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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Kantone / Gremien

vm Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitélern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrédge von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/h verband/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

it

*: '-l Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die

im Handbuch (V6.0) zum Qualitatsbericht 2012 mit dem Kantonswappen

gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufillen.

Partner

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n g entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der Gesundheitspolitik
sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhthen wird meist nur die méannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Im Jahre 1909 wurde der Schweizerische Verein Balgrist mit dem Zweck der ,Férderung der Gesundheit von
Personen mit Leiden am Bewegungsapparat unter Verwendung von arztlichen, pflegerischen, rehabilitativen und
sozialen Mitteln“ gegriindet. Dazu wurde vom Verein Balgrist 1912 die ,Anstalt fir krippelhafte Kinder®, die jetzige
Uniklinik Balgrist, am heutigen Standort erdffnet. Die Zunahme der Aufgaben der Krankenpflege veranlasste den
Verein dazu, ein zweites Gebaude anzubauen. Anfang der 60er Jahre wurde dann ein Bettenhochhaus mit rund 120
Betten und einem Operationstrakt mit flinf Operationssélen in Betrieb genommen. 1990 wurde der Universitatsklinik
Balgrist, die sich auf die orthopadische Chirurgie spezialisierte, ein Zentrum fir Paraplegie mit rund 40 Betten
angegliedert. Im Jahr 2008 wurde zusatzlich der Bereich Chiropraktik aufgebaut. Um das Angebot um die
Sportmedizin erweitern zu kénnen, wurde im Jahr 2011 balgrist move>med, ein Swiss Olympic Medical Center,
integriert. Im Jahr 2012 wurde die Muskuloskelettale Rehabilitation in Betrieb genommen, fiir welche die Uniklinik
Balgrist einen Leistungsauftrag des Kantons Zirich erhalten hat. Die Uniklinik Balgrist ist zudem seit dem Jahr 2008
ISO zertifiziert. Seit 1946 ist die Uniklinik Balgrist die Orthopadische Universitatsklinik Ziirichs mit Auftragen fir Lehre
und Forschung im Bereich Orthopéadie und Paraplegie.

Neben der Orthopadie und Paraplegie werden als weitere medizinische Fachbereiche die Rheumatologie und
Physikalische Medizin, die Anasthesie, die Chiropraktik, Medizinische Dienste und die Radiologie geflhrt.
Physiotherapie, Ergotherapie und Erndhrungsberatung sind im Therapieangebot der Klinik enthalten. Soziale und
psychische Unterstiitzung erhalten die Patientinnen und Patienten vom Beratenden Dienst, dem Sozialdienst und der
Seelsorge. Die Orthopadie gliedert sich in spezialisierte Teams der Bereiche Schulter/Ellbogen, Hand, Hiifte/Becken,
Knie, Fuss, Wirbelsaule, technische Orthopadie, Sportmedizin sowie Tumorchirurgie und Kinderorthopadie.

Fir ausfihrlichere Informationen sowie Kennzahlen zur Uniklinik Balgrist verweisen wir Sie gerne auf unsere
Homepage http://www.balgrist.ch
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsstrategie
e Die Uniklinik Balgrist betreibt aktiv Qualitatsférderung
e Die Qualitatsférderung wird auf das Erreichen der Unternehmensziele ausgerichtet.
e Qualitatsférderungsmassnahmen sind integrierende Bestandteile der Tatigkeit jedes Mitarbeitenden.

Qualitatsziele

Der Qualitatslenkungsausschuss (QLA) formuliert jahrlich die ibergeordneten Qualitétsziele der Uniklinik Balgrist,
welche in die Qualitatsplanung und das Managementreview aller Bereiche einfliessen. Diese sind im Qualitatsplan
flr das entsprechende Jahr ausgewiesen.

Far das Jahr 2012 wurden gemass den Klinikschwerpunkten folgende qualitatsrelevanten Ziele definiert:

e 1. Strategie - Review
2. Konsolidierung der Projekte
e 3. Den Patient in den Vordergrund stellen

Neben diesen beiden Ubergeordneten Zielsetzungen wurden diverse weitere bereichs- und prozessspezifische Ziele
im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses festgelegt.

