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1. Ausgangslage

1.1. Einleitung

Der Bundesrat halt sowohl in den system- als auch in den leistungsorientierten Handlungsfeldern sei-
ner Qualitatsstrategie fest, dass die datenbasierte Qualitatsentwicklung einen wesentlichen Beitrag fiir
das betriebliche Qualitdtsmanagement (PDCA-Zyklus) leistet. Leistungserbringer, Kostentrédger sowie
Politik fordern fur kiinftige Entwicklungen effiziente Erhebungsmethoden und die vermehrte Nutzung
von Routinedaten fiir Qualitdtsmessungen.

In der Strategie des ANQ 2023-2028 sind diese beiden Aspekte ebenfalls abgebildet. Mit der Bereit-
stellung von Qualitatsindikatoren, welche aus Routinedaten gewonnen werden, unterstiitzt der ANQ
aktuelle Trends. Zudem leistet er damit einen wesentlichen Beitrag, um bisher noch ungenutztes Po-
tenzial von Routinedaten fir die Erhebung von national verpflichtenden Qualitatsindikatoren zur da-
tenbasierten Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Klinken auszuschopfen.

1.2. Aktuelle Situation und weiteres Vorgehen

Die Datenlage der Medizinischen Statistik des Bundesamts fiir Statistik (BFS) bietet eine ideale Grund-
lage, um national vergleichende und risikoadjustierte Auswertungen zu Komplikationen und Sterbefal-
len wahrend des Spitalaufenthalts vorzunehmen. Um das Potenzial von Routinedaten weiter zu nutzen,
hat der ANQ im Juni 2023 bei den Parteien des Nationalen Qualitatsvertrags ANQ 2011 eine Erweite-
rung des Messplans mit ausgewahlten Qualitatsindikatoren zu Komplikationen und Sterbefallen wah-
rend des Spitalaufenthalts anhand der Medizinischen Statistik beantragt. Als Grundlagen wurden das
Indikatorenset der Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ! sowie ausgewahlte Mortalitatsraten der
CH-1QI? vorgeschlagen (siehe Anhang mit Tabellen 2 und 3).

Die Kantone, vertreten durch die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenversi-
cherer curafutura sowie die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK), die Unfallversicherung SUVA und
das Bundesamt fiuir Sozialversicherungen (BSV) haben den ANQ-Antrag genehmigt. Der Krankenversi-
chererverband santésuisse sowie der Spitalverband H+ Die Spitaler der Schweiz unterstitzen im
Grundsatz die Bestrebungen des ANQ, die Nutzung und Entwicklung von Qualitatsindikatoren basie-
rend auf Routinedaten der Medizinischen Statistik des BFS voranzutreiben. Verschiedene Griinde ha-
ben die beiden ANQ-Vertragsparteien jedoch veranlasst, den Antrag des ANQ mit Auflagen zurlickzu-
weisen beziehungsweise die geplante Erweiterung des Messplans an Voraussetzungen zu kniipfen.

Bevor H+ einer Erweiterung des Messplans mit zusatzlichen Qualitatsindikatoren zustimmen kann, ver-
langt der Verband die Durchfiihrung einer Pilotphase sowie eine erneute Vernehmlassung zu einer
Auswahl von geeigneten Indikatoren. Zuséatzlich erwartet H+, dass die definitiven Indikatoren einzeln
vernehmlasst werden, damit die Mitglieder von H+ zu jedem geplanten Indikator separat Stellung
nehmen kdnnen.

santésuisse fiihrte Vorbehalte gegenliber der geplanten differenzierten Risikoadjustierung fiir die Mor-
talitatsraten auf. Obwohl die Vorteile einer differenzierten Risikoadjustierung erkannt werden, werden
Doppelspurigkeiten oder aber Diskrepanzen zu den Mortalitatsraten der CH-IQI des Bundesamts fir
Gesundheit (BAG) befiirchtet.

