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Les grands moments de l’année 

18.1./ engagés
 300 professionnels ont participé au troisième Q-Day,  
le symposium professionnel de l’ANQ, qui a ainsi reçu  
de la pratique de précieux apports.  

13.3./ dévoilés
Avec la publication des résultats de l’OFS 2015,  
les taux de réadmissions sont visibles pour la 1re fois  
en ligne par établissement.

28.9./ sélectionné
 L’ANQ a choisi w hoch 2 comme nouveau centre de  
logistique des mesures pour l’enquête de satisfaction  
des patients dans les trois domaines.

29.5./ optimisé
 À l’AG de mai, les membres de l’ANQ ont apporté  
au portefeuille de prestations des adaptations qui se  
répercuteront sur le plan de mesures dès 2019. 

29.11. / publiés
L’ANQ publie pour la première fois les résultats  
des mesures par module dans sept domaines de 
réadaptation de manière transparente par clinique.

8.3./ expliqué
L’ANQ publie sur son nouveau site sans barrières  
une courte vidéo, destinée surtout à expliquer  
aux patients son but et ses objectifs.   



Éditorial

En 2018, divers changements ont occupé l’ANQ, au niveau tant de l’association que de sa po-
litique. Elle a adapté son portefeuille de prestations à la situation financière, admis curafutura 
comme membre de plein droit, lancé un nouveau site Internet et une plateforme partagée 
pour les professionnels qui réalisent les mesures au quotidien. Elle a également installé le 
bureau dans de nouveaux locaux.

Elle s’est rendu compte que la révision de la LAMal allait avoir des répercussions sur ses ac-
tivités. Se fondant sur ses 10 années d’expérience, elle a donc préparé à l’intention de tous 
ses partenaires un document intitulé « Organisation tripartite, financement compris ». À l’au-
tomne, l’OFSP a demandé aux partenaires tarifaires une stratégie détaillée pour mettre en 
œuvre, en plus des mesures nationales, des actions visant un processus d’amélioration struc-
turé, qui serait obligatoire. L’ANQ y participerait en sus de ses activités habituelles. En tant 
qu’association à laquelle appartiennent aussi bien les partenaires tarifaires que les assureurs 
fédéraux et les cantons (par la Conférence des directeurs et directrices cantonaux de la santé), 
l’ANQ approfondira ce sujet début 2019, dans le but de préparer une autre démarche, axée 
sur la pratique et économe en ressources, que les partenaires tarifaires pourraient proposer 
dans les discussions avec l’OFSP.

En 2018, l’ANQ s’est beaucoup occupée des mesures de la qualité dans le secteur ambula-
toire. Elle a décidé d’élaborer un concept pour des mesures pilotes ; elle prendra une déci-
sion sur leur mise en œuvre au printemps 2019. Étant donné que les recettes provenant des 
sorties d’hospitalisation vont baisser, la nouvelle législation fédérale aura des répercussions 
sur le financement de l’ANQ. Malgré la révision du portefeuille de prestations, il n’y a pas 
d’amélioration financière prévisible à long terme. Il faut donc trouver une solution. 

En 2018, l’ANQ a publié pour la 1re fois par établissement les résultats des mesures spéci-
fiques des modules dans les cliniques de réadaptation et les taux de réhospitalisations dans 
les hôpitaux de soins aigus. Elle assure ainsi la présentation transparente de 14 indicateurs 
de qualité.

De nombreuses personnes travaillant dans les hôpitaux et les cliniques, ainsi des experts et 
des représentants de diverses organisations, ont participé à la réalisation et au développe-
ment des mesures. Sans leur savoir-faire et leur participation active, l’ANQ ne pourrait pas 
atteindre ses objectifs. Un grand merci à tous !

Dr Petra Busch, directrice
Thomas Straubhaar, président
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Rencontre importante sous le signe de la qualité :  
les Q-Days rassemblent à Berne des professionnels issus  
de toutes les disciplines et de toutes les régions du pays. 

Dialogue 
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Échanges d’expériences et expertise
Le travail de construction des années passées porte ses fruits. L’ANQ s’est entourée d’un vaste 
réseau. En 2018, elle a eu à nouveau de nombreux échanges avec des représentants de ses 
membres, des responsables du monde politique et de l’administration, ainsi qu’avec des pro-
fessionnels d’autres partenaires suisses et étrangers. Elle a été active, en particulier, au sein 
des groupes et des organisations ci-dessous : 

• Alliance Peer Review CH (H+, FMH et Swiss Nurse Leaders)
• ARIP Association romande des institutions psychiatriques 
• OFSP groupe de travail « Évaluation Révision de la LAMal Financement

hospitalier » 
• OFSP groupe de travail/équipe de projet « Stratégie NOSO »
• OFS Office fédéral de la statistique
• Institut für Bio- und Medizinethik, Université de Bâle
• Fondation suisse pour la sécurité des patients 
• Recommandations pour l’établissement et la tenue de registres relatifs à la santé

(ANQ, FMH, H+, ASSM et unimedsuisse)
• ASQM Académie suisse pour la qualité en médecine
• SMHC Swiss Mental Health Care 
• SwissDRG (ST Reha, TARPSY)

L’ANQ a également fait bénéficier d’autres groupes de ses connaissances.  
Exposés, présentations et podiums

• 32e Mediweek, Davos
• 7 e DRG-Forum Suisse-Allemagne, Berne
• Congrès annuel GQMG (Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der 

Gesundheitsversorgung), Berlin
• Congrès annuel Médecine de qualité Suisse, Berne
• Swissnoso Symposium, Berne
• Colloque AQC (Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der Chirurgie), Zurich
• Rencontre Medizinregister der Dialoggruppe Versorgungsforschung, Berne

Cours
• BFH Haute école spécialisée bernoise : master Informatique médicale
• BFH Haute école spécialisée bernoise : master Soins infirmiers
• H+ Bildung : module d’approfondissement du codage médical – TARPSY
• ZHAW Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften : 

filière d’études master, module Système suisse de la santé



 

Le Q-Day de l’ANQ constitue une importante plateforme d’échanges autour des mesures de 
la qualité en Suisse. C’est ce qu’a montré la liste, toujours aussi réjouissante, des invités : 300 
professionnels de soins aigus, de psychiatrie et de réadaptation, des représentants des assu-
reurs et des cantons ainsi que d’autres personnes intéressées se sont rendus le 18 janvier à 
Berne pour profiter d’échanges d’expériences et d’exemples pratiques.    

Perspectives et scénarios
Le symposium professionnel de l’ANQ a été cette fois encore modulaire, par domaines. L’ex-
posé d’introduction en plénum a abordé, outre la situation actuelle, les perspectives d’avenir. 
Tout de suite après, une discussion sur les scénarios futurs a eu lieu dans le module interdis-
ciplinaire Satisfaction des patients. Les tables rondes ont permis de dégager de précieux 
apports. 

