorations (cf. sous-chapitre « Groupes d’experts Psychiatrie »).

Le rapport relatif a la méthodologie établi par I'institut d’évaluation des cli-

niques universitaires de Béle (UPK) a également été publié en 2015.

Groupe qualité Psychiatrie
Les membres du groupe qualité se sont réunis cinq fois en 2015 pour parler des af-
faires courantes. Dans le cadre d’une retraite d’une journée, ils ont eu une discussion
approfondie sur les rapports comparatifs nationaux 2014 et ont soigneusement pré-
paré la premiére publication transparente en psychiatrie Adultes. La composition du

groupe n‘a pas changé.

Groupes d’experts Psychiatrie

L’ANQ a créé en 2015 cinq groupes d’experts:

e groupe d’experts Variables structurelles: regroupement des mesures en types
de cliniques,

e groupe d’experts Audits et controlling : possibilités et besoins en ce qui concerne
le contréle du relevé des mesures limitatives de liberté,

e groupe d’experts Méthodologie: discussion et développement de la méthode
statistique,

e groupe d’experts Formations HoONOS: réalisation et développement de matériel
didactique,

e groupe d’experts Formations Mesures limitatives de liberté : points de vue

juridique et pratique sur le relevé des mesures EFM.

Le groupe d’experts transversal Satisfaction des patients a accueilli un spécialiste
de chaque grand groupe de mesures en psychiatrie: Andrea Dobrin, Spital Thur-
gau, Miinsterlingen (instrument Miipf27), Stefan Kuhn, LUPS, Lucerne (instrument
POC-18) et le D" Matthias Jager, Clinique psychiatrique universitaire de Zurich (ins-

trument Ziipaz).

Coordination TARPSY/SwissDRG
En 2015 ont eu lieu trois séances d’information bilatérales avec SwissDRG. A partir de

2016, 'ANQ participera aussi aux consultations générales de TARPSY.

Activités




Enquéte de satisfaction commune a tous les domaines

Test du nouveau questionnaire bref de 'ANQ

En 2014, le comité directeur a décidé d'utiliser a I'avenir le méme questionnaire bref
dans les trois domaines et d’organiser I'enquéte de satisfaction de maniére intersecto-
rielle. Le questionnaire a donc été adapté. Pour les travaux préparatoires, TANQ a élar-
gi le groupe d’experts Satisfaction des patients en y intégrant quatre représentants de
la psychiatrie et de la réadaptation.

En 2015, FANQ a chargé la Charité Berlin de tester la nouvelle liste de ques-
tions, en commencant par la médecine somatique aigué et la psychiatrie. La Charité a
essentiellement testé d‘autres formats d'échelle et d’autres thémes. La version rema-
niée comprend six questions au lieu de cinq, qui portent sur les aspects «évaluation
générale de la qualité du traitement», «communication et transfert d’information»,
«médicaments» et «procédure de sortie». LANQ a chargé la cellule ESOPE, de I'Ins-
titut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) a Lausanne, de traduire
et de valider les versions francaise et italienne, de facon a garantir que le contenu des
questions est identique dans les trois langues.

Essai pilote dans les hépitaux de soins aigus
Le nouveau questionnaire a d’abord été testé du point de vue qualitatif au moyen
d‘entretiens cognitifs avec des patients, puis il a été testé dans douze hépitaux de
soins aigus (sites) dans le cadre d’une enquéte pilote. Des enquétes analogues ont
été menées en début d’'année en Suisse romande et en Suisse italienne; leurs pre-
miers résultats sont attendus pour le printemps 2016. Le nouvel instrument devrait
étre utilisé dés I'année de mesure 2016.

Essai pilote dans les cliniques de psychiatrie

En psychiatrie, le plan de mesures 2016-2018 prévoit une enquéte nationale sur la
satisfaction des patients a partir de 2017. Ces cliniques utiliseront également le ques-
tionnaire bref de '’ANQ, adapté a leurs besoins. La Charité I'a modifié en 2015, en
collaboration avec le groupe d‘experts transversal de 'ANQ. Elle a contrélé la qualité
au moyen d’entretiens cognitifs. La cellule ESOPE a été chargée de la traduction et de
la validation. L'enquéte pilote se déroulera en 2016 dans toutes les régions linguis-
tiques.