Diese Riickmeldungen von H+ und santésuisse wurden in die Planung, Durchfiihrung und Evaluation
der Pilotphase aufgenommen. Insbesondere ist vorgesehen, dass eine noch zu konstituierende Exper-
tengruppe in enger Zusammenarbeit mit Dr. Dr. Michael Havranek von der Fakultat fir Gesundheits-
wissenschaften und Medizin der Universitat Luzern eine Auswahl von PSls und Mortalitatsraten fest-
legt, die flr den nationalen Vergleich geeignet sind, und den Partnern einen erneuten Antrag stellt.

1 Agency for Healthcare Research and Quality (USA)
2 Swiss Inpatient Quality Indicators


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/qualitaetsstrategie-krankenversicherung.html
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2023/05/ANQ_Strategie_2023-28.pdf
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Zudem soll das BAG einbezogen werden, um das Kollaborationspotenzial mit Blick auf die Mortalitats-
raten zu prifen.

1.3. Patient Safety Indicators (PSI) und Mortalitatsraten

Bei den 18 PSIs der AHRQ handelt es sich um spezifische Qualitatsindikatoren zu Komplikationen wah-
rend des Spitalaufenthalts, welche in den USA seit Giber zehn Jahren fiir Qualitdtsmessungen einge-
setzt werden. Die PSIs wurden in einem vorangegangenen Projekt bereits in das Schweizer Kodie-
rungssystem (ICD-10-GM und CHOP) Ubersetzt und in Schweizer Spitalern validiert. Diese Arbeiten
wurden von Dr. Dr. Michael Havranek von der Universitat Luzern durchgefiihrt. Uber zehn Spitéler be-
ziehungsweise Spitalgruppen haben an diesem Forschungsprojekt teilgenommen. Der ANQ war in die-
sem von Innosuisse? finanzierten Projekt im Beobachterstatus eingebunden. Die dabei gewonnenen
Erkenntnisse bieten nun die Grundlage fur die geplante Pilotphase (vgl. Tabelle 2 im Anhang).

Parallel dazu wurde in einem weiteren Projekt der Universitat Luzern im Auftrag von vier kantonalen
Gesundheitsdepartementen gepriift, welche Mortalitatsraten aus den CH-IQI sich hinsichtlich ihrer
Mindestfallzahlen, threr Reliabilitdt und einer differenzierteren Risikoadjustierung am besten fir natio-
nale Qualitatsvergleiche eignen (vgl. Auswahl der gepriiften Indikatoren in Tabelle 3 im Anhang). Es
zeigte sich, dass eine Auswahl dieser Mortalitdtsraten unter bestimmten Voraussetzungen auch fiir na-
tionale Spitalvergleiche genutzt werden kann, sofern ausreichende Stichprobengrdssen vorhanden
sind und eine differenziertere Risikoadjustierung vorgenommen wird.

Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt, dem Auftragsprojekt der kantonalen Gesundheitsdeparte-
mente sowie einer auf Initiative des ANQ durchgefiihrten ersten Auswertung* zeigen, dass sich ge-
wisse PSls sowie Mortalitatsraten zur Verwendung in der nationalen Qualitdtsmessung eignen.

1.4. Mehrwert von zusatzlichen Qualitatsindikatoren aus Routinedaten

Mit der Investition in Qualitatsindikatoren aus Routinedaten Gbernimmt der ANQ eine fiihrende Rolle
und kann Entwicklungen hinsichtlich der Auswahl von weiteren nationalen Indikatoren mitgestalten.
Zudem wird er damit den Forderungen der Spitaler und Kliniken gerecht, die Qualitdtsmessungen mit
geringerem Aufwand wiinschen. PSls und Mortalitdtsraten kdnnen anhand der Medizinischen Statistik
gewonnen werden und verursachen keinen Datenerhebungsaufwand bei den Leistungserbringern.

Fir die Spitéler und Kliniken sowie die Kostentrager steht mit einem erweiterten Indikatorenset zu PSI
und Mortalitatsraten eine umfassende gesamtheitliche Perspektive zur Qualitat zur Verfligung, die bis-
her in der Schweiz in dieser Form noch nicht kombiniert moglich war.