 
Dr Petra Busch (à gauche) et Regula Heller (au milieu), de l’ANQ,  
ont évoqué le passé et l’avenir. Dr Fabia Rothenfluh (en bas au milieu) 
de la comparis.ch et Daniel Tapernoux de l’OSP, ont transmis le point 
de vue des patients.  

Q-Day
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Contributions intéressantes sur la pratique et discussions ouvertes aux 
tables rondes: avec entre autres Andrea Käppeli, du Spital Muri (en haut à 
gauche), et Maria Mancuso, de la Clinica Luganese Moncucco, Lugano.

Avant la fin de la rencontre, les invités se sont réunis à nouveau dans la grande salle afin d’en 
apprendre davantage sur les portails de recherche et de comparaison d’hôpitaux du point 
de vue des patients. Ces portails sont de plus en plus appréciés. Dr Fabia Rothenfluh a com-
muniqué les résultats de ses recherches, et Daniel Tapernoux a exposé le point de vue de 
l’Organisation suisse des patients (OSP).  



Regard vers l’Europe
Où se situe la Suisse ? Que se passe-t-il en Europe ? Que mesurent les autres pays ? Dans les 
premiers modules de psychiatrie et de réadaptation, des conférenciers européens reconnus 
ont parlé du développement des mesures et des indicateurs dans leurs pays. Le Prof Wolf-
gang Gaebel et Fanny Schoeler-Rädke ont notamment rendu hommage, dans le module de 
psychiatrie, à la mise en œuvre systématique et simple, en Suisse, des mesures de la qualité, 
à laquelle participent tous les acteurs. Dans le module de réadaptation, l’intervenant, Dr Ralf 
Bürgy, et des membres du Réadaptation ont répondu aux questions du public.

Aperçu de la pratique
L’ANQ avait prévu suffisamment de temps pour présenter et discuter ses projets d’améliora-
tion, des bonnes pratiques et des travaux de recherche. On sait par expérience que le public 
apprécie les exemples pratiques ; les propositions des professionnels ont rencontré une 
bonne écoute et une compréhension réciproque. Les expériences et les réussites inspirent 

Important transfert de savoir-faire pour les professionnels de psychiatrie:  
par entre autres le Prof Achim Haug (en haut à gauche), le Prof Wolfgang 
Gaebel (en haut au milieu), Fanny Schoeler-Rädke et Roman di Francesco  
(en bas à gauche).
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Podium de discussion riche d’enseignements: avec comme intervenants  
Dr Ralf Bürgy (en bas à droite) et les membres du GQ Réadaptation,  
le Prof Stefan Bachmann (en haut à gauche), Dr Gianni Roberto Rossi  
(deuxième depuis le haut à gauche) et Klaus Schmitt (en bas au milieu) –  
animé par Dr Luise Menzi, de l’ANQ.

et motivent, surtout pour le développement de la qualité. Le programme comprenait aussi des 
modules sur la formation (HoNOS) et sur la méthode d’analyse statistique en psychiatrie.

Comme l’a montré l’analyse des retours, ce riche mélange de sujets a été apprécié. L’ANQ tient à 
proposer la plus large palette de thèmes possible. Le Q-Day doit encourager le développement 
de la qualité, stimulé par les contacts avec ceux qui travaillent avec les mesures de l’ANQ et leurs 
résultats. L’ensemble des exposés, des présentations et des débats bénéficiait d’une traduction 
simultanée en italien, en plus de l’allemand et du français. Le symposium était gratuit pour les par-
ticipants des hôpitaux et des cliniques, des cantons et des assureurs. L’ANQ lance ses invitations 
pour le prochain Q-Day, qui aura lieu le 16 janvier 2020 et qui, pour la 1re fois, sera payant. Pour des 
raisons financières, il n’y aura pas de symposium en 2019.
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Médecine somatique aiguë

Satisfaction des patients Adultes et Parents
La satisfaction des patients est aussi grande que les années précédentes, comme le montrent 
les notes élevées de l’enquête 2017, que l’ANQ a publiées de manière transparente en oc-
tobre. Les hôpitaux de soins aigus et les cliniques pédiatriques sont dans les bonnes grâces 
des patients depuis le début des mesures. La communication des résultats a eu un écho 
médiatique supérieur à la moyenne.

Le questionnaire Adultes comprenait 6 questions. Les éléments les mieux notés 
étaient la communication et le traitement médicamenteux, suivis de la qualité du traitement 
et de l’organisation de la sortie. 90 % des patients interrogés jugeaient la durée de l’hospi-
talisation correcte. Les résultats 2017 correspondaient à ceux de 2016.

Les parents d’enfants de moins de 16 ans hospitalisés ont répondu à 5 questions. 
Pour la 5e fois consécutive, ils ont estimé que leurs enfants étaient traités avec beaucoup de 
respect et de dignité. Les notes étaient un peu moins bonnes pour la compréhension du per-
sonnel, les recommandations de l’hôpital ou de la clinique et la qualité du suivi des enfants. 
Là aussi, elles étaient comparables aux précédentes.

Infections du site chirurgical
En novembre, l’ANQ a communiqué les taux d’infections par hôpital pour la période 
2016/2017. La tendance à la baisse constatée les dernières années s’est confirmée. Les taux 
ont baissé de manière significative et durable pour 7 interventions : appendicectomie, chirur-
gie cardiaque (toutes interventions), prothèse de hanche, cure de hernie inguinale, pontage 
gastrique et chirurgie rachidienne avec et sans implant. Le taux n’augmente régulièrement 
d’une période à l’autre que pour les interventions sur le côlon ; des analyses approfondies 
de cette problématique sont donc prévues pour 2019. S’agissant de la comparaison directe 
entre hôpitaux, les taux 2017/2018 continuent à varier parfois considérablement suivant les 
établissements.

Le symposium organisé par Swissnoso avec l’ANQ, en mai, a attiré 150 participants. 
Une fois de plus, sa fréquentation a montré qu’il est apprécié des professionnels de l’hygiène 
hospitalière et de la prévention des infections, qui ont reçu les dernières informations sur le 
relevé des infections du site chirurgical et sur des projets d’amélioration lancés par les hôpi-
taux, et rafraîchi leurs connaissances sur l’hygiène des mains et la prophylaxie antibiotique. 

Chutes et escarres Adultes, escarres Enfants
La fréquence des chutes et des escarres calculée à partir des données relevées le jour de ré-
férence 2017 est pratiquement inchangée chez les adultes par rapport à l’année précédente, 
tandis que la fréquence des escarres chez les enfants est au plus bas depuis le début des 
mesures. Ces taux n’ont cessé de diminuer sur ces 5 années, ce qui montre que les hôpitaux 
sont bien sensibilisés à ce thème et ont reçu des informations sur les principaux champs 
d’action. L’ANQ a publié ces résultats de la façon habituelle, avec le nom de chaque établis-
sement, en octobre.