Réadaptation
En 2015, 'ANQ a chargé la Charité d'étudier I'emploi du nouveau questionnaire bref
dans les cliniques de réadaptation. Ses conclusions seront prises en compte pour le
développement de I'enquéte de satisfaction a partir de 2017. Les cliniques utiliseront

encore le questionnaire actuel pour I'enquéte 2016.



Facts & Figures

Priorité a la planification a long terme




Contrat qualité national

Contrats

Le contrat qualité national signé en 2011 est un contrat solide et reconnu, sur la base
duquel des mesures uniformes de la qualité ont été introduites dans I'ensemble de
la Suisse. Les prestataires et les financeurs y participent a égalité et sont tenus de le
mettre en ceuvre ensemble. Les pays voisins ont apprécié cette pratique et I'ont qua-
lifiée d'exemplaire.

A de rares exceptions pres, tous les hépitaux suisses, tous les cantons (plus la
Principauté de Liechtenstein) et tous les assureurs ont adhéré au contrat. Ce faisant,
les hépitaux et les cliniques se sont engagés a participer aux mesures de 'ANQ, et les

cantons et les assureurs a assurer leur financement.

Participation aux mesures
L’ANQ présente chaque année la participation des hépitaux et des cliniques a ses
mesures. Cette obligation de participer dépend de l'offre de prestations. En principe,
tous les prestataires hospitaliers sont concernés, mais une dispense peut leur étre
accordée dans certains cas fondés, par exemple quand ils ne proposent pas ou plus

une prestation, ou en cas de transformation de I'établissement.

Médecine somatique aigué Nombre de sites participants
Mesure des infections du site chirurgical 204
Réhospitalisations potentiellement évitables 205
Réopérations potentiellement évitables 204
Prévalence des chutes et des escarres 209
Satisfaction des patients 210
Registre des implants pour les prothéses de hanche et de genou 205

Psychiatrie Nombre de sites participants
Psychiatrie Adultes 67
Psychiatrie Enfants et adolescents 24
Psychiatrie médico-légale 7

Réadaptation Nombre de sites participants
Satisfaction des patients (module 1) 98
Réadaptation musculo-squelettique et neurologique (module 2) 68
Réadaptation pulmonaire et cardiaque (module 3) 16

Autres types de réadaptation 71



Financement

Mesures dans les hépitaux et les cliniques
Pour financer les mesures de la qualité de 'ANQ, les assureurs et les cantons qui ont
adhéré au contrat qualité national ont versé aux hépitaux participants, durant une
phase de transition de deux ans, un supplément par sortie. A l'issue de ces deux ans,
le supplément n‘a plus été versé, mais intégré aux colits imputables.

Y avaient droit les prestataires qui avaient adhéré au contrat qualité et qui soit
appliquaient les prescriptions de '’ANQ dans le cadre des hospitalisations, soit dis-
posaient d’une dispense. Le montant du supplément et la fin du délai de deux ans
étaient différents selon les domaines. La derniére phase de financement séparé s’est

achevée en 2014; plus aucun supplément n‘a été versé en 2015.

Prestations de ’ANQ

Les hépitaux et les cliniques qui ont adhéré au contrat qualité national versent a 'TANQ

une contribution annuelle, qui permet de financer les mesures et les évaluations.

Contributions 2015
Dans les trois domaines, le calcul de la contribution annuelle se fonde sur le nombre
d’hospitalisations figurant dans la statistique des hépitaux de l'avant-derniére année
(selon I'Office fédéral de la statistique). Les montants versés par sortie (plus TVA) sont

les suivants:

Médecine somatique aigué CHF 2.70

Psychiatrie CHF 6.98

Réadaptation CHF 11.30
Structure de 'ANQ

Selon les statuts de I'association, la structure de 'ANQ (bureau, commissions, gestion
des membres) est financée par les cotisations des membres. L'assemblée générale

fixe leur montant chaque année.