Durch den Einbezug von Komplikationen und Mortalitdtsraten in den ANQ-Messplan kénnen zusatzli-
che Versorgungsgebiete und Patientengruppen in die Qualitatsbeurteilung einbezogen werden. Einige
Beispiele hierflr sind postoperative Komplikationen wahrend des Spitalaufenthalts, die Patientensterb-
lichkeit nach Auftreten schwerer Komplikationen (eine sogenannte «Failure-to-Rescue-Rate») und
Komplikationen in der Gynakologie bzw. Geburtshilfe.

Durch die Kombination der Bereiche Komplikationen, Mortalitatsraten und ungeplante Rehospitalisati-
onen kdnnen diese drei verschiedenen Ergebnisqualitatsdimensionen zudem auch innerhalb derselben
Patientenpopulationen beurteilt werden (z.B. Wiedereintritte mit anschliessenden Sterbefillen bei Pati-
entinnen und Patienten mit akutem Myokardinfarkt), so wie dies in anderen Landern praktiziert wird
(ein Beispiel ist das CMS®in den USA). Uber die fiir die Rehospitalisationen bereits implementierte
Software Qlize! kdnnen die Institutionen gezielte Analysen bis auf Fallebene durchfiihren und mehrere
qualitatsrelevante Ereignisse innerhalb der gleichen Falle kombiniert beurteilen (z.B. wenn beim

3 Schweizerische Agentur fiir Innovationsférderung

“ Diese erste Auswertung wurde im Jahr 2022 zur Vorbereitung des ersten Antrags an die ANQ-Vertragsparteien zur Erweiterung
des Messplans in Auftrag gegeben.

® Center for Medicare & Medicaid Services


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37949115/
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gleichen Fall zuerst eine Komplikation und dann ein Sterbefall auftritt). Die dazu notwendige Lizenzer-
weiterung von Qlize! wird den Spitélern und Kliniken Gber den ANQ zur Verfligung gestellt.

2. Zielsetzungen

Das Ziel dieses Pilotprojekts ist es, eine Auswahl von geeigneten PSIs und Mortalitatsraten als Indika-
toren zur Qualitatsentwicklung zu selektionieren, die den Vertragsparteien des Nationalen Qualitats-
vertrags ANQ 2011 erneut zur Vernehmlassung unterbreitet werden kann. Es wird angestrebt, 3-6 PSls
und 3-6 Mortalitatsraten auszuwahlen. Auf diese Art soll den Vertragsparteien eine differenzierte Ent-
scheidungsgrundlage zur Erweiterung des ANQ-Messplans unterbreitet werden.

Folgende Ziele werden wahrend der zweiteiligen Pilotphase verfolgt:

Phase 1:

- Eine Expertengruppe, bestehend aus ausgewahlten Expertinnen und Experten aus den Reihen
der ANQ-Partner (insbesondere aus Spitalern und Kliniken) sowie nationalen Qualitdtsexper-
tinnen und -experten ist zur Beurteilung der Indikatoren konstituiert.

- Die existierenden Schweizer Ergebnisse zu den Indikatoren sowie ausgewahlte internationale
Ergebnisse sind der Expertengruppe prasentiert, und eine Dokumentation zur vorgeschlage-
nen Auswertungsmethodik ist zur Analyse bereitgestellt.

- Der Nutzen fur die Spitaler und Kliniken sowie die Chancen und Grenzen der ausgewahlten
Qualitatsindikatoren sind in der Expertengruppe erarbeitet und die Auswahl der je 3-6 Indika-
toren ist festgelegt.

- In Zusammenarbeit mit dem BAG ist erarbeitet, wie eine Kollaboration zwischen dem BAG und
dem ANQ zur Einbindung ausgewahlter Mortalitatsraten in den ANQ-Messplan aussehen
kénnte, um Doppelspurigkeiten zu vermeiden und stattdessen Synergien zu nutzen.

Phase 2:

- Im erneuten Antrag an die ANQ-Partner ist die getatigte Auswahl des Indikatorensets nach-
vollziehbar beschrieben und begriindet, sodass die Partner separat fiir jeden vorgeschlagenen
Indikator entscheiden kénnen, ob dieser zukiinftig in den ANQ-Messplan aufgenommen wird.