Activités

Le relevé des données s’est déroulé le 13 novembre sans incident. Les établissements ont 
relevé les données relatives aux chutes et aux escarres pour la 8e fois chez les adultes et 
la 6e fois chez les enfants. Chez ces derniers, la mesure sera arrêtée à partir de 2019, car 
les membres de l’ANQ, en adaptant le portefeuille de prestations en 2018, ont décidé d’y 
mettre fin. À la suite de cette décision, l’Alliance Soins pédiatriques Suisse a exposé divers 
arguments en faveur de la poursuite de la mesure. Le comité n’a cependant pas pu donner 
suite à cette demande de retour en arrière.

Réadmissions et réopérations
À la mi-mars, l’ANQ a présenté pour la 1re fois les taux de réadmissions fondés sur les don-
nées de l’OFS 2015 de manière transparente par hôpital. Dans la comparaison directe, 18 
hôpitaux s’écartaient de la norme. L’objectif était d’obtenir des chiffres montrant une légère 
amélioration, sur plusieurs années, pour tous les hôpitaux. Les taux de réopérations ont été 
analysés, mais pas publiés faute de conditions justes pour la comparaison entre les hôpitaux.

Durant l’année, les processus internes ont été accélérés, entre autres grâce à l’attri-
bution de la rédaction du rapport à l’entreprise socialdesign, qui a restructuré le rapport 
comparatif national Réadmissions et simplifié sa rédaction de façon à pouvoir publier les 
résultats des données 2016 déjà en décembre, avec les chiffres de chaque hôpital. 

La 2e publication transparente (données OFS 2016) a beaucoup intéressé tous les mé-
dias suisses, surtout parce que les taux avaient augmenté par rapport à l’année précédente : 
18 hôpitaux se situaient en dehors des normes lors de la dernière évaluation, contre 47 un 
an plus tard. Les analyses complémentaires ont montré que ces taux étaient influencés par 
la diminution de la durée moyenne de séjour et par la période de référence. Mais ces élé-
ments ne suffisent pas à expliquer une telle hausse en l’espace d’un an. Il conviendra donc 
d’attendre les résultats des années à venir et de les analyser. Il ressort des nombreux articles 
publiés par les médias qu’il serait important que les hôpitaux se préoccupent activement de 
leurs résultats avant leur publication nationale.

Registre des implants SIRIS
En juin, l’ANQ a publié le 2e rapport scientifique portant sur les données relevées entre 2012 
et 2016. Selon ce rapport, plus de 162 000 prothèses de hanche et de genou (primo-inter-
ventions ou révisions) ont été documentées depuis le début de la mesure. Fin 2016, SIRIS 
atteignait déjà un taux de participation de 96 %. La publication transparente est attendue 
pour 2020. 

Le congrès annuel 2018 de la société professionnelle swiss orthopaedics, à Montreux, 
a été en grande partie consacré au registre des implants. L’exposé des membres du GE SIRIS 
a porté sur les données recueillies jusqu’ici ; il a intéressé un bon nombre de chirurgiens 
orthopédistes, comme l’ont confirmé la fondation SIRIS et SwissRDL.
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Groupes qualité (GQ) et groupes d’experts (GE)
 GQ Soins aigus

Le GQ s’est réuni 2 fois et ses membres ont adopté le concept d’évaluation et de publica-
tion révisé, ainsi que le rapport comparatif national 2016/2017 pour les infections du site 
chirurgical. Ils ont proposé au comité de rendre obligatoire le relevé complet des types 
d’interventions choisis à partir d’octobre 2018. Le comité a accepté cette proposition. Le 
GQ a également approuvé le rapport annuel SIRIS 2012 – 2016 et son résumé.

 GQ Mesure de la prévalence
Le GQ s’est réuni 4 fois. Il a traité des points importants, entre autres l’adoption du rapport 
comparatif national Adultes et Enfants, la réalisation des audits et des audits pilotes (notam-
ment la méthode) et l’évaluation de nouveaux thèmes de mesure (tels que mesures limita-
tives de liberté et malnutrition). Il a décidé de ne rien changer pour l’instant. Il a également 
exploré de nouvelles idées sur ce qui permettrait de présenter assez rapidement les résultats 
spécifiques des hôpitaux et des cliniques avec un ajustement aux risques. La BFH préparera 
un concept à ce sujet.

Fin août, Heike Labud, de l'eHnv, et Florence Carrea Bassin, du CHUV, ont quitté le 
GQ ; Anne-Claire Rae, des HUG, Angela Reithmayer, des Spitäler fmi, et Franziska Berger, 
du Spital Bülach, l’ont quitté à la fin de l’année. Le comité a proposé au GQ de désigner 2 
nouveaux membres. 

 GQ SQLape
Le GQ s’est réuni 2 fois et a organisé une conférence téléphonique. Avec socialdesign, il 
a poursuivi le développement du concept des rapports comparatifs nationaux et adopté 
les rapports ainsi rédigés sur les réadmissions et les réopérations. Il a également discuté 
des résultats des analyses complémentaires des données de l’OFS 2016 et formulé des 
recommandations à l’intention des établissements ayant des résultats hors normes. Il a 
proposé au comité de ne pas publier les taux de réopérations de manière transparente 
car, pour des raisons méthodologiques, une comparaison juste entre les hôpitaux n’est 
pas possible. Le comité a accepté la proposition et supprimé cet indicateur du plan de 
mesures à compter des données 2017.

GE Registre des implants SIRIS
Le groupe s’est réuni 3 fois et a discuté des principaux points du 2e rapport scientifique 
(2012 – 2016).
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Enquête sur la satisfaction des patients interdisciplinaire

Perspectives
Les résultats des tests ont été connus au printemps pour la réadaptation. L’examen des critè-
res de qualité du nouveau questionnaire bref de l’ANQ pour l’enquête de satisfaction des 
patients dans tous les domaines est ainsi terminé.

Après le développement vient un nouveau développement : lors du Q-Day 2018, de 
nombreux professionnels des hôpitaux et des cliniques ont discuté sur l’orientation de cette 
enquête à plus long terme. Compte tenu des avis formulés, le GQ Satisfaction des patients et 
le comité ont traité en septembre de l’orientation stratégique de la mesure, entamant ainsi la 
phase de développement suivante.

Début juillet, l’ANQ a relancé un appel d’offres concernant la logistique nationale des 
mesures pour tous les domaines. Après avoir examiné les dossiers reçus, les experts des co-
mités de l’ANQ et du bureau ont attribué le marché à l’entreprise w hoch 2, de Berne, déjà 
active en tant qu’institut d’analyse pour la psychiatrie. Avec elle, l’ANQ peut compter sur un 
savoir-faire confirmé en matière de statistiques, d’analyses et de présentation graphique des 
données. À l’avenir, il conviendra d’employer les technologies les plus modernes afin d’éco-
nomiser des ressources.

Groupe qualité (GQ) interdisciplinaire
En 2018, les membres du GQ interdisciplinaire ont consacré 4 journées à leurs séances. Ils ont 
principalement traité de la suppression du nombre minimum de questionnaires exploitables 
et discuté de la présentation appropriée pour la publication transparente. Ils ont également 
adopté le rapport final sur les résultats des tests en réadaptation et discuté de la stratégie 
avec le comité.  