X Die Qualitét ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

B2 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

ANQ: Einflihrung des Messplanes Akutsomatik

Qualitdtsmanagement:
- Integration Chiropraktik und balgrist move>med in das Management Handbuch/Qualitédtssystem
- Massnahmenumsetzung zur Patientenbefragung 2010 und Zuweiserbefragung 2011
- Integration der Anasthesie in den CLA (CIRS Lenkungsausschuss)
- Interdisziplinare Arbeitsgruppen zur Optimierung der ambulanten und stationaren Prozesse

Qualitdtsmanagementsystem nach ISO 9001:2008: Das seit 2008 klinikweit aufgebaute
Qualitdtsmanagementsystem unterstiitzt die Mitarbeitenden in ihrer taglichen Arbeit (Standards, Checklisten,
Richtlinien und umfassende Dokumentation). Das Aufrechterhaltungsaudit wurde ohne Auflagen bestanden.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

ANQ: Der Messplan Akutsomatik des ANQ wurde umgesetzt

Qualitdtsmanagement:
- Die Chiropraktik und balgrist move>med sind im Qualititsmanagement integriert und werden im Jahr 2014
zum ersten Mal nach 1ISO 9001:2008 zertifiziert.
- Die definierten Massnahmen zur Patientenbefragung 2010 und Zuweiserbefragung 2011 sind umgesetzt
worden.
- Die Anasthesie wurde im CLA (CIRS Lenkungsausschuss) integriert
- Die Interdisziplindren Arbeitsgruppen haben im 2012 regelmassig getagt und einen wesentlichen Beitrag zu
Prozessoptimierungen beigetragen.
Qualitatsmanagementsystem nach ISO 9001:2008: Die Uniklinik Balgrist hat das Aufrechterhaltungsaudit nach ISO
9001:2008 erfolgreich ohne Auflagen bestanden.

Sarkomzentrum Ziirich: Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) akkredierte das Sarkomzentrum Ziirich
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B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Fir 2013 wurden geméss den Klinikschwerpunkten folgende Qualitatsschwerpunkte festgelegt:

ANQ:
- Durchfiihren Messplan Akutsomatik
- Umsetzung Messplan Rehabilitation

Qualitdtsmanagement:
- Mitarbeiterbefragung
- Patientenbefragung ambulant Orthopadie, Paraplegie, Rheumatologie, Radiologie
- Interdisziplinare Arbeitsgruppen weiterfihren
- Terminvergabe ambulant/stationér optimieren
- Einfihrung Minimal Data Set
- SIRIS: automatisierte Erfassung priifen

B5 Organisation des Qualititsmanagements

Qualitatslenkungs-
ausschuss (QLA)

Prof. C.Pfirrman, Dr.
S. Altmann,
I. Ehrenbaum

Qualitatsverant-
wortlicher (QV)
Prof. C.Pfirman

1 1
Qualitatsleitende Qualitatsleitende Qualitatsleitende Qualitatsleitende Qualitatsleitende
" Bereichx Bereich x Bereich x Bereich x Bereich x
X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.
X Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
U Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Andere Organisationsform: Die Organisation des Qualitdtsmanagements stellt eine Mischform dar:

Vertretung in der Klinikleitung durch den Spitaldirektor und
Qualitatsverantwortlichen der Klinik einerseits, und der Klinikleitung
unterstellte Stabsfunktion durch die Unternehmensentwicklung
andererseits.

Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt | 100 Stellenprozente zur Verfiigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) | E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Herr Prof. Dr. Christian 044 386 33 05 christian.pfirrmann@balgrist.ch | Chefarzt und Institutsleiter
Pfirrmann Radiologie

Qualitatsverantwortlicher der Klinik
und Vorsteher des QLA

Herr Dr. Serge Altmann 044 386 14 14 serge.altmann@balgrist.ch Spitaldirektor
Mitglied QLA

Herr Istvan Ehrenbaum 044 386 14 16 istvan.ehrenbaum@balgrist.ch | Unternehmensentwicklung
Mitglied QLA
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche > Regionale
Suche - Klinikname - Uniklinik Balgrist > Kapitel ,Leistungen®.

C1  Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Handchirurgie

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

Physikalische Medizin und Rehabilitation

X (Behandlung von Erkrankungen des Sttitz-
und Bewegungsapparates, ohne
Operationen)

Kinderchirurgie
Langzeitpflege

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Radiologie
(Rdntgen und andere bildgebende Verfahren)

Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der ménnlichen
Geschlechtsorgane)

Quallitatsbericht 2012
Uniklinik Balgrist

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegéarzten etc.)