Cotisations 2015

Cantons/Principauté de Liechtenstein : par habitant CHF 0.02
Assureurs (santésuisse et CTM): CHF 163'500.00
H+ Les hépitaux de Suisse: CHF 163°500.00
Autres hépitaux et cliniques: CHF 200.00
Observateurs: CHF 200.00

Les cotisations n‘ont pas été encaissées en 2015, car 'assemblée générale avait déci-

dé d‘en exonérer les membres (cf. chapitre « Organisation »).

Facts & Figures




Comptes annuels

Bilan au 31 décembre 2015

Année en cours Année précédente

Actifs 31.12.2015 31.12.2014
Actifs circulants
Liquidités 4'136°698.09 3'706'360.18
Créances résultant de ventes et de
prestations de services 71'747.35 119'565.10
Autres créances 128'319.60 148'666.69
Actifs de régularisation 6’073.00 36'197.80
Actifs circulants 4'342'838.04 4'010°789.77
Actifs immobilisés
Mobilier et installations 11°201.00 22'501.00
Actifs immobilisés 11'201.00 22'501.00
Total actifs 4'354'039.04 4'033290.77
Passifs
Dettes a court terme
Dettes résultant d’achats et de prestations
de services 714'769.74 1'097'520.27
Passifs de régularisations 790'848.39 167'132.60
Dettes a court terme 1'505'618.13 1'264'652.87
Dettes a long terme
Provisions a long terme 815’000.00 815'000.00
Dettes a long terme 815°000.00 815°000.00
Capitaux propres
Capital 1'953'637.90 1'215'792.08
Résultat de I'exercice 79'783.01 737'845.82
Total capitaux propres 2'033'420.91 1'953'637.90
Total passifs 4'354°039.04 4'033290.77



Année en
cours

du 1.1.2015
au 31.12.2015

Compte de résultat avec année précédente et budget
du 1¢ janvier 2015 au 31 décembre 2015

Année
précédente
du 1.1.2014

au 31.12.2014

Budget
du 1.1.2015
au 31.12.2015

Facts & Figures

Cotisations H+ 0.00 160°000.00 163'500.00
Cotisations santésuisse/CTM 0.00 160000.00 163°500.00
Cotisations cantons/CDS 0.00 161°518.00 163'500.00
Cotisations observateurs 0.00 5’800.00 5’800.00
Contributions contrat qualité
national 4'720'032.59 4'615’353.87 4'657'860.00
Recette mesures 36'199.00 38'076.00 36’000.00
Recette diverses 26'947.33 36'757.91 18°000.00
Produit d’exploitation total 4'783'178.92 5'177°505.78 5'208°160.00
Prestations de tiers 2'613133.51 2'386°022.33 3°067°115.00
Frais du personnel 1'314'246.31 1'160°218.98 1'190°000.00
Honoraires de tiers 422'030.42 588064.16 427'800.00
Autres charges d’exploitation 111'242.34 101°'288.70 150°000.00
Charges administratives
et de distribution 208057.78 218'247.51 302°000.00
Amortissements 11’300.00 22'578.71 0.00
Charges d’exploitation 4'680°010.36 4'476°420.39 5'136'915.00
Résultat opérationnel avant intérét 103’168.56 701'085.39 71'245.00
Charges et produits financiers 29'103.55 -2'220.03 1'000.00
Résultats hors exploitation 5'718.00 34'540.40 0.00
Bénéfice annuel 79'783.01 737'845.82 70°245.00




Rapport de I'organe de révision

LEHMAN

Rapport de I'organe de révision sur le contréle restreint a I'assemblée générale des membres
de

I'association nationale pour le développement de qualité dans les h&pitaux et les cliniques,
Berne

En notre qualité d'organe de révision, nous avons contrélé les comptes annuels (bilan, compte de
profits et pertes) de I' association nationale pour le développement de qualité dans les hapitaux et
les cliniques pour I'exercice arrété au 31 décembre 2015,

La responsabilité de I'établissement des comptes annuels incombe a la direction alors que notre
mission consiste a controler ces comptes. Nous attestons que nous remplissons les exigences
légales d'agrément et d'indépendance. Un collaborateur de notre société a participé a la tenue de
la comptabilité durant 'exercice sous revue. En revanche, il n'a pas pris part au contréle restreint.