- Parallel zur Antragsbeurteilung durch die Partner sind flr alle Spitaler und Kliniken, die dies
winschen, die individuellen Ergebnisse zu den ausgewahlten Indikatoren flir zwei Datenjahre
ausgewertet und bereitgestellt.

- Die Ergebnisse aus diesen Auswertungen werden den Spitdlern und Kliniken Gber die beste-
hende Software Qlize! zur Verfligung gestellt, sodass die Betriebe sich ein Bild lber ihre Er-
gebnisse machen und auffallige Falle prifen kdnnen.

- Das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis im Hinblick auf die Arbeit mit den zusatzlichen Indikatoren
wird bet den teilnehmenden Spitalern und Kliniken sowie bet den Mitgliedern der Experten-
gruppe erulert.

Dieses zweiphasige Vorgehen ermdglicht es, die Anliegen von H+ und santésuisse aufzunehmen und
den Vertragsparteien eine optimale Entscheidungsgrundlage zur Verfligung zu stellen. Einerseits tra-
gen theoretische Uberlegungen innerhalb der Expertengruppe zur Auswahl der erneut beantragten
Indikatoren bel. Andererseits erhalten alle interessierten Spitdler und Kliniken thre tatsachlichen Ergeb-
nisse von zwei Datenjahren zur praktischen Beurteilung.
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3. Projektplanung

3.1. Projektorganisation und -koordination

Auftraggeber
Vorstand ANQ
A4
PrOJEktteam Weitere involvierte Akteure:
Regula Heller, Projektleitung —— | « INMED GmbH (Qlize!)
Daniela Zahnd, Projektleitung * BAG—im Rahmen CH-IQ

Qualitdtsmessungen

. Expertengruppe Konsultativorgane
Kooperatlonspartner Vertretungen aus Spitdlern und Kliniken ~ F---- QA Rehospitalisation
Dr. Dr. Michael Havranek (Qualitdtsmanagement, Medizincontrolling, etc.) QA Akutsomatik

Expertise Patientensicherheit Fachgesellschaften

Spitdler und Kliniken
(Teilnahme an Pilotauswertungen)

Abbildung 1: Projektorganisation

Der Vorstand des ANQ ist Auftraggeber fiir das Pilotprojekt. Fiir die Umsetzung ist das Projektteam
der Geschéftsstelle des ANQ, bestehend aus Regula Heller und Daniela Zahnd, verantwortlich.

Dr. Dr. Michael Havranek fiihrt im Auftrag des ANQ die Auswertungen mit den von den teilnehmen-
den Spitélern und Kliniken zur Verfiigung gestellten Daten (im Format der Medizinischen Statistik)
durch und erstellt die erforderlichen Anwenderdokumente. Weiter unterstiitzt und berét Dr. Dr. Ha-
vranek die Expertengruppe sowie das Projektteam bei der Auswahl der geeigneten Indikatoren.

Die Expertengruppe wird aus Vertreterinnen und Vertretern der Spitéler und Kliniken sowie aus den
zustandigen Qualitatsausschiissen (QA) des ANQ (dem QA Rehospitalisationen und dem QA Akutsom-
atik) konstituiert. Weiter wird eine Expertin oder ein Experte aus der Patientensicherheit eingebunden
und das BAG hinsichtlich der Mortalitdtsraten einbezogen. Die Expertengruppe umfasst 8—-14 Perso-
nen. Wahrend des Pilotprojekts sind mit der Expertengruppe ca. 3 Onlinesitzungen a 2¥> Std. vorgese-
hen.

Die QAs Rehospitalisationen und Akutsomatik werden laufend Uber die Arbeiten informiert und fiir
eine allfallige Validierung der Ergebnisse konsultiert.

INMED ist Anbieter der Software Qlize! und ein langjahriger Kooperationspartner des ANQ. INMED ist
fur die Erweiterung von Qlize! verantwortlich. In Zusammenarbeit mit Dr. Dr. Havranek wird Qlize! fur
die Pilotphase bereitgestellt.

