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JOURNAL DES MODIFICATIONS

Afin que vous disposiez d’un outil sans cesse actualisé, ce document est mis a jour en cours
d’année si nécessaire. Le code couleur vous aide a identifier rapidement la ou les derniéres
modifications apportées.

CODE COULEUR MODIFIE AU MOTS-CLES ‘
GRIS 11.09.2025 / Valable a partir de I'an- | Le contenu du document d’accom-
née de mesure 2024 pagnement « Rapport méthodolo-

gique » sera supprimé a partir de
I'année de mesure 2024. Les conte-
nus relatifs a la présentation et a
la publication des mesures spéci-
fiques a la réadaptation figureront
dans le concept de publication.
Toutes les informations relatives a
la collecte et a I'évaluation des me-
sures spécifiques a la réadaptation
figureront dans le concept d'éva-
luation.

Remplacement de la HADS par le
PHQ-9 et la GAD-7 en réadaptation
psychosomatique.

Complément d’exemples de lecture
dans les descriptions des gra-
phiques, chapitre 2 (graphique en
entonnoir, diagramme avec barres
d’erreur et Dumbbell plot).

Remplacement du terme « me-
sures spécifiques au domaine de
la réadaptation » par « mesures
spécifiques a la réadaptation ».

A partir de I'année 2024, les évalua-
tions des partenaires sous forme
de fichiers Excel seront mises gra-
tuitement a disposition de toutes
les cliniques et hdpitaux, cantons
et assureurs.
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1 SITUATION DE DEPART

Le présent concept de publication décrit la présentation et la publication des données relevées
dans le cadre des mesures spécifiques a la réadaptation. Une attention particuliére est accor-
dée a la distinction entre publication publique et non publique des résultats.

L'élaboration de ce concept est le fruit d'une étroite coopération entre I'ANQ, le Groupe qualité
Réadaptation et l'institut d'analyse Charité - Universitatsmedizin Berlin. Celui-ci a été chargé
par 'ANQ d'assurer I'accompagnement scientifique du relevé des données et d’évaluer les dites
données.

Le présent concept de publication tient compte du Contrat qualité national, du « Reglement
des données de I’ANQ » ainsi que des « Exigences envers les concepts d'évaluation de I'ANQ ».
Cette version sera adaptée si nécessaire - a I'aide des données collectées des années de me-
sure suivantes, des résultats de I’évaluation associés, des retours des différents groupes d'ac-
teurs et des éventuels futurs développements des mesures.
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2018/02/ANQbu_Exigences_Publications_Concepts-de-publication.pdf

2 CONTENU ET TYPE DE PUBLICATION PUBLIQUE

Le plan de mesure national Réadaptation prévoit plusieurs instruments pour les mesures des
résultats spécifiques aux différents domaines. Toutes les mesures de I'ANQ ont été intégrées
dans les processus de traitement des cliniques de réadaptation et sont réalisées auprés de
chaque patiente et patient respectivement au début et a la fin du traitement (admission et
sortie).

Les résultats clés des mesures réalisées en réadaptation sont les résultats des analyses
ajustées aux risques des valeurs de sortie (« Outcome ») des instruments de relevé
spécifiques aux différents domaines'. « L'ajustement aux risques » signifie a ce titre que
I'évaluation du résultat de traitement dans l'indicateur de mesure concerné tient compte des
structures de patients spécifiques aux cliniques. Cette démarche garantit une comparaison
équitable des résultats des traitements dispensés au sein des cliniques. L'ajustement aux
risques est décrit dans le concept d’évaluation actuellement en vigueur. L’évaluation ajustée
aux risques constitue la condition pour une publication transparente.