Uniklinik Balgrist
Uniklinik Balgrist

Uniklinik Balgrist

Uniklinik Balgrist

Kinderspital Zlrich

Uniklinik Balgrist
(Zentrum firr Paraplegie)

Uniklinik Balgrist
Uniklinik Balgrist

Uniklinik Balgrist
(Zentrum fir Paraplegie:
Neurourologie)
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Heilungsprozesse sind komplex und bedtirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergénzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-netz

Spezialisierungen (mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Uniklinik Balgrist

Ergotherapie Uniklinik Balgrist

Ern&hrungsberatung Uniklinik Balgrist

Physiotherapie Uniklinik Balgrist

Wundambulatorium Uniklinik Balgrist

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen Werte 2012 = Werte 2011 Bemerkungen
50'528 40’414 | Orthopadie
. 4’060 3’423 | Rheumatologie
Anzahl ambulant behandelter Patient
nzahl ambulant behandelter Patienten, 5182 4808 Paraplegie
59’770 48’645 Total
4’597 4’331 | Orthopédie
I . 206 243 | Rheumatologie
Anzahl h lter P
nzahl stationar behandelter Patienten, 044 240 | Paraplegie
5’140 4’814 | Total
30’787 29'773 | Orthopadie
. 4°058 4’865 | Rheumatologie
I Pfl
Geleistete Pflegetage 10'806 11'612 | Paraplegie
47°678 46’250 @ Total
88 88 | Orthopadie
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 21 21 Rheumatplogle
32 32 | Paraplegie
141 141 | Total
6.7 6.9 | Orthopadie
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 19.7 20.0 | Rheumatologie
44 .3 48.4 | Paraplegie
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2012

C4-1  Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und

Patient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2012 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patienten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kébnnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im
alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage

geringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden,
welche Intensitdt an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich

erwarten darf.

Angebotene stationare An den Standorten
Fachbereiche

Muskuloskelettale Rehabilitation Uniklinik Balgrist

Uniklinik Balgrist
Paraplegiologie (Zentrum far
Paraplegie)

C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen
Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation
Facharzt Neurologie

Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Anzahl Behandlungen | Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag

und Patient

93 2027

244 10’806

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
1.3
6

@ Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst mdglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte
Pflege

Physiotherapie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
57

12

10

2

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Téatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine &hnliche
Struktur haben (Grésse, Angebot > Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

WAS IST MIT DER ANQ-PATIENTENBEFRAGUNG?

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefuhrt.
[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die né&chste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

U Im ganzen Betrieb / 1 ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

] In allen Kliniken / X ..nurin folgenden Physiotherapie
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [0  Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des
O PEQ Instruments Messinstituts
[l MiPF(-27)

O POC(-18)

O PZ Benchmark

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [] Nein [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben— zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kédnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Assistentin Spitaldirektor
Name der Ansprechperson Frau Juana Gut
Funktion Assistentin Spitaldirektor

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Juana.gut@balgrist.ch

Bemerkungen Zusétzlich steht allen Mitarbeitenden das interne Vorschlags- und
Reklamationswesen zur Verfligung, wo Beschwerden (auch von
Patienten) direkt dem Spitaldirektor gemeldet werden.

D2 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigen-
zufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patienten-
zufriedenheitsmessung nicht zulésst.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begriindung Aufgrund der vielen anderen Patientenbezogenen Zufriedenheitsbefragungen wurde
auf eine Angehdérigenbefragung verzichtet.

[] Ja, unser Betrieb misst die Angehdérigenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

D3 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter
das Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begrindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.
XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2009 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013
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Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrlindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Quallitatsbericht 2012
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begrindung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 Die n&chste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 10 von 41

Uniklinik Balgrist



ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchflihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fiir die
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.anqg.ch

Ein Indikator ist keine exakte Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

E1 ANQ-Indikatoren Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®
Messung der postoperativen Wundinfekte gemass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ

Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

SIRIS Implantat-Register

Bemerkung

XXX NXXX
OOoOOoooo
I

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden
Kapiteln oder auf der Website des ANQs: www.ang.ch
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E1-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

Mit der Methode SQLape®1 wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer
Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht
voraussehbar war (ungeplant) und er innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und
geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahilt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.sqglape.com

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [1 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (Cl = 95%)

Interpretation?

A =gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Auswertung 2012 mit den Daten 2010 ist nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS®

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler
verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)

Bemerkung

! SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewlinschte Werte aus statistischen Daten der Spitaler berechnet.
2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des

Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel ber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-2  Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

Mit der Methode SQLape® wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn ein Eingriff
an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines Miss-
lingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die
Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

Weiterflhrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Wertung der Ergebnisse®
der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
A = gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Auswertung 2012 mit den Daten 2010 ist nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrlindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS®

Weiterfiihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)

untersuchenden Patienten | Aysschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel (z.B. Biopsien, Arthroskopie
ohne Intervention, etc.).

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)

Bemerkung

* A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel ber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-3  Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel fihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthalts.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhéngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitéler kbnnen wahlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro
Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten.

