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1. AUSGANGSLAGE

Das hier vorgelegte Publikationskonzept beschreibt, wie die erhobenen Messergebnisse in der
stationéren Patientenzufriedenheitsmessung der Kinder- und Jugendpsychiatrie dargestellt
und publiziert werden. Die Erstellung der Konzepte (Auswertungs- und Publikationskonzept)
erfolgte in enger Kooperation zwischen dem ANQ, dem Qualitatsausschuss Patientenzufrie-
denheit Kinder- und Jugendpsychiatrie und den beiden Kooperationspartnern w hoch 2 (Mess-
logistikzentrum) und Unisanté (Auswertungsinstitut).

Grundlagen der Konzepte des ANQ sind der Nationale Qualitatsvertrag, das Datenreglement
des ANQ sowie die generellen Anforderungen an Auswertungs- und Publikationskonzepte. Die
Erarbeitung der Konzepte des ANQ verlduft prozesshaft und baut auf den vorhergehenden Fas-
sungen sowie neuen Erkenntnissen aus den Ergebnissen der Auswertungen auf.

2. INHALTE UND FORM VEROFFENTLICHTER ERGEBNSSE

Die zentralen Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsmessung in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sind die berechneten Mittelwerte pro Themenbereich (gebildet aus mehreren Zufrie-
denheitsfragen). Fur die Elternversion werden 7 Themenbereiche und fir die Version der
Kinder/Jugendlichen 8 Themenbereiche gebildet.

Die Ergebnisse pro Themenbereich werden grafisch pro Klinik/Klinikgruppe national verglei-
chend auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht und in den weiteren Bestandteilen der Publika-
tion beschrieben. Die Ergebnisse werden nicht risikoadjustiert.

In den nachfolgenden Kapiteln werden wesentliche und spezifische Aspekte der Ergebnisse fir
die transparente Veréffentlichung auf dem ANQ-Webportal beschrieben. Die Veréffentlichung
der Ergebnisse der Messung Patientenzufriedenheit der stationdren Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erfolgt zielgruppengerecht und in den Amtssprachen (Deutsch und Franzésisch') und
umfasst folgende Bestandteile:

« Dynamische Grafiken inkl. Grafikkommentar auf dem ANQ-Webportal

« Zusatzgrafiken

+ Executive Summary (Modul 1 & 2)

« Infografiken

« Medienmitteilung

- Ubersicht Messbeteiligung/Dispens

- Hinweise zur Interpretation der Messergenbisse sowie Erlduterung zu den Grafiken

' Da es bislang keine kinder- und jugendpsychiatrische Klinik im Kanton Tessin gibt, erfolgt die Publikation in den Sprachen
Deutsch und Franzdsisch. Dies ist unabhangig davon, ob Fragebogen auf Italienisch ausgeftillt wurden.
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Das ANQ-Webportal bildet die zentrale Plattform flr die Veréffentlichung der nationalen Mess-
ergebnisse. Fur den Fragebogen der Kinder/Jugendlichen sowie der Eltern wird jeweils eine ei-
gene Messergebnisseite auf dem ANQ-Webportal aufgeschaltet. Auch werden die Infografiken
separat aufbereitet. Alle anderen Dokumente werden fiir beide Befragungen gemeinsam er-
stellt.

Die Publikation der Ergebnisse erfolgt spezifisch pro Klinik/Klinikgruppe. Ab dem Messjahr
2025 werden die Ergebnisse einzelner Klinikstandorte unter der jeweiligen Klinikgruppe
(Hauptstandort) publiziert (Vorstandsentscheid vom 21.10.2025). Zusatzlich erhalten die Klini-
ken Uber das Ergebnisdashboard Einsicht in die deskriptiven Ergebnisse pro Klinikstandort,
sofern die Unterlagen standortspezifisch bestellt wurden.

Im Sinne der Transparenz und Qualitatssicherung erhalt jede Klinik vor der Verdffentlichung
die Gelegenheit, die eigenen Ergebnisse zu prifen und einen Klinikkommentar zu verfassen.
Dieser Kommentar wird vom ANQ nicht redigiert und ist beim Anklicken einer Klinik/eines Kli-
nikstandorts in einem Pop-up-Fenster ersichtlich.