Ce chapitre décrit les éléments nécessaires a la publication transparente des résultats spéci-
fiques aux différents domaines de la réadaptation stationnaire. La publication transparente
des résultats en réadaptation stationnaire comprend les éléments suivants :

« Graphiques interactifs par indicateur de résultat/mesure des résultats pour la publica-
tion transparente sur le portail web de I'ANQ par clinique resp. site clinique

« Rapports comparatifs nationaux complets pour chaque domaine de réadaptation (y com-
pris annexe relative a la description de I'échantillon)

- Résumé des rapports comparatifs nationaux spécifiques a la réadaptation (surtout com-
mentaire des messages clés des rapports comparatifs nationaux et appréciation)

« Infographies présentant les principaux résultats des mesures

« Communiqué de presse

Présentés sous forme graphique, les résultats centraux ci-apres font I'objet d'une publication
comparative nationale par clinique ou site clinique :

- Réadaptation gériatrique, en médecine interne, musculo-squelettique, neurologique et
oncologique : Résultat score ADL (Activities of Daily Living)?

- Réadaptation cardiaque : Résultat test de marche de 6 minutes et questionnaire MacNew
Heart

'Conforme au concept d'évaluation, la documentation des objectifs est uniquement évaluée sous forme descriptive, une éva-
luation ajustée aux risques n'est ici pas possible en raison de la conception de l'instrument.

2 L'algorithme de conversion du score ADL pour la comparaison commune de la qualité des résultats de toutes les cliniques
de réadaptation - indépendamment de I'utilisation de la FIM®/MIF ou de I'EBI - a été développé et validé par I'institut Charité
sur mandat de ’ANQ. Le rapport final est disponible sur le portail web de 'ANQ).
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https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3064&deepid=d28de970fabc40993a667ac36dab7571
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3064&deepid=4866d460aa919eb50b97cbd7ecd58bdb

- Réadaptation paraplégiologique : Résultat Spinal Cord Independence Measure (SCIM)

- Réadaptation psychosomatique : Résultat Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9) et -15
(PHQ-15) et I'’échelle de I'anxieté Generalized Anxiety Disorder - 7 (GAD-7)

+ Réadaptation pulmonaire : Résultat test de marche de 6 minutes et Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ)

Les résultats des mesures de ’ANQ réalisées en réadaptation revétent une grande importance
pour les comparaisons nationales, puisqu'ils permettent de comparer la qualité des résultats
en se référant aux indicateurs précités de toutes les cliniques de réadaptation suisses.

Les résultats de mesure ajustés aux risques des relevés spécifiques aux différents domaines
de réadaptation font I'objet d'une publication en ligne séparée, a savoir a l'aide de la présenta-
tion (graphique) clé définie pour les rapports comparatifs nationaux Réadaptation. Les gra-
phiques sont complétés par un guide de lecture des graphiques et de I'ajustement des risques
et chaque graphique est suivi d’'une description des principaux contenus (p. ex. explication de
la mesure, nombre de cas évalués, nombre de cliniques participantes par domaine de réadap-
tation, etc.). Le graphique en entonnoir est I'illustration type utilisée pour chaque indicateur de
résultat (cf. Figure 1).

Publiés sur le portail web de I'ANQ, les graphiques en entonnoir présentent les résultats ajus-
tés aux risques de I'année de mesure concernée. Pour chaque graphique, la période de relevé
exacte est expressément indiquée. Les résultats cumulés sur plusieurs années ne sont pas
présentés. La fonction de recherche permet de consulter la position de la clinique resp. du site
clinique souhaité.

Pour chaque clinique, le graphique en entonnoir présente une valeur comparative (= différence
entre le parameétre de qualité d'une clinique et la valeur moyenne des parametres de qualité
des autres cliniques pondérée en fonction du nombre de cas). L'axe y présente 'ampleur de
cette valeur comparative. L'axe x indique le nombre de cas évaluables par clinique. Plus le
nombre de cas d'une clinique est élevé, plus elle se situera dans la partie droite du graphique
en entonnoir. Cette démarche permet ainsi d'identifier les éventuelles corrélations entre la
qualité des résultats et la taille de la clinique. La ligne de référence rouge dans le graphique en
entonnoir correspond a la valeur O. La ligne noire en forme d’entonnoir représente l'intervalle
de confiance de 95% de la valeur de référence O par rapport au nombre de cas inclus.
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https://www.anq.ch/fr/domaines/readaptation/resultats-des-mesures-readaptation/step3/measure/27/year/2023/page/1
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Figure 1: Graphique en entonnoir - Modéle de graphique