Sobald die Auswahl der PSls sowie der Mortalitatsraten erfolgt ist, werden die Fachgesellschaften bet
Bedarf entsprechend der Fachdisziplin des Indikatorensets konsultativ einbezogen.
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3.2. Projektphasen mit Aktivitaten

Konstituierung Erar‘:t;i_lt;lar;gruegq;g;\:iahl Erneute Antragstellung an Frist zur Stellungnahme zum Antrag
Expertengruppe Expertengruppe die ANQ-Partner durch die ANQ-Partner

Meilensteine Phase 1:  Oktober 2024 November - Dezember 2024 Februar/Marz 2025 Juni 2025

Auswertung/Bereitstellung Ergebnisse Bereitstellung Ergebnisse
Datenjahr 2023 fiir teilnehmende Spitaler Datenjahr 2024 (kombiniert mit
und Kliniken Rehospitalisationsraten)

Meilensteine Phase 2: Februar 2025 Mai 2025

Abbildung 2: Projektphasen

3.2.1. Phase 1

Die Phase 1 umfasst folgende Aktivitaten:

Die Konstituierung der Expertengruppe und die Planung der gesamten Durchfiihrung.

Die Erlangung eines Konsenses zu den Auswahlkriterien fiir geeignete PSIs und Mortalitatsra-
ten.

Die Prasentation der bestehenden nationalen und internationalen Ergebnisse zu den Indikato-
ren und die Bereitstellung der Dokumentation zur vorgeschlagenen Auswertungsmethodik.
Die Diskussion und Erarbeitung des Nutzens sowie der Chancen und Risiken der einzelnen In-
dikatoren.

Die Auswahl von je 3-6 geeigneten Indikatoren zur erneuten Antragstellung an die ANQ-Part-
ner.

Die Erarbeitung einer moglichen Kollaboration zwischen dem ANQ und dem BAG zum Einbe-
zug ausgewahlter Mortalitatsraten in den ANQ-Messplan, um Doppelspurigkeiten zu vermei-
den und Synergien zu nutzen.

Die erneute Antragstellung an die ANQ-Partner zur individuellen Beurteilung der einzelnen
ausgewdhlten Indikatoren basierend auf der Argumentation und den Empfehlungen der Ex-
pertengruppe.

Parallel zu diesen Aktivitaten aus der Phase 1 werden vorbereitend fiir Phase 2 alle Spitaler
und Kliniken zur freiwilligen Teilnahme an den Auswertungen der ausgewahlten PSls und Mor-
talitatsraten angefragt. Interessierte Betriebe geben dem ANQ ihr Einverstandnis zur Auswer-
tung ihrer spitaleigenen Daten im Format der Medizinischen Statistik, die sich bereits im Rah-
men der Auswertung der Rehospitalisationen bei INMED befinden.

3.2.2. Phase 2

Die Phase 2 umfasst folgende Aktivitdten:

Die Datenlieferung von INMED an Dr. Dr. Havranek zur Auswertung der teilnehmenden Spita-
ler und Kliniken.

Die Auswertung basierend auf den spitaleigenen Daten im Format der Medizinischen Statistik
2023 der teilnehmenden Spitaler und Kliniken.

Die Bereitstellung der Ergebnisse der Daten 2023 fiir alle teilnehmenden Spitaler und Kliniken
via Qlize!.

Die Bereitstellung aller notwenigen Anwenderdokumente fiir die teilnehmenden Spitéler und
Kliniken.
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- Die Auswertung basierend auf den spitaleigenen Daten im Format der Medizinischen Statistik
2024 der teilnehmenden Spitéler und Kliniken.

- Die Bereitstellung der Ergebnisse der Daten 2024 fir alle teilnehmenden Spitéler und Kliniken
via Qlize!.

- Die Beurteilung der zur Aufnahme in den Messplan beantragten Indikatoren durch die ANQ-
Partner basierend auf den theoretischen Uberlegungen der Expertengruppe und den prakti-
schen Erfahrungen der Spitéler und Kliniken mit ihren Ergebnissen.

