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 Was ist A-QUA ? 

 A-QUA Teil A – Institutsbezogene Daten 

– Zu erfassende Variablen, Reports 

 A-QUA Teil B – Patientenbezogene Daten 

– Module 2a,b (Leistungs- und Prozessdaten) 

– Modules 3 (Prä-op), 4 & 5 (Intra-/Post-op Events) 

 Datenerfassung – online, lokal 

 Kliniksicht 

 Weitere Informationen zu A-QUA 

 

Agenda 



WAS IST A-QUACH ? 
Von ADS zu A-QUA, Ziele, Aufbau 
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 QM – Teil des fachspez. Qualitätsprogramms, 
erfüllt gesetzliche Anforderungen zur 
Qualitätssicherung (Art. 58 KVG, Art. 77 KVV )  

 Mapping – Abbildung der anästhesiologischen 
Entwicklung (CH) auf verschiedenen Ebenen 

 Politik, Kostenträger – Datengrundlage und 
Werkzeug für Verhandlungen 

 Forschung – Longitudinalstudien, Klärung 
spez., wissenschaftlichen Fragestellungen 

A-QUACH – Ziele 

http://www.sgar-ssar.ch/ - KDQ, A-QUA 



78% !! 

Teilnehmende Abteilungen 



A-QUACH – Aufbau 



Measure and monitor your data !!! 

 

 

 

 

 Program A-QUA is ready 

 The dataset and each variable is well defined 

 Meaningful benchmarking becomes available 
 

Why A-QUACH ? 
Improving Anesthesia QUAlity in Switzerland 



TEIL A – A-QUACH 
Institusbezogene Daten 



 Erfassung 1x jährlich (Q1, Abteilungsleiter) 

 Validierung, Freigabe durch KDQ (Q4) 

 Obligatorisch für WBS, kostenlos  

 2016: 90 Abteilungen (697’870 Anästhesien) 

 Reports: Eigene Daten, Benchmarkdaten, XLS 

A – Strukturdaten 

http://www.sgar-ssar.ch/ - KDQ, A-QUA and https://www.healthbase.ch/aqua/  









Report 1 – eigene Daten 

Department xxx 

Department xxx 

... 



Benchmarking 

https://www.healthbase.ch/aqua/ - Report: Abteilung im Benchmark 
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Report 2 – Benchmark  

 all training centers (WBS) do  ~500,000 anesthesia cases 

Department xxx 

https://www.healthbase.ch/aqua/ - Report: Abteilung im Benchmark 

... 



https://www.healthbase.ch/aqua/ - Report: Abteilung im Benchmark 



https://www.healthbase.ch/aqua/ - Report: Abteilung im Benchmark 

Detailed and structured report: numbers and graphs 
B Benchmark: Median (Minimum / Maximum) 



TEIL B – A-QUACH 
Patientenbezogene Daten 



 Kontinuierliche Datenerfassung (lokal/online) 

 Import nach A-QUA, Validierung, Freigabe 

 Verpflichtend für SIWF WBS ab 2020 (2022) 

 Aktuell: System bereit, einzelne Abteilungen 

 Reports: Eigene Daten, Benchmark, XLS 

B – Patientenbezogene Daten 

http://www.sgar-ssar.ch/ - KDQ, A-QUA and https://www.healthbase.ch/aqua/  



Leistungs- und Prozessdaten 
 Anästhesien (Modul 2a) 

201xx Fallidentifikation (PID, FID, LNR, BD, SEX) 

202xx Hospitalisationsart; Dringlichkeit 

203xx Hauptverantwortliches Fachgebiet 

204xx Durchgeführter Eingriff (A-QUA Code) 

205xx Lokalitäten (Eingriff, nachbetreuuende Stelle) 

206xx Prozesszeiten 

207xx Anästhesieart, Anästhesietechniken 

208xx Monitoring, spezielle Techniken 

Services und Dienste (Modul 2b) 

201xx Fallidentifikation (PID, FID, LNR, BD, SEX) 

209xx Services und Dienst 

210xx Prozesszeiten 



Dringlichkeit 

Elektiv 

 Planbare Eingriffe, die nicht dringlich durchgeführt werden müssen 
Beispiele: Elektive Eingriffe, die am Vortag auf das OP Programm des 
Folgetages eingetragen werden und/oder die nachgemeldet werden 

Notfall 6-24h, nicht vital (aufgeschoben dringlicher Eingriff) 

 Nicht vitaler Notfall, der eine Versorgung innerhalb von 24h erfordert 

Notfall 1-6h, nicht vital (dringlicher Eingriff) 