Les cliniques dont le résultat ne diverge pas significativement de la valeur O sont représentées
par un cercle vide. Si l'intervalle de confiance appartenant a la valeur comparative d'une cli-
nique est supérieur a 0, alors cette clinique a obtenu un résultat significativement supérieur a
celui attendu au regard de sa structure de patients et en comparaison avec les autres cli-
niques. Lorsque la qualité des résultats est significativement supérieure, la clinique concernée
est représentée par un triangle. Inversement, une valeur comparative avec un intervalle de
confiance inférieur a O signifie que la clinique a atteint un résultat inférieur aux attentes au
regard de sa structure de patients et en comparaison avec les autres cliniques. En présence
d’une qualité des résultats significativement inférieure, les cliniques sont représentées par un
carré.
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Les cliniques présentant moins de 50 cas évaluables sont représentées par un cercle barré
d’une croix. En raison du faible nombre de cas, la pertinence des résultats est limitée.

Exemple de lecture:

« Une valeur comparative de 19.2 a été calculée pour la clinique M. En tenant compte du
nombre de cas (n = 491) et du casemix individuel, le résultat de cette clinique est signifi-
cativement supérieur a la valeur moyenne calculée des autres cliniques (n = 16).

« Une valeur comparative de -20.8 a été calculée pour la clinique Q. Le résultat ajusté aux
risques de cette clinique est significativement inférieur au résultat statistiquement at-
tendu, compte tenu du nombre de cas (n = 599).

« Une valeur comparative de -1.2 a été calculée pour la clinique J. Sur le plan statistique
cette valeur ne diverge pas de la valeur moyenne globale ajustée aux risques. La clinique a
obtenu un résultat dans I'indicateur de résultat que se situe dans la fourchette statis-
tiquement attendue.

Les cliniques présentant moins de 10 cas évaluables pour l'indicateur de résultat concerné ne
sont pas présentées. En présence d’un aussi petit nombre de cas, les résultats sont en effet
soumis a de fortes fluctuations aléatoires et la validité des résultats est considérée comme
insuffisante.

La publication se présente a la fois sous forme de résultat global et spécifique par clinique
resp. site clinique. La fonction de recherche permet de consulter la position de la clinique ou
du site clinique souhaité. Pour chaque résultat central, chaque clinique dispose de la possibi-
lité de rédiger un commentaire sur ses résultats spécifiques dans la publication en ligne. Ce
commentaire s'affiche en cliquant sur le nom de la clinique. Dans le commentaire de leurs ré-
sultats, les cliniques peuvent également intégrer des explications sur leur nombre de cas.

En cliquant sur la clinique concernée, les informations supplémentaires suivantes s'affichent
dans une fenétre pop-up:

+ Clinique, site clinique

+ Indicateur de résultat ajusté aux risques (valeur comparative avec intervalle de con-
fiance)

- Nombre de cas inclus (n) avec la mention que la pertinence des résultats est limitée si
inférieur a (<) 50

« Proportion de cas évaluables sur le nombre de cas transmis (%)

+ Eventuel commentaire de la clinique
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Les rapports comparatifs nationaux ont pour but d'informer tous les partenaires de I'ANQ im-
pliqués et le public intéressé. Chaque année, des rapports séparés sont établis pour chaque
domaine de réadaptation avec des présentations comparatives des résultats. Ces rapports
comparatifs nationaux peuvent étre téléchargés sur le portail web de ’ANQ sous forme de fi-
chiers PDF et les résultats font I'objet d’une publication transparente dans des graphiques in-
teractifs par indicateur de résultat/mesure de résultat.