Pour les différents domaines, le GQ a traité des affaires suivantes :
Médecine somatique aiguë

• Approbation des rapports comparatifs nationaux 2017 Adultes et Parents
Psychiatrie

• Adoption du premier rapport comparatif national (2017) relatif à la 
psychiatrie Adultes

• Discussion des résultats de l’enquête 2018 avec la méthode adaptée
• Prise de décision pour les mesures à partir de 2019 

Réadaptation
• Discussion des résultats des tests
• Adoption du nouveau questionnaire bref de l’ANQ V2.0 Réadaptation  
• Adoption du rapport comparatif national 2017

Le GQ a accueilli un nouveau membre, Eric Veya, du CNP (Centre neuchâtelois de psychiatrie).
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Psychiatrie

Satisfaction des patients Psychiatrie Adultes
Après l’évaluation de l’enquête 2017, le rapport comparatif national a été publié sous forme 
cryptée. Comme il s’agissait de la première enquête nationale en psychiatrie, il n’était pas 
possible de présenter les notes par clinique. Au vu des retours de celles-ci et craignant no-
tamment un taux de retour trop bas, l’ANQ a modifié les modalités de remise : en 2018, le 
questionnaire a été remis pour la première fois à la fin de l’hospitalisation. L’ANQ se pro-
noncera sur ces modalités à partir de 2019, dès qu’elle disposera de la comparaison des 
résultats 2017/2018.

Psychiatrie Adultes
Fin septembre, l’ANQ a publié les résultats des mesures 2017, à nouveau de façon transpa-
rente. Pour l’importance des symptômes, les cliniques ont encore constaté une amélioration 
entre l’entrée et la sortie ; les notes sont restées au niveau de l’année précédente. Le nombre 
total de cas, ainsi que celui des cas comptant au moins une mesure limitative de liberté 
(MLL), ont légèrement diminué par rapport aux années précédentes.

Psychiatrie Enfants et adolescents
Fin septembre, l’ANQ a présenté, en même temps que les résultats de la PA, les résultats 
2017 de la PEA par clinique. Les chiffres de l’importance des symptômes correspondaient 
à peu près à ceux de l’année précédente, la qualité des soins reste donc bonne. Le nombre 
d’enfants et d’adolescents qui ont subi une MLL a augmenté par rapport à l’année précé-
dente, ce qui pourrait être liée à un relevé plus complet, car ce relevé est encore en dévelop-
pement dans certaines cliniques.

Psychiatrie forensique
À la mi-août, les cliniques ont reçu le rapport descriptif national 2017. En raison du faible 
nombre de cas et de la qualité insuffisante des données, il n’a pas été possible, cette année 
encore, de comparer les cliniques. En 2018, avec la Société suisse de psychiatrie forensique 
(SSPF), l’ANQ a recherché des solutions et formulé des recommandations devant permettre 
un développement en 2019. Fin mai, l’AG a décidé d’intégrer la psychiatrie forensique, en 
tant que 4e type de clinique, dans l’évaluation de la psychiatrie Adultes. 

Relevé et évaluation
La reprise de la définition de cas de l’OFS à la suite de TARPSY en PA à partir de 2018 a ame-
né beaucoup de travail pour l’ANQ et pour w hoch 2. Le but est de se montrer le plus arran-
geant possible pour les cliniques afin que celles-ci, pour le relevé avec HoNOS et celui avec 
HoNOSCA dès 2019, ne soient pas obligées de faire du travail à double. Cette démarche a 
permis de repérer de nombreux problèmes, dont la solution a exigé énormément de temps 
et de travail.

Le comité directeur a décidé que les résultats de toutes les cliniques seraient déjà 
analysés au niveau de leurs sites pour les données 2018. En juin, l’ANQ a mené une enquête 
auprès des cliniques et des cantons afin de définir les sites qui correspondent aux livraisons 
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des données à l’OFS. Le nombre de sites a ainsi augmenté de 25 % en PA et de 15 % en PEA 
par rapport aux données 2017.

En 2018, l’institut d’analyse w hoch 2 a mis au point un dashboard grâce auquel les 
cliniques peuvent faire des autocontrôles réguliers et optimiser les données des mesures. Cet 
outil, qui répond à un besoin souvent exprimé par les cliniques, permet d’améliorer la qualité.

Groupe qualité (GQ) et groupes d’experts (GE)
GQ Psychiatrie

Le GQ a consacré sa retraite aux rapports comparatifs nationaux 2017 et aux thèmes 
suivants : psychiatrie médico-légale, mesures visant à améliorer la qualité des données 
sur la base de l’analyse des retours de HoNOS, harmonisation du relevé des MLL entre la 
PEA et la PA, prise en compte des comorbidités, enquête auprès des cliniques sans MLL 
rapportées et intégration dans les mesures des séjours courts de moins de 8 jours. 

GE Variables structurelles
En ce qui concerne les critères de classement dans les 3 types de cliniques en PA, le GE 
a recommandé au GQ, à l’issue de sa séance annuelle, de conserver la même manière de 
procéder que pour les données 2017. Le GQ a appliqué cette recommandation.   

GE Audits et controlling MLL
À sa séance annuelle, le GE a décidé de proposer au GQ de ne pas faire d’audit pour le 
relevé des MLL 2017. L’important est de continuer à promouvoir les bonnes pratiques, en 
particulier lors des Q-Days.

GE Courts séjours
Ce nouveau groupe s’est réuni pour la 1re fois en juillet. Les experts ont discuté de la 
façon de réaliser les mesures lors des hospitalisations de moins de 8 jours. Jusqu’ici il 
n’était pas possible de faire des relevés pour ce type de séjours.

GE Formations HoNOS 
En 2018, le GE a accompagné 2 formations en Suisse alémanique. La formation prévue 
en français a été annulée faute de participants.

GE Formations HoNOSCA
Le GE, constitué en 2018, a organisé une formation en allemand, mais il n’y a pas eu suf-
fisamment d’inscriptions en Suisse romande et la formation a été annulée.

GE Formations MLL PA
En 2018, le GE a organisé une formation en Suisse romande et une en Suisse alémanique.

GE Formations PEA
Ce groupe a également débuté en 2018. Les 2 formations prévues (en allemand et en 
français) ont dû être annulées faute de participants. 
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Réadaptation

Satisfaction des patients
Les cliniques de réadaptation sont toujours autant appréciées de leurs patients, comme le 
montrent les résultats de l’enquête 2017, que l’ANQ a publiés de manière transparente en 
avril. Les notes des cliniques se sont même légèrement améliorées par rapport à l’année 
précédente pour 3 des 5 thèmes. La satisfaction des patients en réadaptation est très élevée 
depuis le début des mesures, en 2013.