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [1 ...nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate % | Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach beurteilte gestellter (Vertrauens- (Vertrauens-
folgenden Operationen: Operationen Wundinfektionen | intervall ® intervall

(Total) nach diesen Cl = 95%) Cl = 95%)

Operationen (N)

[] Erstimplantationen von

Huftgelenksprothesen Da bei den Hlift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-
- - Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefihrt wird,
[] Erstimplantationen von liegen fiir 2012 noch keine Resultate vor.

Kniegelenksprothesen
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Messung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Da bei den Huft- und Kniegelenksprothesen ein Follow-Up nach 30 Tagen und nach 1
Jahr durchgeflihrt wird, liegen fir 2012 noch keine Resultate vor.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz SwissNOSO

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
Gesamtheit der zu entsprechenden Operationen (siehe Tabelle mit den
untersuchenden Patienten Messergebnissen) durchgefihrt wurden.

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mlndlich) verweigern.
Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)
Bemerkung

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wéhrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-4  Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die nationale Pravalenzmessung’ Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europaischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Préavention und Behandlung
verschiedener Pflegeph&dnomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen
Jahren und seit 2009 in der Schweiz durchgefihrt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten (inkl. Intensivpflege, intermediate
care, Wochenbettstation), (= 18 Jahre).
(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger
Basis in die Messung eingeschlossen werden.)
. - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des
Gesamtheit der zu . iy .
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation,
- Pédiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatséchlich untersuchten Patienten 71 Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘ 72%
Bemerkung
Stirze

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen
Ebene zu liegen kommt zitiert nach (Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei
Frank & Schwendimann, 2008c).

Weitere Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutsomatik
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen®

aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestirzt sind.

0 In Prozent ‘ 0%

] Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

’ Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die Patienten
an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind.
8 Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitdten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Dekubitus (Wundliegen)

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in
der Regel Uber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind;

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / 1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
U In allen Kliniken / I ...nurin folgenden Kliniken / Akutsomatik
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent
Dekubituspravalenz | Total: Kategorie 1- 4 4 5.6%
ohne Kategorie 1
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, 4 80%
Entstehungsort einschl. Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, ohne
Kategorie 1
In einer anderen Institution 1 20%

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution
entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung 1 Patient hatte 2 Dekubiti, weshalb total 5 Dekubiti bei 4 Patienten vorhanden waren.

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht far
Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Prédvalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefiihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5

Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung hat der
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen

angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere P
finf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, G

Weiterflihrende Informationen: www.ang.ch

atientenzufriedenheitsmessungen aufgeflihrt. Neben den
eschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / Akutsomatik
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres:
Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der
Ergebnisse

Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses
Spital kommen?

0 = auf keinen Fall
10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie
erhalten haben?

0 = sehr schlecht
10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wourden Sie wéhrend Ihres Spitalaufenthaltes mit 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen

X Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrlindung

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewahite

Institutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut

O heri AG
X MECON measure & consult GmbH

Dezentrales Messinstitut

heri AG

MECON measure & consult GmbH
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

oooooo

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
im September 2012 das Spital verlassen haben.

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Verstorbene Patienten
Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl tatséchlich teilgenommener Patienten

Ricklauf in Prozent

Bemerkung
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Registerubersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitdtsentwicklung und l&angerfristigen Qualitats-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren
Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig

und Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?
| Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begrindung
X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registeriibersicht

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
Absolute Minimal Data Set | Anasthesie Schweizerische Gesellschaft
- AMDS fur Anasthesiologie und
Reanimation
www.iumsp.ch/ADS
SCQM Foundation Swiss Rheumatologie SCQM Foundation
Clinical Quality www.scgm.ch
Management in rheumatic
diseases
SIRIS - Schweizerisches Orthopédische Chirurgie Stiftung flir Qualitats- 01.01.12
Implantatregister sicherung in der
Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch

SWISS Spine Register Orthopédische Chirurgie Institute for Evaluative
Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch

Sarkom Board Hochspezialisierte Medizin Universitétsspital Zirich
Uniklinik Balgrist
http://www.sarkomboard.ch/

Bemerkung

Quallitatsbericht 2012 V6.0
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An den Standorten

Anésthesie

Rheumatologie

Orthopadie

Orthopadie

Orthopéadie
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen

Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
ISO-Zertifizierung Uniklinik Balgrist 2008 2011
Norm: ISO
9001:2008
Swiss Olympic Uniklinik Balgrist 2004 2010
Medical Center
Deutsche Orthopédie 2012
Krebsgesellschaft
(DKG)

H2 Ubersicht iber laufende Aktivititen und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

CIRS Das Ziel ist die Medizin laufend
Behandlungsqualitat
und Patientensicherheit
laufend zu verbessern.

