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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien Akutsomatik, Psy-
chiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module einzelne
Kategorien betreffen.
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Zielpublikum

Die Vorlage fir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
rungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitalern
im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitét
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbrin-
gern hin weiterentwickelt.

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

fkga

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 gekenn-
zeichneten Module zu Handen des Kantons auszufillen.

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fir Qualitatsentwick-
lung in Spitéalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le développement de
qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und sind im Ka-
pitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

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 erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung ver-
wendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.


http://www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa/
http://www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa/
http://www.anq.ch/
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Einleitung

Mit diesem Qualitatsbericht 2012 nimmt die Geschéftsleitung des Kantonsspitals St.Gallen die Gelegenheit wahr, die
Entwicklungen und Ergebnisse der vielfaltigen Qualitatsanstrengungen im Unternehmen Kantonsspital St.Gallen
darzustellen.

Erstmals wird der Qualitatsbericht 2012 ausschliesslich in der elektronischen Form nach der Vorlage von H+ erstellt.

Die verschiedenen Aktivitaten und Themen im Rahmen des Qualitdtsmanagements sind auch in diesem Berichtsjahr
vielschichtig. Die sich andernden Rahmenbedingungen — seien es medizinische, wirtschaftliche oder politische —
betrachtet das Kantonsspital St.Gallen als eine kontinuierliche Herausforderung, welche die Weiterentwicklung des
Unternehmens im Sinne einer lernenden Organisation darstellt.

Fir das Unternehmen Kantonsspital St.Gallen mit den drei Standorten Kantonsspital St.Gallen, Spital Rorschach und
Spital Flawil wird ein gemeinsamer Qualitatsbericht 2012 veroffentlicht.

Kantonsspital St.Gallen, im Mai 2013

Dr. med. Daniel Germann Nicole Mosli
Direktor und Leiterin Departement Pflege
Vorsitzender der Geschéftsleitung Mitglied der Geschaftsleitung

Ressort Qualitdtsmanagement
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und — ziele

Nach den Vorgaben des Verwaltungsrates ist das Kantonsspital St.Gallen zertifiziert nach sanaCERT suisse.

Die Geschéftsleitung hat in der Strategie H12-15 und in den Unternehmenszielen 2012 die Qualitéatsbelange klar
platziert.

Neben der Zertifizierung des Gesamtunternehmens nach sanaCERT suisse unterstiitzt die Geschéaftsleitung die
Departemente, Kliniken und Fachbereiche zur Erlangung von andere Zertifikaten und Labels.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

e  Uberwachungs-Audit sanaCERT suisse 2012

e Durchfiihrung der ANQ Messungen. Dabei wird ein grosses Augenmerk auf die Erflllung des
PDCA-Kreislaufes gelegt

e Zertifizierung des Brustzentrums St.Gallen

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

o  Uberwachungs-Audit sanaCERT suisse 2012 bestanden

o Alle geforderten ANQ-Messungen wurden durchgefiihrt, die Resultate analysiert und mogliche
Verbesserungsmassnahmen erarbeitet

e Die zeitnahe Verfugbarkeit und Qualitat von Kurzaustritts- und Austrittsberichten wurde erreicht
e Die Arbeitsgruppe Praxis-Spital wurde etabliert

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

e Re-Zertifizierung nach sanaCERT suisse 2014
e Anpassung des Standardsets Kantonsspital St.Gallen fur die Re-Zertifizierung sanaCERT suisse
e Patientensicherheit: Ereignisanalyse auf Basis London-Protokoll einfiihren

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 2 von 32
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Organisation des Qualitdtsmanagements im Kantonsspital St.Gallen

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

OXOX

Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt

500

Stellenprozente zur Verfiigung.

B6

Angaben zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Nicole Mosli 071 494 2310 nicole.moesli@kssg.ch | Leiterin Departement Pflege
Mitglied der Geschaftsleitung
Ressort Qualitatsmanagement
Dr. med. Norbert Rose 071 494 2579 norbert.rose @kssg.ch | Leiter Qualitats- und

Risk Management

Dr. med. Peter Ueberschlag

071 494 2514

peter.ueberschlag@kssg.ch

Leiter Operatives Qualitdtsmanage-
ment

Heidi Funk

071 494 26 03

heidi.funk@kssg.ch

Stv. Leiterin Operatives Qualitéats-
management

med. pract. Andreas Koepcke

Qualitatsbeauftragter bis 30.11.2012

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital St.Gallen

V6.0
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick tiber die Grésse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tUber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche

) nrstandort [ 9000 St. Gallen |€) organ )  Benandiungswunsch

Suche starten . .
- Register ,,Leistungen*.