Um faire Vergleiche zu gewahrleisten, wird eine transparente Publikation erst vorgenommen,
wenn eine ausreichende Datenqualitadt und Fallzahl erreicht ist. Verfligt eine Klinik Uber zu we-
nige Falle, um statistisch belastbare Aussagen zu ermdglichen, so werden diese Standorte in
der Grafik separat ausgewiesen, um Fehlinterpretationen aufgrund von Zufallsschwankungen
zu vermeiden. Konkret werden Standorte mit kleinen Fallzahlen (weniger als 20 auswertbare
Fragebogen) in der Grafik durch eine gestrichelte vertikale Trennlinie vom restlichen Kollektiv
abgegrenzt und mit einem unausgefillten Kreisen dargestellt. Da diese Stichproben sehr klein
sind und somit keine statistisch zuverlassigen Ergebnisse liefern, werden die entsprechenden
Konfidenzintervalle nicht angegeben. Zum Schutz der Anonymitat werden Ergebnisse von In-
stitutionen mit weniger als drei auswertbaren Fragebogen (n<3) auf dem Webportal nicht pu-
bliziert, wobei diese Daten anonymisiert weiterhin in den nationalen Benchmark einfliessen.

2.1.1 Dynamische Grafiken auf dem ANQ-Webportal

Fur die Darstellung der Patientenzufriedenheit werden pro Themenbereich (siehe Tabelle 1 des
Auswertungskonzepts) die Mittelwerte der Fragen berechnet und dargestellt. Die Durch-
schnittswerte flr jeden Themenbereich der Kinder/Jugendlichen und Eltern werden in Form
einer Trichtergrafik (Funnel Plot) auf dem ANQ-Webportal dargestellt. Fir die Kinder/Jugendli-
chen werden somit 8 und fur die Eltern 7 Trichtergrafiken publiziert.

Die dynamischen Grafiken verfligen tber folgende spezifische Merkmale und Funktionalitaten:

- Ergebnisdarstellung: Auf der Y-Achse werden die Mittelwerte abgebildet. Die X-Achse
zeigt die Anzahl der auswertbaren Fragebogen.
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+ Farbliche Kennzeichnung: Die Datenpunkte (Kliniken/Klinikstandorte) werden automa-
tisch eingeféarbt, je nachdem, ob sie sich innerhalb oder ausserhalb der statistischen
Kontrollgrenzen befinden. Hierflr werden im Hintergrund sowohl die 95%- als auch die
99%-Kontrolllimiten herangezogen; diese Linien werden jedoch in der Grafik selbst nicht
eingeblendet.

- Pop-up-Fenster: Beim Anklicken eine Klinik/eines Klinikstandortes 6ffnet sich ein Fens-
ter mit detaillierten Kennwerten:

- Klinik/Klinikgruppe, Standort, Ort

- Rucklaufquote (%)

- Anzahl ausgewertete Fragebogen (n)

- Mittelwert pro Themenbereich mit 95% und 99% Konfidenzintervallen

- Anteil problematischer Antworten (%) mit 95% und 99% Konfidenzintervallen
- eventueller Kommentar einer Klinik

5. Wohnen und Leben auf der Station
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40 @0 ®
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Mittelwert pro Klinik

0 50 100 150 200 250

Anzahl ausgewerteter Fragebogen

— Mittelwert Gesamtkollektiv

©  Weniger als 20 ausgewertete Fragebogen

@ Ergebnisse deutlich hoher als Vergleichswert
Ergebnisse hoher als Vergleichswert
Ergebnisse im nationalen Durchschnitt
Ergebnisse tiefer als Vergleichswert
Ergebnisse deutlich tiefer als Vergleichswert

Grafik 1: Dynamische Grafik (Funnel Plot)

Uber die Suchfunktion der Messergebnisseite kann die Position der gewiinschten Klinik/des
gewlnschten Klinikstandorts direkt aufgerufen werden.
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2.1.2

Zusatzgrafiken auf dem ANQ-Webportal

Mit dem Datenjahr 2025 werden ergdnzend zu den dynamischen Funnel Plots zusétzliche Gra-
fiken und Tabellen auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht. Diese Massnahme ist Teil der neuen
Berichtsstrategie, um zentrale Inhalte des wegfallenden Nationalen Vergleichsberichts (NVB)
weiterhin transparent, aber in gestraffter Form zuganglich zu machen.