Vigilanzmeldesystem Das Ziel ist die Medizin laufend
Patientensicherheit
laufend zu verbessern.

Hygiene Kommission Die Infektrate zu Ganze Klinik laufend
kontrollieren und zu
minimieren.
Klinisch-wissenschaftliche Ziel ist eine qualitativ Medizin laufend
Qualitatskontrollen hohe klinische -
Wissenschaft zu
betreiben.
Qualitatssicherung Lehre Ziel ist eine qualitativ Medizin laufend

hohe klinische - Lehre
zu betreiben.

Reklamations- und Tragt zur laufenden Ganze Klinik laufend
Vorschlagswesen Verbesserung der

ganzen Uniklinik bei.
Managementreview und Laufende Verbesserung | Ganze Klinik laufend
interne Prozessaudits der Ablaufe und

Zusammenarbeit in der
ganzen Uniklinik.

Arbeitssicherheit und Dient der Ganze Klinik laufend
Gesundheitsférderung Gesunderhaltung der
Mitarbeiter (Prévention).

Klinikinformationssystem (KIS) Hohe Effizienz in den Ganze Klinik laufend
Ablaufen durch System-
Unterstitzung und
optimal zur Verfligung
stehende
Patienteninformationen.

Sturzmessung Das Ziel ist die Ganze Klinik laufend
Patientensicherheit
laufend zu verbessern.
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H3  Ausgewahlite Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus den Kapiteln D - F

genauer beschrieben.

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen

Quallitatsbericht 2012
Uniklinik Balgrist

Aufbau einer Muskuloskelettalen Rehabiliation
[ internes Projekt X externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Einfihrung einer Muskuloskelettalen Rehabilitation mit einem Leistungsauftrag des
Kantons Zurich mit 10 Betten.

Dank dem Erhalt eines Leistungsauftrages des Kantons Zirich fir den Betrieb von 10
Rehabilitationsbetten, konnte die patientenbezogende Behandlungskette auf
nachgelagerte Aktiviten ausgebaut werden. Ziel ist die nach der Operation begonnene
Therapie weiterfihren zu kénnen und gleichzeitig bei medizinischen Fragen sehr nahe
beim Operateur zu sein. Zudem bietet die attraktive Lage am Zirichberg dem Patienten
Komfort und Stadtnahe. Ziel war eine eigenstéandige Rehabilitation mit 10 Betten
innerhalb der Uniklinik Balgrist aufzubauen und zu betreiben.

e  Evaluierung und Planung eines neuen Geschéaftsmodells

e Bauliche Massnahmen prifen und umsetzen

e |mplementieren des neuen Geschaftsmodells

o Uberpriifen der Umsetzung auf allfallige Verbesserungen

e Umsetzen der festgestellten Verbesserungen

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

XI Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

[ einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Rheumatologie

Pflege

Physiotherapie

Administration

Die Auslastung der 10 Betten war im 2012 mit Giber 70% schon sehr erfreulich, kann

jedoch sicher noch weiter gesteigert werden. Die Rickmeldungen der Patienten
sind/waren bisher durchwegs sehr positiv.
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Schlusswort und Ausblick

e Wo sinnvoll, werden zur Qualitatssteigerung und Steigerung der effizienten Leistungserbringung Kooperationen mit
anderen Spitalern, Forschungs- und Lehranstalten, Praxen, spezialisierten Firmen oder anderen gemeinnitzigen
Organisationen etc. eingegangen.

e Kooperationen zur Mehrwertschaffung kdnnen in der patientenbezogenen Behandlungskette sowohl vor-, wie
neben- und nachgelagerte Aktivitaten betreffen.

e Kooperationen mit international flihnrenden Instituten, insbesondere der ETH Zirich, dem UniversitatsSpital Zurich,
Kinderspital Zirich und der Universitét Zirich, unterstiitzen die kontinuierliche Verbesserung der Behandlungs-,
Forschungs- und Lehrstandards.

e Kooperationen mit ausgewahlten Kliniken und Spitalern werden zur Komplimentierung des Angebotes genutzt
(Netzwerk). Sie bewirken eine breitere Basis zu héherer Effizienz und besserer Qualitat.

¢ Die Uniklinik Balgrist sorgt mit effektiven, effizienten und innovativen unterstitzenden Funktionen (Verwaltung,
Querschnittsaktivitaten, Qualititsmanagement, Klinik- Nebenbetriebe, Komfortmanagement etc.) flr eine
Fokussierung auf eine standige Verbesserung in den medizinischen Kernaktivitaten.
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Anhange
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