Pour l’enquête du printemps 2018, les cliniques ont utilisé pour la 1re fois le nouveau 
questionnaire bref V.2.0 de l’ANQ, qui comporte une échelle à 5 niveaux, comme les ques-
tionnaires des autres domaines de l’ANQ, et pose 6 questions. Celles-ci portent désormais 
notamment sur la participation au programme de traitement, sur la satisfaction des attentes 
vis-à-vis de celui-ci et sur la préparation de la sortie.

Mesures spécifiques des domaines
À la demande de l’ANQ, l’entreprise socialdesign a procédé au 1er trimestre à une évaluation 
de toutes les mesures mises en œuvre en réadaptation. À cet effet, elle a interrogé en ligne 
les principaux groupes cibles sur l’utilité des mesures, le relevé des données et la rédaction 
des rapports, sur les prestations de services de l’ANQ et sur les améliorations possibles. Les 
enseignements qui en ont été tirés constitueront une base pour le développement ultérieur 
du plan de mesures de l’ANQ en réadaptation. Ils sont consignés dans un rapport d’évalua-
tion disponible sur le site Internet.

Fin novembre, l’ANQ a publié les résultats des mesures spécifiques des modules 2016. 
Il était possible pour la 1re fois depuis le début des mesures de consulter les résultats de 
chaque clinique, présentés de manière transparente. Dans l’ensemble du pays, les cliniques 
et les services de réadaptation ont, en 2016, été bien notés par leurs patients. Globalement, 
ceux-ci ont vu leur capacité fonctionnelle, leur aptitude à l’effort physique et leur qualité de 
vie s’améliorer entre l’entrée et la sortie.

Avant la première publication transparente des résultats, il a fallu retravailler le con-
cept d’évaluation et de publication. Ce travail a été rendu nécessaire par l’utilisation du score 
AVQ depuis les données 2016 et par la 1re évaluation ajustée aux risques pour les autres 
réadaptations. Les concepts ont été mis en consultation auprès des partenaires de l’ANQ en 
mai et juin.

Depuis octobre, les cliniques disposent de l’outil de test Tool ART (ANQ-Reha-Test 
2018), programmé par la Charité. Elles ont ainsi la possibilité d’entrer leurs jeux de données 
ANQ et de recevoir un retour automatisé sur la structure et l’exhaustivité de leurs données, 
ainsi que sur leurs erreurs. Elles peuvent ainsi à tout moment vérifier et optimiser leurs 
données avant de les transférer à la Charité. 

Les autres mesures en réadaptation des paraplégiques et en réadaptation psycho-
somatique se sont poursuivies, et les données de 2016 ont été analysées en conséquence.
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Formations
L’offre de formations destinée aux professionnels des cliniques est restée inchangée en 
2018. Depuis début 2018, l’ANQ demande une participation aux frais pour ces formations. Il 
est possible que ce changement ait compté parmi les facteurs ayant obligé l’ANQ à annuler 
plusieurs journées de formation faute d’inscriptions, ce qui était une première.

En mars a eu lieu un atelier FIM®-Trainer de 2 jours, organisé par le concédant améri-
cain de la licence, UDSMR. Tous les référents FIM® de l’ANQ ont obtenu la licence et sont 
donc désormais officiellement habilités à encadrer des formations FIM®.

Groupe qualité (GQ) et groupes d’experts (GE)
GQ Réadaptation

Le groupe s’est réuni 5 fois. Durant ces séances, il a discuté et adopté les 7 rapports compa-
ratifs nationaux relatifs aux données 2016 et 2017. Il a également parlé du développement 
futur du plan de mesures Réadaptation, d’une nouvelle méthode d’ajustement aux risques 
et de l’évaluation des mesures en début d’année.

Dr med Pierre-André Rapin, de l’institution de Lavigny, représentant la réadaptation 
neurologique, a rejoint le groupe. Dr med Marcel Weber, du Stadtspital Triemli, a pris sa 
retraite fin août et Dr Gianni Roberto Rossi, de la clinique de réadaptation Bellikon, a quitté 
le groupe à la fin de l’année. Il participait au GQ depuis la fondation de l’ANQ. Le Dr méd 
Stefan Goetz a pris sa suite, tant au comité directeur de l’ANQ qu’au GQ.

GE FIM®
Le GE a publié en 2018 des recommandations relatives aux items cognitifs N, O, P, Q et R. Il 
s’est également occupé des matériaux complémentaires de l’UDSMR et a élaboré les recom-
mandations correspondantes, qui seront publiées en 2019.

GE EBI
En 2018, le GE s’est occupé des items controversés. Ses recommandations quant à la maniè-
re de les relever et de les documenter seront publiées en 2019.

GE Documentation des objectifs
Ce groupe, constitué en 2018, s’est réuni 4 fois pendant cette 1re année. Ses membres ont 
analysé les problèmes liés aux mesures existantes, discuté des priorités futures et retenu une 
nouvelle approche pour la mesure de la participation.



Portrait professionnel Médecine somatique aiguë 
Maria Mancuso

18/19



Portrait

Travaillez-vous avec les résultats de l’ANQ ?
Bien sûr ! Nous avons intégré les mesures annuelles de l’ANQ dans notre outil de contrôle, 
où ils nous servent d’indicateurs. Associées à la comparaison annuelle avec les autres struc-
tures, elles nous incitent à reconsidérer la situation avec la direction et la personne respon-
sable de chaque mesure.

« Grâce aux mesures, nous activons le processus 
d’amélioration interne et définissons nos objectifs. »

Pouvez-vous nous donner un exemple concret ?
Oui, celui de la mesure visant à prévenir les chutes et les escarres : nous avons constitué 
une équipe consacrée aux chutes, qui avait pour tâche d’observer cet indicateur et de dé-
terminer quels étaient les facteurs qui avaient sur lui un impact positif et lesquels avaient un 
impact négatif. 

Quel est l’indicateur de qualité le plus important pour votre clinique ?
Ces dernières années, nous nous sommes concentrés principalement sur les questionnaires 
de satisfaction des patients. Pour notre établissement, il est important que, durant toute leur 
hospitalisation, les patients aient le sentiment d’être au centre de l’attention. Cet indicateur 
nous permet – associé à la comparaison avec les autres structures – de déterminer où nous 
nous situons et de repérer les points où une amélioration est nécessaire. En procédant ainsi, 
nous sommes assurés de fournir des soins valables, du point de vue non seulement de l’en-
treprise, mais aussi des relations humaines.

« Les résultats des mesures nous poussent à réaliser 
de nouvelles mesures et à atteindre nos objectifs. »

Où l’ANQ peut-elle encore s’améliorer ?
À l’heure actuelle, nous avons besoin de clarté et de stabilité en ce qui concerne les données, 
afin de pouvoir analyser à fond un indicateur. Par exemple, pour les réhospitalisations et les 
réopérations potentiellement évitables, il est très difficile de comprendre quels sont les cri-
tères employés (inclusion et exclusion des données) et, de plus, ceux-ci ne nous permettent 
pas d’obtenir des données qui reflètent véritablement notre établissement.