3.3. Meilensteine und Zeitplanung
Die Phase 1 dauert von Oktober 2024 bis Marz 2025. Die Phase 2 dauert von Februar 2025 bis Junt

2025.
Meilensteine Phase 1 Lead Termin
Konstituierung der Expertengruppe und Anfrage der Spitaler und Klini- ANQ Okt 2024
ken zur Teilnahme an der freiwilligen Auswertung
Erarbeitung und Auswahl der geeigneten PSls und Mortalitatsraten in ANQ Nov-Dez 2024
der Expertengruppe und im Austausch mit dem BAG
Entscheid des ANQ-Vorstands zur erneuten Antragstellung ANQ Januar 2025
Erneute Antragstellung der Auswahl von PSls und Mortalitatsraten mit ANQ Marz 2025
Argumentarium zuhanden der Vertragsparteien
Meilensteine Phase 2 Lead Termin

Auswertung und Bereitstellung der Ergebnisse des Datenjahrs 2023 fiir MH/INMED | Feb 2025
alle teilnehmenden Spitaler und Kliniken

Auswertung und Bereitstellung der Ergebnisse des Datenjahrs 2024 fiir MH/INMED | Ende Mai 2025
alle teilnehmenden Spitaler und Kliniken (zusammen mit den Rehospita-
lisationsergebnissen der spitaleigenen Daten 2024)

Frist zur Stellungnahme zum Antrag durch die ANQ-Vertragsparteien ANQ Juni 2025

Tabelle 1: Zeitplanung

3.4. Finanzierung

Die Kosten fir die Durchfiihrung der Pilotphase setzen sich aus den Aufwendungen fiir die Auswer-
tung, die Dokumentationserstellung und die Begleitung der Expertengruppe durch Dr. Dr. Havranek
und den Aufwendungen von INMED fiir die schweizweite Bereitstellung der Ergebnisse via Qlize! fur
alle teilnehmenden Spitaler und Kliniken zusammen. Weitere Kosten entstehen fiir Kommunikation
und Ubersetzungen.

Das Projekt wird durch den ANQ finanziert. Die Expertinnen und Experten erhalten ein Sitzungshono-
rar gemass dem Spesenreglement des ANQ. Fir die Spitaler und Klinken ist die Teilnahme an den bei-
den Pilotauswertungen kostenlos.



3.5. Datenschutz und vertragliche Vereinbarungen

Mit Dr. Dr. Havranek und der Firma INMED besteht bereits eine etablierte und vertraglich geregelte
Zusammenarbeit. Im Hinblick auf die Anforderungen an Datenschutz und -sicherheit wurden mit bei-
den Partnern Vereinbarungen zur Auftragsdatenbearbeitung abgeschlossen.

4. Anhang

Patient Safety Indicators (der AHRQ)

PSI 2: Death rate in low-mortality diagnosis related DRG-Groups
PSI 3: Pressure ulcer rate

PSI 4: Death rate among surgical inpatients with serious treatable complications
PSI 5: Retained surgical item or unretrieved device fragment count
PSI 6: latrogenic pneumothorax rate

PSI 7: Central venous catheter-related blood stream infection rate
PSI 8: In hospital fall with hip fracture rate

PSI 9: Postoperative hemorrhage or hematoma rate

PSI 10: Postoperative acute kidney injury requiring dialysis rate

PSI 11: Postoperative respiratory failure rate

PSI 12: Perioperative pulmonary embolism or deep vein thrombosis
PSI 13: Postoperative sepsis rate

PSI 14: Postoperative wound dehiscence rate

PSI 15: Abdominopelvic accidental puncture or laceration rate

PSI 17: Birth trauma rate-injury to neonate

PSI 18: Obstetric trauma rate-vaginal delivery with instrument

PSI 19: Obstetric trauma rate-vaginal delivery without instrument

Tabelle 2: Patient Safety Indicators der AHRQ

Ausgewahlte Mortalitdtsraten (aus den CH-IQIs)

A.1.1.M HD Herzinfarkt (Alter > 19 Jahre), Mortalitat

A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter > 19 Jahre), Mortalitat

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter > 19 Jahre), Mortalitat

D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat

D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter > 19 Jahre), Mortalitat

D.4.1.M Grossere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt; Mortalitat
E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat

1.3.1. M Schenkelhalsfraktur (Alter > 19 Jahre), Mortalitat

J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat

Tabelle 3: Ausgewdhlte Mortalitdtsraten der CH-1Q/