Les rapports comparatifs nationaux englobent les résultats des analyses comparatives des
indicateurs de résultats, du casemix et de la qualité des données des différentes cliniques.
Lors de I'élaboration des rapports, une importance particuliere est accordée a une présentation
des résultats aisément compréhensible et interprétable. Les principaux résultats doivent étre
mis en exergue. Les résultats secondaires sont publiés dans une annexe. Outre la partie consa-
crée aux résultats, les rapports fournissent également des informations sur la qualité des
données. La présentation des résultats dans les rapports comparatifs nationaux est pseudo-
nymisée, contrairement a la publication sur le portail web, ou les cliniques sont mentionnées
avec leur nom.

Les rapports comparatifs nationaux contiennent une présentation descriptive de la répartition
des caractéristiques des patientes et patients inclus dans l'ajustement aux risques. La réparti-
tion des caractéristiques de I'échantillon en comparaison annuelle se fait sous forme de ta-
bleau de synthése. Pour chaque année de mesure, la répartition des valeurs confondantes a
I’échelle clinique est présentée dans I'annexe des rapports comparatifs nationaux, a la fois
sous forme de tableaux et de graphiques.

Pour les indicateurs de résultats, les valeurs moyennes observées (« valeurs brutes »), y com-
pris les intervalles de confiance de 95% pour la valeur a 'admission (en rouge) et la valeur a la
sortie (en vert), sont reportées pour chaque clinique dans un graphique a barres d'erreur (cf.
Figure 2) Les valeurs moyennes globales de la valeur a 'admission resp. a la sortie sont repré-
sentées dans le graphique par une ligne verticale pointillée rouge (moyenne globale a I'admis-
sion) ou verte (moyenne globale a la sortie). En outre, les ID des cliniques sont indiquées sur
l'axe y.
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La clinique F n'est pas présentée en raison de leur faible nombre de cas disponibles (n < 10).

Figure 2 : Graphique avec barres d’erreur - Modéle de graphique

Exemple de lecture :

Dans la clinique H, I'indicateur de résultat est en moyenne d’env. 35 points a 'admission et
d’env. 45 points a la sortie. Les extrémités des lignes horizontales indiquent les intervalles de
confiance respectifs. Les moyennes des échantillons globaux a I’'admission et a la sortie sont
indiquées par une ligne pointillée verticale.

La comparaison des indicateurs de résultat ajustés aux risques avec ceux de I'année précé-
dente s'effectue a l'aide d’'un Dumbbell plot. Ce graphique présente les valeurs comparatives
par clinique de I'année de mesure actuelle (symboles verts) et de 'année de mesure précé-
dente (symboles rouges) (cf. Figure 3). Les symboles utilisés sont identiques a ceux du gra-
phique en entonnoir (voir Figure 1). Les fleches intégrées au graphique meénent de la valeur de
I'année précédente a la valeur actuelle. Il est ainsi possible d’identifier facilement un change-
ment de la valeur comparative entre lI'année précédente et I'année de rapport.

A noter que la qualité des résultats des cliniques est déterminée par comparaison mutuelle et
sur la base de I'échantillon de I'année de mesure respective. Il n'est donc pas possible de véri-
fier si I’évolution de la qualité des résultats d'une clinique est statistiquement significative
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d'une année a l'autre. Le Dumbbell plot présente uniquement les cliniques ayant livré au moins
10 cas évaluables pour les deux années de rapport.
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Figure 3 : Dummbell Plot - Modéle de graphique

Exemple de lecture :

Dans la clinique K, une valeur comparative de 0.14 a été calculée pour I'année de rapport. Cette
valeur comparative est sensiblement supérieure au résultat statistiquement attendu. Les ré-
sultats pour I'année de rapport actuelle sont indiqués en vert dans ce graphique. L'année pré-
cédente, une valeur comparative de 0.07 avait été calculée pour la clinique K, qui ne divergeait
pas significativement de la valeur moyenne globale. Les résultats de I'année précédente sont
indiqués en rouge. La fleche menant de I'année précédente a I'année de rapport actuelle est
orientée vers la droite (changement de statut). Etant donné que les résultats sont toujours ba-
sés sur une seule année de rapport, il n’est pas possible de vérifier si I’évolution de la qualité
des résultats d’une clinique est statistiquement significative d’'une année a I'autre.