Maria Mancuso 
Responsable Qualité 
Clinica Luganese Moncucco, Lugano
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Portrait

Êtes-vous satisfait des derniers résultats (2016) de votre clinique ?
Pas encore, il reste des choses à améliorer, et à discuter et à analyser avec le personnel. P. ex., 
les raisons pour lesquelles nous avons autant de patients qui refusent de remplir le ques-
tionnaire du MacNew Heart (évaluation de la qualité de vie) : nous en connaissons certaines, 
mais pas toutes. La participation à la mesure est parfois plus élevée dans d’autres régions.  

Voyez-vous des améliorations concrètes à apporter ?
Nous parlerons de la participation aux mesures avec les soignants, car ils sont plus proches 
des patients. Je vois aussi des améliorations possibles dans la systématique : en réadaptation 
cardiaque, beaucoup de cliniques n’emploient plus que le test de marche de 6 minutes. Mais 
nous ne voulons pas abandonner la bicyclette ergométrique, parce qu’elle est plus significa-
tive et importante pour les médecins qui assurent le suivi. Si nous ne faisions que des tests de 
marche, nous aurions globalement de meilleurs résultats et moins de travail.

« Bien sûr que nous voulons nous développer.  
Le dénominateur commun est la vue d’ensemble. »

Quelles opportunités apporte la publication transparente des résultats ?
Se faire conseiller par des collègues en qui on a confiance ; je le ferai avec certains pour 
voir comment comprendre cette publication. Il faut aussi interpréter les chiffres bruts et les 
diagrammes, ce que nous n’avons encore jamais fait ainsi. P. ex., pour le CIRS, un neurologue, 
un cardiologue et un pneumologue évaluent très différemment, par expérience, la gravité 
de chaque comorbidité. Les chiffres obtenus ne sont donc pas toujours comparables. L’im-
portant est de travailler en focalisant son attention sur le patient et non pas seulement sur 
les résultats des mesures.

Manque-t-il un indicateur de qualité dans le plan de mesures de l’ANQ ?
En tout cas pas pour l’obligation de participer des patients. Du côté des cliniques, cela dé-
pend de leur orientation. P. ex., pour les AVQ, il existe un meilleur critère d’évaluation en réa-
daptation musculo-squelettique qu’en cardiologie : l’évaluation de la capacité fonctionnelle 
par un physiothérapeute. Actuellement, l’essentiel est qu’il n’y ait pas d’élargissement des 
jeux de données et donc pas de charge de travail supplémentaire.

« Est bienvenu tout ce qui accroît la qualité des  
données et, en même temps, diminue les charges 
pour les cliniques. » 

Artur Bernardo  
Dr méd, Médecin-chef de cardiologie 
Clinique Gais
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Kerstin von Plessen



Portrait

« Notre approche : intégrer directement les concepts 
d’amélioration de la qualité à la clinique. »

Les mesures de l’ANQ se sont-elles établies dans la clinique ?
Oui, surtout HoNOSCA. Aujourd’hui, grâce à mon collègue le Dr Laurent Holzer, nous l’utili-
sons aussi pour l’assurance qualité à des fins de recherche. Nous ne mesurons pas seulement 
par obligation ; nous voulons aussi mettre en place un monitorage de la qualité afin d’obte-
nir de meilleurs résultats. La prochaine étape consistera à rendre compte régulièrement des 
résultats à la clinique, en impliquant les médecins et les soignants afin de discuter avec eux 
en détail des chiffres obtenus. Nous saurons ainsi comment nous comparer et où nous situer.

Comparez-vous vos résultats avec ceux d’autres cliniques psychiatriques ?
Dans la mesure du possible, oui. Pour les MLL, nous nous situions, la dernière année de 
mesure, sous la moyenne, ce qui correspond à notre approche ouverte. Nous nous efforçons 
d’amener les adolescents à l’autonomie. Notre pratique – faire participer au mieux les pa-
tients à leur traitement – semble porter ses fruits.

« Processus et structure sont les clés d’un bon  
résultat. Nous y travaillons. Les indicateurs de l’ANQ 
nous aident à y parvenir. »

Comment l’ANQ pourrait-elle optimiser ses mesures ?
En psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, nous souhaiterions vivement des études longi-
tudinales. Des nouvelles données sur les réhospitalisations ou le suivi nous seraient certai-
nement utiles. Ce qui serait intéressant aussi serait de mesurer le traitement médicamenteux 
séparément, et non pas seulement en lien avec les MLL, car on sait maintenant que les anti-
psychotiques, par leurs effets secondaires sur le métabolisme, diminuent fortement l’espé-
rance de vie des malades psychiques. Une telle mesure chez les adolescents constituerait 
une mesure importante, susceptible d’améliorer la qualité de vie. 

Observez-vous le traitement neuroleptique en interne ?
Nous prenons ce sujet très au sérieux et avons lancé un premier projet : sous la houlette 
du Prof Chin-Bin Eap, de nos experts du CHUV et de PEA, nous avons rédigé des lignes 
directrices que nous appliquons maintenant dans notre secteur et qui traitent notamment 
de la non-indication des neuroleptiques, p. ex. dans les troubles du sommeil. 

Kerstin von Plessen 
Prof Dr méd, Cheffe de service, service universitaire 
de Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent  
(SUPEA) CHUV Lausanne
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Facts & Figures

Le financement au premier plan 



Soins aigus 	 Nombre 
Satisfaction des patients 205
Infections du site chirurgical 172
Chutes et escarres 204
Réadmissions (données OFS 2016) 195
Registre des implants SIRIS 154

Psychiatrie 	 Nombre 
Satisfaction des patients     74
Adultes     88
Enfants et adolescents 31
Psychiatrie forensique 7

Réadaptation 	 Nombre 
Satisfaction des patients (module 1) 105
Réadaptation musculo-squelettique (module 2a) 63
Réadaptation neurologique (module 2b) 39
Autre réadaptation (module 2) 59
Réadaptation cardiologique (module 3a) 15
Réadaptation pulmonaire (module 3b) 12
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Contrat qualité national

Contrats
Le contrat qualité national de 2011, qui lie les partenaires, représente au niveau international 
un modèle de réussite pour les mesures nationales de la qualité. L’ensemble des hôpitaux 
et des cliniques suisses, des assureurs et des cantons ont signé ce contrat, qui ne règle pas 
seulement les tâches, les droits, les obligations et la mise en œuvre des mesures de l’ANQ, 
mais aussi leur financement.   

Plan de mesures
Les indicateurs, partie intégrante du contrat qualité, sont prescrits par le plan de mesures de 
l’ANQ. Les hôpitaux et les cliniques ont donc l’obligation de mesurer. Une dispense est pos-
sible pour des motifs valables. En 2018, le comité a décidé en janvier de modifier le plan de 
mesures : pour des raisons méthodologiques, il n’y aura plus d’évaluation des réopérations 
potentiellement évitables à partir des données de l’OFS 2017. 