Die folgenden Informationen kénnen als Zusatzgrafiken in Form eines Saulendiagramms, ei-
ner strukturierten Tabelle oder eines Liniendiagramms aufgeschaltet werden. Damit wird si-
chergestellt, dass trotz der Verschlankung der Berichterstattung die volle Transparenz tber die
deskriptiven Parameter der Messung erhalten bleibt.

Ricklauf der abgegebenen Fragebogen im Jahresvergleich

Stichprobe: Verteilung nach Alter, Geschlecht, Ausfullquartal, Sprache, Verteilung der An-
zahl abgegebener Fragebogen nach erwachsener Person (nur Eltern) im Jahresvergleich
Stratifizierte Ergebnisse nach Alter, Geschlecht, Ausflillquartal, Sprache, Verteilung der
Anzahl abgegebener Fragebogen nach erwachsener Person (nur Eltern)
Patientenzufriedenheitsgrad Gesamtkollektiv: Verteilung der Antworten pro Frage und
Themenbereich

Anteile fehlender Antworten (Missings): Dies umfasst sowohl die inhaltlichen Fragen pro
Themenbereich als auch die Erfassung der soziodemografischen Patientenmerkmale.
Tabelle mit der Anzahl ausgewerteter Fragebogen (n), der Mittelwerte mit 95%-Konfiden-
zintervallen, der Anteile der problematischen Antworten (%) sowie den Missings (keine
Antwort) in Prozent.

Mit dem Datenjahr 2025 ersetzt das Executive Summary den bisherigen Nationalen Ver-
gleichsbericht (NVB). Das Executive Summary dient dazu, die nationalen Ergebnisse (Bench-
mark Schweiz) pradgnant zusammenzufassen und eine fachliche Interpretation durch das
Auswertungsinstitut und den ANQ zu bieten. Es ist modular aufgebaut, um eine zeitndhere
Publikation zu erméglichen.

2.2.1

Das

Modul 1: Kernbotschaften (Pflichtmodul)

Modul 1ist als Kurztbersicht konzipiert und wird zeitgleich mit den Messergebnissen auf

dem Webportal veréffentlicht. Es enthéalt die Hauptziele der Messung, eine pradgnante Zusam-
menfassung der nationalen Ergebnisse des aktuellen Datenjahres sowie die Interpretation der
wichtigsten Schlussfolgerungen und Auffalligkeiten. Sofern methodisch zuléssig, werden
Langzeitanalysen und Trends mittels einer Hauptgrafik dargestellt.
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2.2.2 Modul 2: Vertiefung (fakultativ)

Das zweite Modul umfasst mehrere Seiten und kann zeitverzégert (bis zu einem Monat nach
den Ergebnissen) erscheinen. Es richtet sich an Fachpersonen und widmet sich einem spezifi-
schen Fokusthema des jeweiligen Datenjahres. In diesem Modul reflektieren Expertinnen und
Experten Uber Best Practices und geben Empfehlungen fur Verbesserungsmassnahmen in den
Institutionen ab.

Die Infografik fasst zuhanden einer 6ffentlichen Leserschaft auf einer Seite die wichtigsten Er-
gebnisse einer Messung zusammen und stellt diese grafisch dar. Sie dient als visuelle Aufbe-
reitung des Executive Summary und erméglicht der breiten Offentlichkeit einen schnellen
Uberblick Gber die zentralen Ergebnisse der Patientenzufriedenheit. Die Infografik konzentriert
sich auf die Darstellung der Themenbereiche und erméglicht es so der breiten Offentlichkeit,
sich einen schnellen Uberblick tber die Messergebnisse der Kliniken zu verschaffen. Folgende
Informationen sind in der Infografik jeweils pro Messjahr ersichtlich:

- Patientenkollektiv: Zusammenfassung wesentlicher demografischer Merkmale wie das
Durchschnittsalter, die Verteilung nach Geschlecht und Sprache, Ausfiillmonat nach
Quartal und zuséatzlich bei der Elternversion Unterscheidung der erziehungsberechtigen
Person, die den Fragebogen ausgefullt hat.