Le résumé des rapports comparatifs nationaux est élaboré par la personne responsable de la
communication au sein de ’ANQ et constitue une synthése des différents rapports
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comparatifs nationaux avec un renvoi spécial aux messages clés. Le résumé présente ainsi les
principaux résultats synthétisés sur 8 a 10 pages a l'attention du grand public. Dans le résumé,
I'ANQ décrit par ailleurs le contexte professionnel des résultats.

L'infographie résume sur une page les principaux résultats spécifiques a la réadaptation et les
présente sous forme graphique a l'attention du grand public. Une infographie est ainsi créée

pour chaque domaine de réadaptation. L'infographie offre un rapide apergu au public intéressé
des principaux résultats des mesures réalisées dans les différents domaines de réadaptation.

Le communiqué de presse reprend et commente les principaux résultats de chaque année de
mesure. Le communiqué de presse s'intéresse aux résultats fondamentaux, tel qu'ils sont pré-
sentés dans le rapport comparatif national. Il est diffusé par le service de presse de I'ANQ.

L’ANQ veille a ce que les descriptions et présentations des résultats soient aisément compré-
hensibles et interprétables, en particulier pour les personnes sans connaissances statistiques
et médicales. Un guide de lecture des graphiques et de I'ajustement des risques est également
publié a cet effet. LANQ accompagne la publication des résultats d'un document de base inti-
tulé « Remarques sur l'interprétation des résultats de mesure de 'ANQ ». Il décrit explicitement
le choix des indicateurs, des évaluations, de la méthode de relevé et d'évaluation, ainsi que les
restrictions associées en termes de pertinence et de généralisation des résultats.

Les points clés suivants sont a ce titre abordés:

+ Qualité des données et processus de validation

- Possibilités et limites de la pertinence (nombre de cas, proportion de cas évaluables, li-
mites liées au contenu : une déclaration est uniquement possible sur les indicateurs de
mesure, mais non pas sur d’autres modalités).

Les faibles proportions de cas évaluables sont sujets a une plus grande incertitude et peuvent
signifier que la représentativité des cas évalués est limitée pour I'ensemble des patientes et
patients traités dans une clinique de réadaptation. Il ne peut pas étre exclu que la limitation
s'applique aux cas ayant enregistré une performance particuliéerement positive quant a la qua-
lité des résultats. La généralisation des résultats de cliniques ayant une faible proportion de
cas évaluables est par conséquent discutable. La proportion de cas évaluables est donc
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présentée et ’ANQ signale dans son commentaire du graphique la pertinence potentiellement
limitée des résultats de cliniques présentant une faible proportion de cas évaluables.

La qualité des résultats d'une clinique peut uniquement étre jugée en lien avec les indicateurs
de résultat présentés (p.ex. capacité fonctionnelle dans la vie quotidienne), étant donné que
seuls ces derniers ont été mesurés. Le plan de mesure national Réadaptation ne reléve ou ne
rapporte pas tous les potentiels domaines de la qualité des résultats (p.ex. mortalité, réadmis-
sion, qualité de vie liée a la santé, taux de chutes, retour au travail).