 Nicht vitaler Notfall, der eine dringliche Versorgung innert 6h erfordert 

Notfall <1h, vital (sofortiger Eingriff notwendig) 

 Vitaler Notfall, der eine sofortige Versorgung erfordert 



Codierung 

 Haupteingriff (1) 
Nebeneingriff (3) 
 
müssen codiert werden 
mittels 

 

 A-QUA Codes (n=165)  

– Eingriffsgruppen oder 

– Standardeingriffen 

 

 

 

http://www.sgar-ssar.ch/ - KDQ, A-QUA Codes 



Logik 
 Kapitel (ex TARMED)  

e.g. 06 

 Eingriff (Name)  
e.g. Code 0602: Diskushernien OP 
LWS, eine Etage (Standardeingriff) 

– Standardeingriff 

– In Eingriffsgruppe eingeschlossene 
Eingriffe / Aktivitäten: LWS 
Dekompression ein- oder beidseitig 
bei Discushernie, eine Etage, 
alleiniger Eingriff 

– Hilfe, Stichwörter 
Discushernie, Fenestration, 
Hemilaminektomie, Laminotomie 

– Risikoklasse = 3 

 

A-QUA Codes 



Periop. Prozesszeiten (A1-A12) 
 

 2014 (Version 1) erstmals von 
SGAR publiziert  

 

 2017 (Version 2) minimale 
Anpassungen infolge Revision 
des «Deutsches Glossar 
perioperativer Prozesszeiten 
und Kennzahlen» (BDA/DGAI, 
BDC/DGCH, VOPM) 
erhältlich in D, F, I 

 

   

 

H-Plus (REK) hat diese 
Definitionen übernommen 
(REK 14_006) 



Periop. Prozesszeiten (A1-A12) 
Version 2 (2017) 
Pflichtfelder 
 

A = für A-QUA verpflichtend 

Anästhesie Betreuungszeit (A1-A12), Ein-Ausleitung (A2-A10), Schnitt-Naht (A7-A8) 

R = für REKOLE® verpflichtend (REK® Entscheid 14_006) 

Empfehlungen der SGAR/SSAR bezüglich Interpretation der REKOLE Zeiten: 

• Anästhesie Betreuungszeit (Anästhesie Leistungszeit im OP Saal, AnLZ) 
Beginn Anästhesiebetreuung (A1) bis Ende Anästhesiebetreuung (A12) 

• OP Saal-Zeit  
Beginn op. Vorbereitung (nicht-ärztlich, Lagerung; A4) bis Saalausfahrt (A11) 

• Ärztlich chirurgische Leistungszeit (chLZ) 
Beginn op. Vorbereitung (ärztlich, Desinfektion; A6) bis Ende op. Nachbereitung (A9) 



Prä-operatives Risiko 
A-QUA Modul 3 



Intra-operative Events (1)  
A-QUA Modul 4 

 



Intra-operative Events (2)  
A-QUA Modul 4 



Post-operative Events, 24h (1) 
A-QUA Modul 5 



Post-operative Events, 24h (2) 
A-QUA Modul 5 



DATENERFASSUNG - ONLINE 
Patientenbezogene Daten 



Online Version 

https://www.healthbase.ch/aqua/portal/portalAqua/index.php  

https://www.healthbase.ch/aqua/portal/portalAqua/index.php
https://www.healthbase.ch/aqua/portal/portalAqua/index.php


etc. etc. 

Online Version 

m2 

m4 

m3 m5 



DATENERFASSUNG - LOKAL 
Patientenbezogene Daten 



• PDMS starten 
• Zuordnung Monitorplatz zu Patient und Fall 
• Anästhesieleistung auswählen 













KLINIKSICHT 
Programm A-QUA 



2017 – Ambulant vs Stationär 



 Wenig ambulante Anästhesie (bisher) 

 Stationär läuft über Pauschalen (DRG) 

 Anästhesieabteilung selten Fallinhaber 

 Interne Leistungsverrechnung, meist 
keine direkte Rechnungsstellung für 
Anästhesieleistung 

  

 Abteilungsleiter müssen ihre Leistungs-und 
Qualitätsdaten sehr genau erfassen und kennen 

Anästhesie am Spital 



WEITERE INFORMATIONEN 
Programm A-QUA 



Weitere Informationen 

-> Ausstellung 

Q-CARE 
AUI 
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-> Ausstellung 



Weitere Informationen 

http://www.sgar-ssar.ch          https://www.healthbase.ch/aqua/ 



Danke 
 
 
 

Prof. Dr. med. Michael Ganter 
Institut für Anästhesiologie 
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