Notre contréle a été effectué selon la Norme suisse relative au contréle restreint. Cette norme
requiert de planifier et de réaliser le contréle de maniere telle que des anomalies significatives
dans les comptes annuels puissent étre constatées. Un contrdle restreint englobe principalement
des auditions, des opérations de contréle analytiques ainsi que des vérifications détaillées
appropriées des documents disponibles dans I'entreprise contrélée. En revanche, des vérifications
des flux d'exploitation et du systéme de contrdle interne ainsi que des auditions et d'autres
opérations de contrdle destinées a détecter des fraudes ne font pas partie de ce controle.

Lors de notre contréle, nous n'avons pas rencontré d'élément nous permettant de conclure
que les comptes annuels ne sont pas conformes a la loi et aux statuts.

Berne, 7 avril 2016
Treuhand Lehmann AG

O\ O

Patrick Mathys
réviseur dirigeant
expert-réviseur agréé

Annexe: comptes annuels
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Organisation

Assemblée générale

A l'assemblée générale ordinaire du 27 mai, les votants ont approuvé a I'unanimité le
rapport annuel 2014, avec bilan, compte de résultat et rapport de révision. Vu la clé-
ture positive des comptes 2015 et la stabilité de la fortune, le comité directeur a pro-
posé de renoncer aux cotisations en 2015. L'assemblée a approuvé cette proposition
sans aucune voix contre. Elle a également adopté la stratégie 2015-2020, axée sur
des objectifs plus fins et plus précis.

A l'assemblée générale extraordinaire du 25 novembre, les votants ont fixé le
montant des cotisations 2016, adopté le budget 2016 avec une voix contre et pris
connaissance du plan financier 2017-2019. lls ont accepté, avec le budget, la création

d’un poste supplémentaire.

Comité directeur

En 2017, le comité directeur s’est réuni cinq fois et s’est retrouvé en aoit pour une
retraite d’un jour et demi. Outre différents points en lien avec les mesures en cours,
les évaluations nationales et les publications transparentes, ses membres ont traité
du plan de mesures 2016-2018 et de la loi fédérale sur le centre pour la qualité, ainsi
que de l'indemnisation des membres des groupes qualité et des groupes d’experts.
Enfin, ils ont discuté et approuvé des bases théoriques telles que le concept d'utili-
sation des données de I'’ANQ a des fins de recherche, ainsi qu‘un profil d’exigences
et un cahier des charges pour les membres des groupes qualité.

Pendant sa retraite, le comité a examiné et revu la collaboration avec le bu-
reau et les commissions, travaillé sur la communication stratégique et discuté des
futurs champs d’activité de 'ANQ.

Michael Heberer, membre de 'ANQ depuis plusieurs années, s’est retiré du
comité fin 2015. Il avait défendu avec conviction les propositions de I’ANQ, partici-
pé activement a son développement des années passées et notablement contribué

a la mise au point du questionnaire bref pour I'enquéte de satisfaction.

Bureau
Début janvier, le bureau a engagé de nouvelles collaboratrices, qui ont occupé les
fonctions, restées vacantes, de direction de la réadaptation et de la psychiatrie, ain-
si que le poste de collaborateur scientifique créé en médecine somatique aigué.
Un changement de personnel a eu lieu dans le domaine administratif. La premiére
phase d’intégration des quatre nouvelles collaboratrices dans I'équipe s’est bien
passée. L'étoffement de I'équipe et sa consolidation ont obligé a adapter et a opti-
miser divers processus et taches. La consolidation des structures et des processus

se poursuivra en 2016.

Facts & Figures




Membres avec droit de vote

Fournisseurs de prestations

® H+, en tant qu‘association représentant les hépitaux et les cliniques

Assureurs
e santésuisse en tant qu‘association représentant les assureurs-maladie
® assurances sociales fédérales (assurance-accidents, assurance militaire et

assurance-invalidité)

Cantons
* Appenzell Rh.-ext.
e Appenzell Rh.-int.
® Argovie
e Bile-Campagne
e Bale-Ville
® Berne
® Fribourg
® Genéve
o Glaris
e Grisons
e Jura
e Lucerne
® Neuchétel
e Nidwald
* Obwald
 Saint-Gall
e Schaffhouse
e Schwyz
e Soleure
® Tessin
e Thurgovie
o Uri
* Valais
® Vaud
® Zoug
e Zurich
e Principauté de Liechtenstein

e Conférence suisse des directrices et directeurs de la santé, CDS



Membres sans droit de vote (observateurs)