L'évaluation globale des résultats met en exergue les aspects positifs et montre la variabilité
au sein des cliniques suisses, ainsi que le potentiel d'amélioration associé. Les résultats font
I'objet de commentaires généraux et non pas spécifiques a chaque clinique. L'analyse détaillée
des résultats et la communication au grand public d'éventuelles mesures d'amélioration ou de
modification relevent de la responsabilité et de la compétence décisionnelle des différentes
cliniques. La présentation objective et différenciée des résultats dans le contexte adéquat re-
vét une grande importance. Il y a lieu de relever les faits importants dans les documents de
publication.

En tant que message secondaire, les efforts des cliniques en faveur de la qualité sont présen-
tés et salués. L'importance des indicateurs pour le développement de la qualité dans les cli-
niques est thématisée a I'échelle nationale. En revanche, I'importance pour les différentes
cliniques n'est pas abordée, puisque cette démarche reléve de la compétence et de la respon-
sabilité de ces derniéres. Les expériences et enseignements tirés de la mise en ceuvre de la
mesure, ainsi que les éventuelles futures conséquences sont intégrés, pour autant qu’ils pré-
sentent un intérét pour le grand public.

Les rapports comparatifs nationaux sont rédigés en tenant compte des critéres de pertinence,
d'exactitude et de clarté de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) (cf. Recomman-
dations sur le relevé, I'analyse et la publication de données concernant la qualité des traite-
ments médicaux). Les résumés sont des extraits des rapports comparatifs nationaux et
s'adressent a un large public. Afin de pouvoir se limiter aux conclusions et contenus essen-
tiels sous une forme claire et compréhensible, il n'est pas possible de détailler tous les criteres
de la checklist dans les résumés. Les critéres pertinence et exactitude sont, pour leur part, ex-
pliqués dans les rapports comparatifs nationaux. Le critére de la clarté revét une grande im-
portance lors de la publication a l'attention du grand public.
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Le plan de mesure national Réadaptation a été introduit en 2013. Une publication transparente
des résultats spécifiques a la réadaptation a été mise en ceuvre pour la premiére fois pour les
données de I'année 2014 avec le relevé de I'année de mesure 2016. Depuis lors, les résultats
sont publiés chaque année sous forme de rapports et de graphiques interactifs. Les gra-
phiques interactifs sont publiés sur le portail web de 'ANQ parallelement au communiqué de
presse, au résumé des rapports comparatifs nationaux et aux infographies. Les rapports com-
paratifs nationaux Réadaptation sont également publiés simultanément sur le portail web de
I'ANQ. Les illustrations et tableaux des rapports comparatifs nationaux font toutefois I'objet
d’une publication cryptée en ligne.

Avant la publication transparente, les cliniques et parties contractuelles de I'ANQ regoivent les
documents de publication finaux pour information. Les cliniques participantes ont également
la possibilité de consulter a I'avance leurs résultats pseudonymisés mais comparatifs, et de
les commenter. Les commentaires ne sont pas rédigés par I'ANQ et sont publiés avec les résul-
tats sur le portail web de I'ANQ.

14/18


https://www.anq.ch/fr/domaines/readaptation/resultats-des-mesures-readaptation/
https://www.anq.ch/fr/domaines/readaptation/resultats-des-mesures-readaptation/

3 CONTENU ET TYPE DE LA PUBLICATION NON PUBLIQUE

Les explications ci-aprés décrivent la publication non transparente des résultats spécifiques a
la réadaptation stationnaire. La publication non transparente des résultats en réadaptation
stationnaire comprend les éléments suivants :

+ Rapports spécifiques aux différentes cliniques (qualité des données et des résultats)
+ Résultats relatifs a la qualité des données et des résultats sur le tableau de bord
. Evaluations des partenaires

Toutes les cliniques regoivent des rapports individuels avec leurs résultats spécifiques. Les
cliniques obtiennent les résultats de tous les domaines de réadaptation pour lesquels elles
ont transmis des données de mesure sous forme condensée dans un document PDF qu'elles
peuvent télécharger via ReMoS (Rehabilitation Monitoring System).