Participation aux mesures
En 2018, la participation aux mesures de l’ANQ a été, une fois de plus, élevée. On peut 
consulter sur Internet la participation de chaque établissement, par thème de mesure, avec 
le nombre de sites d’hôpitaux et de cliniques : 
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Financement

Mesures dans les hôpitaux et les cliniques
En adhérant au contrat qualité national, les assureurs et les cantons s’engagent à intégrer 
les mesures de l’ANQ dans leurs contrats de prestations et leurs conventions tarifaires, ainsi 
qu’à financer en plus la phase initiale d’une mesure. Les hôpitaux et les cliniques touchent 
pendant les 2 premières années un supplément séparé pour chaque sortie d’hospitalisation. 

En 2017, la psychiatrie a réalisé sa 1re enquête sur la satisfaction des patients. Les 
assureurs versent aux cliniques de psychiatrie, du 1er juillet 2017 au 30 juin 2019, un supplé-
ment de taxe de 1 fr. 30 par sortie. Dans la même période, les cantons participent à hauteur 
de 1 fr. 60 par sortie. 

Prestations de l’ANQ
Les hôpitaux et les cliniques versent à l’ANQ des contributions annuelles qui couvrent tous 
les frais liés aux mesures, de l’organisation de celles-ci à l’établissement des rapports en 
passant par l’analyse des données. 

Contributions 2018
Le calcul des contributions annuelles se fonde sur le nombre d’hospitalisations figurant dans 
la statistique des hôpitaux de l’OFS relative à l’avant-dernière année (2016). Pour 2018, ces 
contributions atteignaient, par sortie (hors TVA) :
Médecine somatique aiguë CHF    2.70
Psychiatrie CHF    9.88
Réadaptation CHF  11.30

Structure de l’ANQ
Selon les statuts, les membres de l’ANQ financent le fonctionnement du bureau et des or-
ganes de l’ANQ, ainsi que la gestion des membres. Le montant des cotisations est fixé par 
l’assemblée générale. 

Cotisations 2018
Cantons / principauté du Liechtenstein : 2 cts par habitant CHF   169’140
 Assureurs (santésuisse, curafutura, SCTM) CHF   169’140
H+ Les hôpitaux de Suisse CHF   169’140
Observateurs                                                                                             par CHF 200
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Comptes annuels 

Bilan au 31 décembre 2018

		  Année en cours	 Année précédente	
Actifs	 31.12.2018	 31.12.2017
Actifs circulants

Liquidités 2’909’353 3'728'629  
Créances résultant de ventes et de
prestations de services 14’721  174’297 
Autres créances 316’255  146’846 
Actifs de régularisation  32’542 7’289
Actifs circulants  3’272’872   4’057’060

Actifs immobilisés
Mobilier et installations 170’588 46’900 
Actifs immobilisés 170’588 46’900 

Total actifs 3’443’460  4’103’960

	 Passifs
Dettes à court terme

Dettes résultant d’achats et de prestations  
de services 283’709   996’191  
Passifs de régularisations 271’763  253’148  
Dettes à court terme 555’472  1’249’339  

Dettes à long terme
Provisions à long terme 1’035’028  980’800 
Dettes à long terme 1’035’028 980’800

Capitaux propres
Capital 1’873’821   2’058’788 
Résultat de l’exercice –20’861 –184’968
Total capitaux propres 1’852’960  1’873’821  

Total passifs 3’443’460  4’103’960 
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Compte de résultat avec année précédente et budget 
du 1er janvier au 31 décembre 2018 

Année en Année
cours précédente Budget
2018 2017 2018 

Cotisations H+ 169’140 167’295 169’140
Cotisations assureurs 169’140 167’295 169’140 
Cotisations cantons 169’144 167’295 169’140 
Cotisations observateurs 5’400 5’600 5’600  
Contributions contrat qualité national 5’284’390   5’090’933 5’161’226  
Recette mesures 42’819  44’308 38’000 
Recette diverses 63’354 64’227   107’800 

Produit d’exploitation total 5’903’386 5’706’953 5’820’046 

Prestations de tiers 3’556’503   3’168’300 3’547’714 
Frais du personnel 1’472’116 1’637’073  1’551’600 
Honoraires de tiers 0 11’544 0  
Autres charges d’exploitation 223’719 201’892 313’500 
Charges administratives 
et de distribution

 
609’787  862’570 909’250

Amortissements 90’395 19’581 33’751
Charges d’exploitation 5’952’519 5’900’960  6’355’815 

Résultat opérationnel avant intérêt – 49’133 – 194’007 – 535’769 

Charges et produits financiers 6’583 – 9’040 7’000 
Resultats hors exploitation -34'855 0  0  

Perte annuelle  – 20’861 – 184’968 – 542’769
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Organisation

Assemblée générale
À l’AG du 29 mai, les membres de l’ANQ ont admis curafutura comme membre de plein 
droit  ; la 2e plus grande association d’assureurs-maladie était déjà représentée au comité 
directeur depuis 2016. Ils ont également adopté le rapport annuel avec les comptes 2017, 
donné quitus au comité et choisi l’organe de contrôle pour une nouvelle année. 

Au vu du déficit structurel qui s’installe, les membres ont décidé à la même assemblée 
d’adapter le portefeuille de prestations de l’ANQ à compter de 2019 : à partir de 2020, l’en-
quête sur la satisfaction des patients dans tous les domaines de l’ANQ ne sera plus réalisée 
que tous les 2 ans, tandis que, à des fins d’économie, la mesure des escarres chez les enfants 
sera arrêtée. La psychiatrie forensique sera intégrée à l’évaluation de la psychiatrie Adultes 
en tant que 4e type de clinique. Les membres ont approuvé d’autres optimisations des coûts : 
le Q-Day ne sera plus organisé que tous les 2 ans et il ne sera plus gratuit ; les évaluations 
destinées aux organisations partenaires seront payantes ; et tous les comités de l’ANQ se 
réuniront à l’avenir dans les locaux du bureau à Berne.

À l’AG du 4 décembre, les membres de l’ANQ ont élu 3 nouveaux membres du comité 
pour la période 2017 – 2021, en remplacement de 3 sortants. Ils ont élu le Dr méd Stefan 
Goetz pour succéder à Dr Gianni Roberto Rossi du côté de H+/fournisseurs de prestations ; 
Therese Grolimund comme représentante de l’OFSP avec le statut d’observateur, pour rem-
placer Manfred Langenegger ; et Martine Birrer en remplacement de Daniel Huber, le repré-
sentant de la SCTM / des assureurs.

À cette AG, les membres ont aussi adopté le budget 2019 et approuvé les cotisations 
2019, qui restent inchangées par rapport à l’année précédente. En conséquence de l’aug-
mentation des exigences et des prestations ainsi que de la probable diminution des recettes 
provenant des sorties d’hospitalisation – due au changement de pratique, « ambulatoire 
avant stationnaire » –, une stratégie de financement à long terme est nécessaire.