Hépitaux, groupes hospitaliers et associations d’hépitaux
® Groupe Asana
e CHUV Lausanne
® Fédération des hépitaux vaudois FHV
e Gesundheitszentrum Fricktal
® Groupe Hirslanden
® Hépital du Jura
e Hépital du Jura bernois
® Hépital neuchéatelois HNE
® Hépital de I'lle Berne
¢ Hépital cantonal Aarau
e Hépital cantonal Baden
¢ Groupe Lindenhof Berne
e Luzerner Kantonsspital Luzern
e Clinique Siloah Berne
¢ Solothurner Spitéler
e Spital Biilach
¢ Spital Emmental
e Spital Muri
e Spital Netz Bern
e Spital Simmental-Thun-Saanenland
e Spital Zofingen
e Spitéler fmi
e Centre hospitalier Bienne
® SRO Spitalregion Oberaargau

Autres organisations
® OFSP Office fédéral de la santé publique
® FMH Fédération des médecins suisses
e fmch Association suisse des médecins avec activité chirurgicale et invasive
* ASMAC Association suisse des médecins assistants et chefs de clinique
e OSP Organisation suisse des patients

® SQMH Société suisse pour le management de qualité dans la santé
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Commissions

Comité directeur
Représentantes et représentants des prestataires
® Anne-Claude Griesser, directrice suppléante Médecine, Centre hospitalier universitaire
vaudois CHUV, Lausanne
e P'Michael Heberer, responsable Départements, processus médicaux, hépital universitaire,
Bale (jusqu‘a fin décembre 2015)
¢ D' Thomas Kaufmann, directeur général Management qualité, risques et DRG,
hépital cantonal de Lucerne LUKS, Lucerne
e D' Thomas Meier, médecin-chef Services psychiatriques cantonaux région Sud,
Pféfers
e Gianni Roberto Rossi, directeur Clinica Hildebrand, Brissago
e Thomas Straubhaar, directeur clinique Lengg (président)
Représentantes et représentants des cantons
e Miriam Baldi, économiste, division Hépitaux, Service de la santé publique, Vaud
e D" Markus Betschart, médecin cantonal, Département de la santé, Saint-Gall
e Christoph Franck, chef du domaine Projets et développement systémes, Direction de la
santé du canton de Zurich (vice-président)
Représentantes et représentants des assureurs
¢ Daniel Huber, chef Tarifs hospitaliers, Commission des tarifs médicaux CTM (SCTM),
Lucerne
e Verena Nold Rebetez, directrice tarifsuisse SA, Soleure
¢ Felix Roth, délégué Qualité santésuisse, Soleure
Observateurs

* Manfred Langenegger, unité spécialisée Assurance de la qualité, OFSF, Berne

Groupe qualité Soins aigus
e Franziska Berger, directrice des soins, hépital de Biilach, Biilach
® Andrea Biirgi, délégué a I'hygiéne et a la qualité, hépital de Schwyz, Schwyz
e Pr Dieter Conen, président de la Fondation pour la sécurité des patients, Zurich
* Noélle Edion-Mutter, responsable de projet Département de la santé et
30 / 31 des affaires sociales, Argovie, Aarau (jusqu‘a fin septembre 2015)
® Anne-Claude Griesser, directrice suppléante Médecine, Centre hospitalier universitaire
vaudois CHUV, Lausanne
e [sabelle Praplan, responsable du projet Qualité, H+, Berne
e Els de Waele, coordinatrice Qualité des soins et sécurité des patients, hépital du Valais, Sion
e Dr Christian Westerhoff, Chief Clinical Officer, Corporate Office Hirslanden AG, Zurich