Les rapports des cliniques reprennent la systématique de base et le type de présentation des
résultats des rapports comparatifs nationaux. Ils sont également établis chaque année et con-
tiennent un résumé des résultats de tous les domaines de réadaptation pour lesquels une cli-
nique a transmis des données de mesure (cf. Figure 4). Les rapports spécifiques doivent
permettre aux différentes cliniques de réadaptation d'effectuer des analyses précises de la
qualité de leurs données et résultats.

Rapports spécifiques a la clinique
Par année de données a partir de 2021

T T T R T

l

Rapports
spécifiques
alaclinique
(chapitre)

| Psychosoma |<—

|Inter
| Cardia
|h48Q
| Neuro
|Onco
|Para
| Pulmo

Rapport spécifique Clinique a: Chapitre MSQ + Cardia

Rapport spécifique Clinique b: Chapitre Géri + Psychosoma + Pulmo
Rapport spécifique Clinique c: Chapitre Onco

Rapport spécifique Clinique d: Chapitre Inter + MSQ + Cardia + Pulmo
Rapport spécifique Clinique ...

Figure 4 : Concept de rapport spécifique a chaque clinique
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Aprés avoir livré leurs données, les cliniques regoivent rapidement un apergu de la qualité de
leur documentation et de leurs données sous forme de rapport. Les rapports présentent le
nombre de cas complets, erronés ou incomplets, que les cliniques ont documenté au cours
d'une année de mesure spécifique. Elles voient également combien de dropouts et de renon-
ciations aux tests ont été documentés par domaine de réadaptation. La qualité des données
des différentes sources de données (données MB, ZU, FF) / instruments est présentée dans les
rapports afin de pouvoir identifier les sources/instruments présentant des problémes de do-
cumentation particuliers.

Aprés la phase d'évaluation, les cliniques regoivent également leurs résultats individuels sous
forme de rapport. Les résultats sont présentés de maniére a ce que chaque clinique de réadap-
tation puisse identifier rapidement sa position par rapport aux résultats globaux. A cette fin,
les caractéristiques du casemix de chaque clinique sont comparées au résultat de I'échantil-
lon global. Toutes les cliniques sont représentées dans les comparaisons des résultats non
ajustés resp. ajustés, la propre clinique étant mise en exergue par un marquage. La présenta-
tion condensée des résultats facilite leur compréhension et utilisation a des fins d’améliora-
tion de la qualité interne.

Outre les rapports au format PDF, les résultats spécifiques a chaque clinique (qualité des don-
nées et des résultats) peuvent en outre étre consultés sous forme numérique dans un tableau
de bord via ReMoS. La plateforme en ligne est a la disposition des cliniques depuis 2022 et a
été utilisée pour la premiére fois pour la transmission finale des données de mesure en 2021.
Dans la partie « Tableau de bord » de ReMoS, des graphiques et tableaux interactifs présen-
tent a la fois les résultats de toutes les cliniques en comparaison nationale et les résultats de
la ou des propres cliniques par rapport a I'échantillon global. Il existe de nombreuses possibili-
tés de filtrage et d'évaluation.

Les résultats nationaux des mesures (résultats de toutes les cliniques de Suisse avec la valeur
moyenne nationale) sous forme de fichier Excel sont mis gratuitement a disposition des par-
ties contractuelles de I'ANQ, ainsi que des différents cantons, des assureurs, des cliniques et
des hépitaux. Les tableaux Excel présentent les données et commentaires des cliniques acces-
sibles au public sur le portail web de I'ANQ (contenu des fenétres pop-up). Le fichier Excel est
disponible dans toutes les langues (DE, FR, IT) et envoyé 10 jours ouvrables avant la publica-
tion transparente, avec les documents de publication.

Outre le fichier Excel, les cantons peuvent commander, moyennant paiement, une évaluation
spécifique a leur territoire cantonal (avec comparaison des différentes cliniques d'un canton
par rapport a la valeur moyenne nationale) sous forme de rapport.
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