Membres →

Comité directeur
En 2018, le comité directeur s’est réuni 5 fois, plus une fois en été pour sa retraite et une 
fois en septembre pour une séance spéciale. Outre son activité centrale et les points à 
l’ordre du jour pour chaque mesure, il a traité des thèmes importants qui concernent le 
futur de l’ANQ : il a ainsi préparé, avec le groupe de travail Finances et avec le bureau, des 
propositions à l’intention de l’assemblée générale visant à optimiser le portefeuille de 
prestations. Le groupe de travail a également défini le controlling et les processus qui y 
sont associés. 

Le groupe de travail LAMal et qualité avait dans le viseur le niveau fédéral : il a 
positionné l’ANQ dans les discussions en cours sur la révision de la loi, notamment la com-
mission qualité nationale qu’elle prévoit, rédigé un document à l’intention des partenaires 
et proposé aux parties prenantes concernées de trouver ensemble d’autres solutions pour 
prouver qu’elles ont pris des mesures d’amélioration, l’exigence de l’OFSP. Le groupe de 
travail Secteur ambulatoire hospitalier s’est occupé d’un projet pilote relatif aux mesures 
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de la qualité dans le secteur ambulatoire se focalisant sur des champs thématiques orien-
tés patients (sur ces deux thèmes : cf. éditorial). 

Le comité a étudié en détail l’utilisation des résultats des mesures de l’ANQ pour 
la fixation des tarifs en s’en tenant à sa position connue, qui privilégie le dialogue plutôt 
que la mise au pilori. Il estime que les fournisseurs de prestations devraient avant tout 
se concentrer sur la prise en compte des données de l’ANQ dans la gestion de la qualité 
propre aux hôpitaux et aux cliniques. 

Début 2018, le comité a décidé d’abandonner également la mesure des réopéra-
tions potentiellement évitables car, pour des raisons méthodologiques, la publication 
transparente des résultats n’est pas possible. 

Outre l’adoption de plusieurs concepts et rapports en lien avec les différentes me-
sures, il a pris connaissance de l’étude sur le score AVQ en réadaptation. Dans le domaine 
des soins aigus, les membres du comité ont approuvé les audits pilotes prévus pour la me-
sure des chutes et des escarres. Ils ont discuté d’importantes questions de mise en œuvre 
à propos du passage d’une enquête de satisfaction annuelle à une enquête bisannuelle 
dans tous les domaines de l’ANQ. À partir de 2020, toutes les enquêtes seront menées 
au printemps : les années paires (2020, 2022, etc.) dans les cliniques de psychiatrie et de 
réadaptation, les années impaires (2021, 2023, etc.) dans les hôpitaux de soins aigus et les 
cliniques pédiatriques.

Le comité a consacré sa séance spéciale à un atelier stratégique sur la satisfaction 
des patients, comportant notamment des échanges avec le GQ Satisfaction des patients 
sur les perspectives possibles à partir de 2024/2025. L’ordre du jour de cette séance spé-
ciale prévoyait aussi les formations en psychiatrie et en réadaptation et leur avenir, la de-
mande de l’Alliance Soins pédiatriques Suisse visant à réintégrer la mesure des escarres 
chez les enfants dans le plan de mesures et, enfin, la 1re publication transparente des résul-
tats des modules 2 et 3 en réadaptation.

En août, l’élargissement des mesures de la qualité au secteur ambulatoire des hôpi-
taux et des cliniques a été au cœur de la retraite du comité, qui a commandé un avant-pro-
jet. Le comité a approfondi pour la 1re fois la question de l’utilisation des données relevées 
de manière systématique et a là aussi demandé un avant-projet. Il a constitué son propre 
groupe de travail sur le thème actuel « Renforcement de la qualité et de l’économicité 
», autrement dit sur une éventuelle commission ou organisation nationale chargée de la 
qualité.

À la fin de l’année, le comité a désigné plusieurs nouveaux membres des GQ pour 
remplacer ceux qui partaient. Il a également adopté le mandat de travail destiné au GQ 
Réadaptation. Et enfin, il a donné son feu vert pour l’organisation de la fête des « 10 ans de 
l’ANQ », qui aura lieu en septembre 2019.

Comite →
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Groupes qualité et groupes d'experts
Groupes qualité →
Groupes d’experts →

Le Prof Lutz Dümbgen, professeur de statistiques à l’Université de Berne, fait depuis 2018 
fonction d’expert officiel de l’ANQ pour les questions statistiques et méthodologiques 
dans tous les domaines de l’ANQ.

Bureau
En 2018, le bureau a mené à bien, outre les affaires courantes, plusieurs projets et mandats 
spéciaux. Il a ainsi beaucoup travaillé à l’adaptation du portefeuille de prestations et rédigé 
à l’intention de l’OFSP un « Swiss National Report on Quality and Safety in Healthcare ». En 
début d’année, la réussite du troisième Q-Day a permis de réunir des ressources. Tout au 
long de l’année, la direction du bureau a participé, sur invitation, à diverses manifestations 
publiques, intensifié les échanges avec différents acteurs et fait bénéficier de ses connais-
sances plusieurs groupes de travail de l’OFSP.

Début mars, l’équipe a déménagé à la Weltpoststrasse 5 à Berne, où les locaux sont 
suffisamment vastes pour permettre aux commissions de l’ANQ de se réunir sur place, ce 
qui favorise les échanges aussi bien humains que professionnels. 

Peu après, le bureau a mis en ligne un nouveau site Internet sans barrière. Celui-ci 
comprend une courte vidéo de 2 minutes expliquant les objectifs de l’ANQ, qui s’adresse 
principalement aux patients. L’ANQ soutient ainsi les hôpitaux et les cliniques dans leur 
travail d’explication de ses mesures. Fin septembre, le bureau a mis en ligne une nouvelle 
plateforme de partage de fichiers destinée aux partenaires, qui peuvent ainsi télécharger 
rapidement et simplement les documents souhaités. Pour des raisons de coûts, il a publié le 
rapport annuel 2017 uniquement sur Internet, sous forme de flipbook et de document PDF.

Comme l’ANQ communique déjà les résultats de 14 mesures de manière transpa-
rente et que le besoin de communication s’accroît sans cesse, l’équipe de communication 
a été renforcée début mai par l’arrivée de Sarah Heiniger, specialiste de la communication. 
Début août, en psychiatrie, Fiona Gubler a pris la suite de Michael Kunz en tant que colla-
boratrice scientifique. En même temps, Muriel Scheuner, collaboratrice scientifique, a pris 
la suite de Stephanie Studer dans le domaine Réadaptation. Début février, Mirjam Krähen-
bühl est entrée à l’ANQ pour remplacer Anina Siegenthaler au secrétariat.

Equipe →

Organe de révision
Treuhand Lehmann AG, Berne

https://www.anq.ch/fr/anq/association/groupes-qualite/
https://www.anq.ch/fr/anq/association/groupes-dexperts/
https://www.anq.ch/fr/anq/equipe/
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