Groupe d‘experts Chutes et escarres
e Corinne Auer, Stadtspital Triemli, Zurich
® Anna Bernhard, Stadtspital Triemli, Zurich
e Florence Carrea Bassin, CHUV, Lausanne
¢ Heidi Friedli-Wiithrich, hépital Emmental AG, Burgdorf
e Dieter Gralher, hépital cantonal de Lucerne LUKS, Lucerne
e Francis Grand, hépital de I'lle, Berne
e Christian Heering, hépital Felix Platter, Béle
e Claudia Imbery, clinique Hirslanden St. Anna, Lucerne
e Stefan Kurz, SUPSI, Manno (jusqu’en janvier 2015)
e Heike Labud, eHnv, Yverdon-les-Bains
® Anne-Claire Rae, HUG, Genéve (depuis janvier 2015)
® Angela Reithmayer, hépitaux FMI, Interlaken
¢ Katharina Schultz-Savoldelli, clinique Schulthess, Zurich
e Christa Vangelooven, Haute école spécialisée bernoise BFH, Berne

e Mélanie Verdon, HUG, Genéve (jusqu’en janvier 2015)

Groupe d’experts Registre des implants SIRIS
e D" Bernhard Christen, Christenortho AG, Berne
® Pr Max Aebi, président du conseil de fondation SIRIS
e Pr Martin Beck, hépital cantonal de Lucerne, Lucerne
e Pr Claudio Dora, clinique universitaire Balgrist, Zurich
® Andreas Mischler, santemedia AG, Berne
o Dr Christian Westerhoff, Chief Clinical Officer, Corporate Office Hirslanden AG, Zurich
e Peter Liniger, DePuy Synthes, Zuchwil
¢ Jasmin Vonlanthen, ISPM Université de Berne, Berne
e D' Peter Wahl, hépital cantonal de Winterthur, Winterthur
¢ D' Lukas Staub, ISPM Université de Berne, Berne

e D" Anne Liibbeke-Wolff, Hépitaux universitaires de Genéve, Genéve

Groupe qualité Réadaptation
e Dr Stefan Bachmann, médecin-chef Centre de réadaptation des cliniques Valens, Valens
e D' Pierre Combremont, médecin-chef de I'hépital du Jura, Porrentruy
* Annette Egger, déléguée Qualité des hépitaux du canton de Béle-Ville, Béle
e D' Ruth Fleisch, médecin-chef de la clinique Schloss Mammern, Mammern
e Dr Stefan Goetz, médecin-chef de la clinique de réadaptation de I'hépital fribourgeois
HFR, Tafers
® Angelina Hofstetter, responsable du projet Qualité H+, Berne
e Barbara Liischer, économiste de la santé, Commission des tarifs médicaux, CTM (SCTM),

Lucerne
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e D' Isabelle Rittmeyer, médecin-chef Psychosomatique, Ziircher Reha Zentrum Davos
(depuis décembre 2015)

e Gianni Roberto Rossi, directeur Clinica Hildebrand, Brissago

¢ Klaus Schmitt, responsable Management de la réadaptation, Centre des paraplégiques,
Nottwil

e Dr Thomas Sigrist, médecin-chef Pneumologie clinique Barmelweid, Barmelweid

¢ Stephan Tobler, chef de projet ANQ / ST Reha, Centre de réadaptation des cliniques Valens,
Valens (depuis septembre 2015)

e D" Marcel Weber, médecin-chef suppléant, clinique de rhumatologie et de réadaptation,
Stadtspital Triemli, Zurich

Groupe qualité Psychiatrie

e Dr Héléne Beutler, médecin-chef Services psychiatriques universitaires, Berne,
représentante SSPPEA

® Pr Achim Haug, Clienia-Gruppe et Université de Zurich, représentant ASMP

e Peter Hésly, directeur, sanatorium Kilchberg, représentant ADPS

 Pr Yasser Khazaal, médecin-chef HUG, représentant Plateforme romande

e D Nathalie Koch, CHUV et représentante Plateforme romande

e D" René Kiihne, Helsana

e D' Thomas Meier, médecin-chef, Services psychiatriques cantonaux régions Sud,
Saint-Gall, St. Pirminsberg, Pfifers, membre du comité directeur de 'ANQ et de 'ASMP

e Aline Schuwey, directrice des soins Hépital du Valais IPVR, représentante SMHC et KPP

e Marita Verbali, responsable Psychiatrie, direction de la Santé publique Zurich

Groupe d‘experts Audits/controlling mesures limitatives de liberté
® Renate Bernhardsgriitter, Services psychiatriques cantonaux régions Nord, Wil
e Eduard Felber, Services psychiatriques des Grisons, Coire
e Dr Ulrich Michael Hemmeter, Services psychiatriques cantonaux régions Nord, Wil
(en collaboration avec le P" Reto von Gunten, CHUV, Lausanne)
® Pr Paul Hoff, PUK, Zurich
e Aline Schuwey, hépital du Valais IPVR, Monthey