Spitalgruppe

- St.Gallen
X Wir sind ein Unternehmen mit folgenden Standorten: - Rorschach
- Flawil
Cl Angebotstbersicht
Angebotene medizinische Fachgebiete Kantonsspital Zusammenarbeit im Versor-
St.Gallen gungsnetz (mit anderen Spi-

talern / Institutionen, Beleg-
arzten etc.)

Allergologie und Immunologie X

Allgemeine Chirurgie X

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

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechts- X
krankheiten)

Gynékologie und Geburtshilfe

(Frauenheilkunde) x
Medizinische Genetik

(Beratung, Diagnostik und Therapie von X
Erbkrankheiten)

Handchirurgie X

Thorax- und Gefasschirurgie
(Operationen im Brustkorb und-raum sowie X
Allgemeine Gefasschirurgie)

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

Angiologie
X (Behandlung der Krankheiten von Blut- und X
Lymphgefassen)

Endokrinologie und Diabetologie
X (Behandlung von Erkrankungen des X
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

Gastroenterologie

X (Behandlung von Erkrankungen der X
Verdauungsorgane)
Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 4 von 32
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Angebotene medizinische Fachgebiete

Kantonsspital

Zusammenarbeit im Versor-

St.Gallen gungsnetz (mit anderen Spi-
télern / Institutionen, Beleg-
arzten etc.)
Hamatologie
K (Behandlung von Erkrankungen des Blutes, X
der blutbildenden Organe und des
Lymphsystems)
K Hepatologie X
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)
Zentrumsfunktion fur alle Spitaler
des Kantons
g Infekiologie . e
(Behandlung von Infektionskrankheiten) Dienst), Spitalhygiene zusatzlich
Spitéler Kantone Appenzell Aus-
serrhoden und Thurgau
Kardiologie
X (Behandlung von Herz- und Kreislauf- X
erkrankungen)
X Medizinische Onkologie »
(Behandlung von Krebserkrankungen)
Nephrologie
X (Behandlung von Erkrankungen der Niere X
und der ableitenden Harnwegen)
Physikalische Medizin und Rehabilitation
X (Behandlung von Erkrankungen des Stltz- .
und Bewegungsapparates, ohne
Operationen)
Pneumologie
X (Behandlung Krankheiten der Atmungs- X
organe)
Intensivmedizin X
. . L X
Kiefer- un ichtschirurgi
efer- und Gesichtschirurgie (Belegarzt)
Neurochirurgie X
Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven- X gsg:ﬁ::: e G B Vg
systems) ’
Ophthalmologie "
(Augenheilkunde)
Orthopédie und Traumatologie X

(Knochen- und Unfallchirurgie)

(+ Belegarzt)

Oto-Rhino-Laryngologie ORL
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

X
(+ Belegarzte)

Palliativmedizin

(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)- X Netzwerk Onkologie St.Gallen
kranker)

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie X

Psychiatrie und Psychotherapie X

Radiologie X

(Rontgen und andere bildgebende. Verfahren)

Tropen- und Reisemedizin X

Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden X

Harnwege und der ménnlichen Geschlechts-
organe)

(+ Belegarzt)

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital St.Gallen
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergdnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen

Diabetesberatung
Ergotherapie
Ernahrungsberatung
Logopadie
Neuropsychologie
Physiotherapie
Psychologie
Psychiatrie

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen
Anzahl ambulant behandelter Patienten (Falle)

davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener
Anzahl stationar behandelter Patienten (Falle)

davon Anzahl stationdrer, gesunder Neugeborener
Geleistete Pflegetage
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen
Durchschnittliche Bettenbelegung

Kantonsspital
St.Gallen

X | X | X | X | X | X | X |X

Werte 2012

126094

35257

1175
265'818
829
7.5
86.9%

Qualitatsbericht 2012 V 6.0

Kantonsspital St.Gallen

Zusammenarbeit im Ver-
sorgungsnetz (mit anderen
Spitdlern / Institutionen, Be-

legérzten etc.)

Werte 2011 | Bemerkungen

Werte 2012 mit 2011 nicht ver-
145'572 gleichbar aufgrund
geandertem Fallhandling

Inklusive gesunde
Neugeborene

36023
1261
275406
819
7.8

90.4%
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitéler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstru-
ment, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fiir das Fachpublikum) und eine ahnliche 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.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2006/2007 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden

an allen Standorten, oder... > Standorten:
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kilini-

Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /

oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb Messung 2006 / 2007
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 87.6
Pflege 87.0
Organisation 80.8
Hotellerie 81.7
Offentliche Infrastruktur 84.3
X Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X MECON [  Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des

O PEQ Instruments Messinstituts

] MiPF(-27)

| POC(-18)