+ Beteiligung: Anzahl der beteiligten Kliniken

+ Rucklauf: Anzahl der abgegebenen Fragebogen sowie die errechnete Ricklaufrate

« Verhaltnis der ausgewerteten Fragebogen nach Sprache

+ Messergebnisse nach Themenbereichen: Mittelwert und Anteil problematische Antworten
(Anteil Antworten mit den zwei negativsten Werten)

In der Medienmitteilung werden die wichtigsten Ergebnisse aufgenommen und kommentiert.
Die Medienmitteilung ist abgestimmt auf die wesentlichen Ergebnisse oder auf bestimmte
Fokusthemen, wie sie im Executive Summary dargestellt sind. Eine Medienmitteilung kann
Kernergebnisse mehrerer Messungen eines Fachbereichs enthalten (z.B. Patientenzufrieden-
heitsmessung KJP und psychiatriespezifische Messungen) oder Ergebnisse einer fachtiber-
greifenden Messung - wie die Messungen der Patientenerfahrung (PREMs) -
zusammenfassen. Die Medienmitteilung wird gleichzeitig mit den Messergebnissen auf dem
ANQ-Webportal aufgeschaltet und mittels Medienmailing verschickt.
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Die Liste gibt eine Ubersicht Gber Kliniken, die von der Messung dispensiert sind oder auch
aus bestimmten Griinden sich nicht an der Messung beteiligen konnten.

Dieses Dokument gibt Hinweise darauf, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten
ist. Insbesondere wird auf die fehlende Risikoadjustierung, die Aussagekraft sowie die Ver-
gleichbarkeit eingegangen.

Mit der Publikation der Messergebnisse wird darauf geachtet, dass die Beschreibungen insbe-
sondere flr Personen ohne statistische Kenntnisse und fachliches Wissen gut verstandlich
sind. Die Erlauterung zur Interpretation beschreibt in kurzen und verstandlichen Worten die
Auswertung und Darstellung der Messergebnisse auf dem ANQ-Webportal und ist somit eine
Erganzung zum Auswertungskonzept.

Die Kommunikation der nationalen Ergebnisse der Messung der Patientenzufriedenheit folgt
der Ubergeordneten Strategie des ANQ zum Wissenstransfer. Ziel ist es, die Messergebnisse
zeitnah, zielgruppengerecht und in einer verstandlichen Form zu vermitteln, um die Weiternut-
zung der Daten flr die Qualitétsentwicklung zu férdern.

+ Die Hauptzielgruppen (Qualitdts- und Messverantwortliche) werden mit dem Mailingfor-
mat «Update» monatlich Gber den Fortschritt der Messung und die Verfligbarkeit der Er-
gebnisse informiert.

« Partnerorganisationen wie Kantone, Versicherer oder der Spitalverband H+, die nicht tGber
die reguldren Mailings erreicht werden, werden durch gezielte Mailings auf die neuen Pub-
likationsdokumente aufmerksam gemacht.

« Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung wird eine Medienmitteilung Gber den Mediencorner
des ANQ gestreut, die auf die wesentlichen Ergebnisse oder spezifische Fokusthemen (z.B.
aus dem Modul 2 des Executive Summary) abgestimmt ist.

- Das ANQ-Webportal (Messergebnisseite) bleibt die zentrale Drehscheibe, auf der alle Un-
terlagen mit Download-Mdglichkeit bereitgestellt werden.

- Hinweise zur Interpretation der ANQ-Messergebnisse: Ein fachubergreifendes Standard-
dokument, das grundsétzliche Leitplanken flr den Umgang mit den Qualitjtsdaten setzt.

« Zur Unterstlitzung einer korrekten Datennutzung und zur Vermeidung von Fehlinterpreta-
tionen werden spezifische Begleitdokumente publiziert.
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Bei der transparenten Publikation auf dem ANQ-Webportal werden die Ergebnisse der Patien-
tenzufriedenheitsmessung in Form von Funnel Plots dargestellt. Dargestellt wird pro Themen-
bereich, ob der Mittelwert einer Klinik im Vergleich zur Vergleichsgrosse (Mittelwert des
Gesamtkollektivs) abweicht. Dies erfolgt in einem dynamischen Umfeld. Das System wahlt fur
die grafische Darstellung automatisch den Ausschnitt und Massstab der Skala, der flr die Ab-
bildung der vorliegenden Ergebnisse am besten geeignet ist. Daher kdnnen, je nach Streuung
und Lage der vorliegenden Resultate, die angezeigten Skalenausschnitte zwischen den einzel-
nen Grafiken variieren. Das kann zu einer verzerrten Darstellung der Abstédnde zwischen den
Kliniken fihren und den Vergleich der Resultate tber die verschiedenen Themenbereiche hin-
weg erschweren.