Groupe d’experts Méthodologie
e D" Bernhard Biihrlen, Institut d’évaluation UPK, Béle
e PrYasser Khazaal, HUG, Genéve
¢ Simone McKernan, Institut d'évaluation UPK, Bale
® P" Martin Preisig, CHUV, Lausanne
e Stéphane Rothen, HUG, Genéve
e Christopher Schiitz, IPW, Winterthur
¢ Niklaus Stulz, PDAG, Windisch



Groupe d’experts Variables structurelles
® Pr Achim Haug, Clienia-Gruppe, Oetwil am See
e Peter Hésly, Sanatorium Kilchberg AG, Kilchberg
® D' René Kiihne, Helsana Assurances AG, Zurich

e Marita Verbali, Département de la santé du canton de Zurich, Zurich

Groupe d‘experts Formations HONOS
® Pr Achim Haug, Clienia-Gruppe, Oetwil am See
® D" André Michel, Swiss Medical Network
* Francois Riat, Services psychiatriques Jura bernois-Bienne-Seeland, Bellelay
e D" Anastasia Theodoridou, PUK, Zurich

Groupe d‘experts Formations Mesures limitatives de liberté
* Renate Bernhardsgriitter, Services psychiatriques cantonaux régions Nord, Wil
e Marie-Claire Giller, RFSM, Marsens
* P Philippe Meier, Université de Lausanne, Lausanne
¢ Urs Vogel, Vogel Consulting, Kulmerau

Groupe d‘experts Satisfaction des patients (pour I'ensemble des domaines)

e Dr Pierre Chopard, HUG, Genéve

¢ Adriana Degiorgi, Ente Ospedaliero Cantonale, Locarno

® Andrea Dobrin, hépital Thurgau, Miinsterlingen

® Pr Armin Gemperli, unité de recherche du Centre suisse des paraplégiques, Nottwil,
et Université de Lucerne

® Francesca Giuliani, Hépital universitaire de Zurich, Zurich

® P" Michael Heberer, Hépital universitaire de Béle, Béle (jusqu’a fin décembre 2015)

e D" Matthias Jéger, Clinique psychiatrique universitaire, Zurich (jusqu’a fin
décembre 2015)

e Stefan Kuhn, Psychiatrie Lucerne, LUPS Lucerne

e Linda Bourke Szirt, Hépital universitaire de Béle, Béle (jusqu’a fin décembre 2015)

e D' Isabelle Peytremann Bridevaux, CHUV, Lausanne

e Tima Plank, hépital cantonal des Grisons, Coire

e D" Norbert Rose, hépital cantonal de Saint-Gall, Saint-Gall

e Susana Sanchez, Hépital universitaire de Béle, Béle (jusqu’a fin décembre 2015)
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Organe de révision
Treuhand-, Revisions- und Steuerberatungsbiiro Lehmann AG, Berne

Team

Collaboratrices et collaborateur
e Marianne Beerli, collaboratrice Soins aigus
e Fatlinda Berisha, collaboratrice Services (jusqu’a fin mai 2015)
e Petra Busch, directrice
e Johanna Friedli, responsable Psychiatrie
® Regula Heller, responsable Soins aigus
e Roger Huber, collaborateur Services
e Luise Menzi, responsable Réadaptation
¢ Stephanie Schwarzenbach, collaboratrice scientifique Réadaptation/Psychiatrie/Services
® Anina Siegenthaler, collaboratrice Services (depuis début mai 2015)
¢ Daniela Zahnd, collaboratrice scientifique Soins aigus

e [sabelle Zimmermann, responsable Services
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