Jeder Themenbereich bildet einen eigenen Datensatz, flr den die Vergleichsgrésse unabhan-
gig berechnet wird. Die Ergebnisse der einzelnen Themenbereiche sind daher jeweils separat
zu interpretieren und kénnen nicht direkt miteinander verglichen werden.

Bei der Interpretation der Messergebnisse sollten nicht nur die Klinikmittelwerte bertcksich-
tigt werden, sondern auch die Fallzahlen, da diese die statistische Unsicherheit beeinflussen.
Kliniken mit einer grésseren Fallzahl weisen in der Regel schmalere Konfidenzintervalle auf,
wodurch ihre Ergebnisse praziser geschatzt werden. Kliniken mit kleineren Fallzahlen hinge-
gen haben breitere Konfidenzintervalle, was mit einer grosseren statistischen Unsicherheit
verbunden ist.

Aus diesem Grund hangt die statistische Signifikanz eines Ergebnisses (Farbung) nicht allein
vom Mittelwert ab. So kann beispielsweise eine Klinik mit einem tieferen Mittelwert statis-
tisch nicht signifikant von der Vergleichsgrésse abweichen, wahrend eine Klinik mit einem néa-
her an der Vergleichsgrosse liegenden Mittelwert aufgrund einer héheren Prazision als
statistisch signifikant abweichend eingestuft wird.

In der Gesamtbewertung der Ergebnisse werden positive Aspekte hervorgehoben. Mégliches
Verbesserungspotenzial wird aufgezeigt. Im Executive Summary werden Ergebnisse allgemein
und nicht klinikspezifisch kommentiert und diskutiert. Die Detailanalyse der Ergebnisse sowie
die Kommunikation von spezifischen Massnahmen gegentber der Offentlichkeit liegen in der
Verantwortung und Entscheidung der Kliniken.

Der sachlichen und differenzierten Darstellung der Ergebnisse im richtigen Kontext kommt

eine grosse Bedeutung zu. Es gilt, auf die relevanten Sachverhalte in den Publikationsunterla-
gen hinzuweisen. Als Nebenbotschaft werden die Qualitdtsbemuthungen der Kliniken gewtr-
digt. Die Bedeutung der Indikatoren flr die Qualitatsentwicklung wird aus nationaler Sicht im
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Executive Summary (insbesondere im fakultativen Modul 2) thematisiert, wahrend die klinik-
spezifische Relevanz in der Kompetenz der einzelnen Institutionen verbleibt. Erfahrungen aus
der Durchfuhrung der Messung und zuklnftige Konsequenzen werden aufgenommen, sofern

sie fir die breite Offentlichkeit von Interesse sind.

Das Executive Summary wird mit Blick auf die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verstand-

lichkeit der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) verfasst

(siehe Empfehlung zur Erhebung, Analyse und Veréffentlichung von Daten lber die medizini-
sche Behandlungsqualitat).

« Die Auswahl der Qualitatskriterien (Relevanz) richten sich nach dem Kriterienkatalog fur
neue Messthemen des ANQ. Die Qualitdtsmessungen des ANQ konzentrieren sich haupt-
sachlich auf die Abbildung der Ergebnisqualitat und berlcksichtigen teilweise auch As-
pekte der Prozessqualitat.

+ Die jeweiligen Messmanuale der einzelnen Qualitdtsmessungen beschreiben im Detail
die zu erhebenden Daten. Erganzt werden die Dokumente bei Bedarf mit weiteren Unterla-
gen zur Dateneingabe und -kontrolle. Damit wird eine einheitliche Datenerhebung ge-
wahrleistet (Korrektheit). Flr die Analyse der Messergebnisse werden externe
Auswertungsinstitute beauftragt, welche die Daten mit fachlicher Unterstitzung von Ex-
pertengremien (Qualitadtsausschiisse und Expertengruppen) analysieren. Die Methodik
der Analyse wird in den jeweiligen Auswertungskonzepten im Detail beschrieben.

+ Die Messergebnisse werden mithilfe verschiedener Publikationsunterlagen, beispiels-
weise mit dem Executive Summary (Modul 1 & 2), der Messergebnisseite auf dem ANQ-
Webportal sowie den Infografiken aufbereitet. Ergénzend werden Zusatzdokumente wie
die «Erlauterung zu den Grafiken und zur Risikoadjustierung» oder das Dokument «Hin-
weise zur Interpretation der Messergebnisse» bereitgestellt. Dadurch wird sichergestellt,
dass die unterschiedlichen Zielgruppen angemessen abgeholt werden und die Ergebnisse
fir eine breite Bevolkerung verstandlich sind.

Der Publikationsprozess der nationalen Ergebnisse folgt den fachlibergreifenden Standards
und strategischen Vorgaben des ANQ. Fuir die detaillierte Beschreibung der standardisierten
Ablaufe sowie der Uberarbeiteten Berichtslegung ab 2026 (Datenjahr 2025) wird auf das Doku-
ment Anhang | - Rahmenbedingungen Publikationen ANQ verwiesen, welches integraler Be-
standteil des Basisdokuments Anforderungen an Publikationen und Publikationskonzepte des
ANQ ist.

Gemass dem vom ANQ verfolgten Grundsatz «Intern vor Extern» erhalten die beteiligten Klini-
ken sowie die ANQ-Vertragsparteien die definitiven Publikationsunterlagen zur Information
mindestens 10 Arbeitstage vor Verdffentlichung. Die Kliniken haben zudem vorgangig die
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Moglichkeit ihre Ergebnisse pseudonymisiert aber vergleichend einzusehen und zu kommen-
tieren. Die Kommentare werden vom ANQ nicht redigiert und mit den Ergebnissen auf dem
ANQ-Webportal aufgeschaltet.

Die Berichterstattung dient in erster Linie dem Zweck, alle beteiligten Partner des ANQ sowie
die interessierte Offentlichkeit zu informieren.

3. INHALTE UND FORM NICHT VEROFFENTLICHTER ERGEBNISSE

In den nachfolgenden Ausfiihrungen wird die nicht 6ffentliche Bereitstellung der Ergebnisse
beschrieben. Diese Ergebnisbereitstellung dient priméar dazu, den Kliniken sowie den ANQ-
Partnern Grundlagen fur die datenbasierte Qualitdtsentwicklung und interne Verbesserungs-
massnahmen zur Verfliigung zu stellen und umfasst folgende Bestandteile:

- Bereitstellung der Ergebnisse Uber ein interaktives Dashboard
+ Partnerauswertung (Ergebnisliste im Excel-Format)
+ Kantonsberichte

Das Ergebnisdashboard erméglicht autorisierten Nutzerinnen und Nutzern die standortspezi-
fische Einsicht in die Ergebnisse der Kinder- und Elternbefragung nach Messjahr. Die Resul-
tate werden als Rohdaten grafisch dargestellt und - nach Abschluss der Datenaufbereitung -
durch Benchmarkwerte aller teilnehmenden Kliniken ergénzt.

Zusétzlich stehen Filterfunktionen fur vertiefte Analysen sowie demografische Auswertungen
zur Verfigung. Sdmtliche Darstellungen kénnen als PDF-Berichte exportiert werden.

Um die Anonymitat der Befragten zu wahren, werden die Ergebnisse innerhalb der Detailana-
lyse nur ausgegeben, wenn nach der Anwendung der ausgewahlten Filter wenigstens 5 aus-
wertbare Falle vorliegen. Wenn grundséatzlich weniger als 5 auswertbare Falle fur die
ausgewahlte Messperiode vorliegen, sind vertiefte Analysen und Auswertungen mittels der De-
tailanalyse nicht maéglich.

Die ANQ-Vertragsparteien, die Kantone, Versicherer und alle an der Messung beteiligten Klini-
ken erhalten ab 2025 die nationalen Messergebnisse als Excel-Datei (Ergebnisse aller Kliniken
der ganzen Schweiz mit dem nationalen Mittelwert). In den Excel-Tabellen enthalten sind die
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Daten sowie Kommentare der Kliniken, welche auf dem ANQ-Webportal 6ffentlich zuganglich
sind.

Die Kantone kénnen eine kantonsspezifische Auswertung (mit Vergleich der einzelnen Klini-
ken eines Kantons zum nationalen Mittelwert) in Berichtsform kostenpflichtig bei den Auswer-
tungsinstituten bestellen. Die Inhalte werden auf die Bedurfnisse abgestimmt.
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