O PZ Benchmark

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Mit den ,MECON-Fragebogen® wird die Patientenzufriedenheit der station&-
ren Patienten zu finf Zufriedenheitskriterien befragt:
Arzte, Pflege, Organisation, Hotellerie, 6ffentliche Infrastruktur

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 7 von 32
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Geméass MECON-Kriterien
Gesamtheit der zu unter-
suchenden — —
Patienten Ausschlusskriterien | Gemass MECON-Kriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen Ergebnisse noch ausstehend
Rucklauf in Prozent Ergebnisse noch
ausstehend Erinnerungsschreiben? | [X] Nein | [J Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben — zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler 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
Bezeichnung der Stelle Operatives Qualitditsmanagement
Name der Ansprechperson Dr. med. Peter Ueberschlag
Funktion Leiter Operatives Qualitdtsmanagement
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Per Brief, E-Mail, Internet, Telefon; Fax

und Uber das Instrument Patientenurteil.
Bearbeitung der Anliegen werktags von 08:00 bis 17:00 Uhr

Bemerkungen

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 8 von 32
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdorigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehori-
gen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehorigenzufrie-
denheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufrie-
denheitsmessung nicht zulésst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begriindung ‘

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

O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
O In allen Kliniken / ( ...nur in folgenden Klini- Palliativzentrum
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb Wie haben Sie die 91% der Angehdrigen haben die Betreuung vor dem Ster-
Betreuung lhres An- ben ihres Angehdérigen als gut bis sehr gut beurteilt. 9% der
gehdrigen vor dem Angehdorigen haben die Betreuung vor dem Sterben als
Sterben erlebt? mittel bis sehr schlecht beurteilt.
Antworten auf einer Likert | Bei 2 Fragebogen (3%) wurde diese Frage mit sehr schlecht
Skala von 1 bis 5: beurteilt. Diese schlechte Beurteilung wurde damit begriin-
1 sehr gut det, dass die Information oder allgemein das Gesprach mit
den Arzten und dem Pflegepersonal nicht den Bedirfnissen
5 sehr schlecht der sterbenden Patienten und der Angehdrigen entsprach.

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument

Name des Instruments Name des Messinstituts

X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Der Fragebogen wurde spezifisch fir das Kantonsspital St.Gallen
in Abstimmung mit dem Behandlungspfad Liverpool Care Pathway
fur sterbende Patienten und in Anlehnung an eine Angehdrigen-
befragung zum gleichen Thema im 2009 erstellt. Es handelt sich
um einen strukturierten Fragebogen mit acht Fragebereichen und
der Mdglichkeit, Kommentare anzubringen.

Bei zwei Fragebereichen waren Mehrfachantworten maoglich.

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

- Alle Todesfalle im Zeitraum vom 1. April bis 31. Juli 2012

Einschlusskriterien | . Alle Angehorigen oder nahe Bezugspersonen (ersichtlich aus
Stammblatt) der gemeldeten, verstorbenen Patienten erhielten

Gesamtheit der zu unter- einen Fragebogen

suchenden Angehdrigen

- Adressat ist nicht verwandt bzw. nicht nahe stehend (Vermerk
Ausschlusskriterien im Patientenstammblatt: Beistand, Seelsorger, Bekannter oder
Institution, z.B. Heim)

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 151 Fragebogen wurden versandt, 70 Fragebogen kamen zurtick
(vollsténdig, valide)

Rucklauf in Prozent 46 ‘ Erinnerungsschreiben? ‘ X] Nein ‘ [1Ja

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 9 von 32
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Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit
Besprechung des weiteren Qualitaétsmanagement erledigt
Information und Diskussion | Vorgehens
mit dem Qualitéatsbeauf-
tragten
Information und Diskussion | Besprechung des weiteren Palliativzentrum, Sozial- laufend
mit der Koordinations- Vorgehens, Diskussion und dienst, Seelsorge, Pflege-
gruppe ,Palliative Betreu- Massnahmenplanung in den entwicklung
ung* jeweiligen Fachbereichen
Kontaktaufnahme mit An- Gesprachsangebot uber Palliativzentrum erledigt
gehdrigen, die nicht ano- schwierige Erlebnisse wahrend
nym bleiben wollten der Sterbephase ihres Angeho-
rigen
Information der Multiplika- Sensibilisierung Gesamter Betrieb 5.12.2012

toren (Pflegefachpersonen
und Arzte) des Standards

Palliative Betreuung tber

die Ergebnisse

Einrichtung eines Raums
der Stille

Angehorige haben einen Raum,
wo sie zur Ruhe kommen koén-
nen mit Moglichkeit der Kon-
taktaufnahme zur Seelsorge

Seelsorge

in Umsetzung

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.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr:

2008

Die nachste Messung ist vorgesehen im
Jahr:

Noch nicht be-
stimmt

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

X Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
| In allen Kliniken / ]  ..nurin folgenden Klini-

Fachbereichen / Abteilungen,

oder... >

Abteilungen:

ken / Fachbereichen /

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

60.4 heit).

Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufrieden-

Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fir die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.

Resultate pro Bereich

Zufriedenheits-Wert

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arzte

64.2

Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe

Pflegepersonal

58.1

Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
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Therapeuten 67.4 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
med.-technisches Personal 58.7 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Hauswirtschaftspersonal 64.2 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Verwaltung 61.6 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON-Mitarbeiterfra- Name des Messinstituts MECON measure & con-
gebogen sult GmbH
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung; validiertes Messinstrument

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien alle Mitarbeitenden wurden befragt
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 2'433 Fragebogen
Rucklauf in Prozent 59.9 Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja

D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, 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?

O Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2010 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Noch nicht
Jahr: bestimmt

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

| Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standort St.Gallen
an allen Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Kliniken / [0 ..nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 11 von 32
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Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Standort St.Gallen Messung 2010
Resultate pro Bereich 16- Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
schen
Leistungsspektrum 78.2
Organisation 68.0
Einweisungsprozess 66.2
Zusammenarbeit 71.2
Berichtswesen 71.5
Patientenimage 70.4
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON-Zuweiserbefragung, Name des MECON
Version 1.1.5 Messinstituts measure & consult GmbH
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Validiertes Messinstrument

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle zuweisenden Arzte, welche vom 1.1. — 30.06.2010 zwei oder mehr
) Patienten dem Kantonsspital St.Gallen, Standort St.Gallen, zugewiesen
Gesamtheit der zu haben.
untersuchenden — - " - .
Zuweiser Ausschlusskriterien | Alle zuweisenden Arzte, welche vom 1.1. — 30.06.2010 weniger als zwei
Patienten dem Kantonsspital St.Gallen, Standort St.Gallen, zugewiesen
haben.

Anzahl vollstandige und valide Fragebo-
gen

Rucklauf in Prozent 30.7 Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ X Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit
Kontaktgruppe Umsetzung im Rahmen des Unterneh- Gesamtes Kan- kontinuierlich
,Praxis — Spital“ mensziels 2012 ausformulieren tonsspital St.Gallen

Die Zufriedenheit der zuweisenden Arzte hat fiir das Kantonsspital eine herausragende Bedeutung. In der
Diskussion mit den Praxisarzten innerhalb der in 2012 etablierten ,Kontaktgruppe Praxis — Spital“, werden
die vordefinierten Einflussgréssen der Zusammenarbeit besprochen und Verbesserungspotentiale konse-
quent vorangetrieben.

So konnte beispielsweise bereits in 2012 die notwendige zeitnahe Verflgbarkeit der erforderlichen Behand-
lungsinformationen vom Spital zum Haus- oder weiterbehandelnden weiter signifikant verbessert werden.
Dazu wurde sichergestellt, dass die beim Patientenaustritt notwendigen Kurzaustritts- oder auch die endguil-
tigen Austrittsberichte definitiv vorliegen. Die Versandzeiten der endgultigen Austrittsberichte wurden in ei-
nem Projekt in 2012 gemessen, analysiert und durch konsequente Verbesserungsmassnahmen messbar
verkdrzt.
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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 ver-
treten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwick-
lung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitéats-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 Typo-
logie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.ang.ch
Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger®, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem

hinweist. Ob tatséachlich 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

SIRIS Implantat-Register wird ab 1.9.2012 gefihrt

HRXXXXKX
goooooo
ooooooo

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

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

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

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

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standor- Gesamtes Kantonsspital mit
an allen Standorten, oder... > ten: den Standorten St.Gallen,
Rorschach und Flawil
X In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken / Gesamtes Kantonsspital mit
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: den Standorten St.Gallen,

Rorschach und Flawil

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation?
der erwarteten Rate | A B oder C
| E )
ntern xtern (Cl = 95%)
A =gut
4.64% 0.90% 5.30% 4.91% bis 5.70% B B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Mit dem verwendeten Suchalgorithmus fur den ANQ-Indikator ,Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisa-
tion)*“ werden u. E. Uberhéhte Ergebnisse berechnet. Weitere Softwareanpassungen durch den Hersteller sind zu er-
warten.

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS®

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu unter- — ; . o
suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation) 26'579
Bemerkung Freiwillige Publikation der Spitalergebnisse tiber den ANQ in 2013
Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit
Mitarbeit in Fachkommis- Initialisierung von Korrek- Potentiell vermeidbare 2011
sion Qualitéat Akutmedizin turmassnahmen der Rehospitalisation und Re-
SQLape Software operationen
Teilnahme an eingesetzter | Verbesserung der Suchal- Potentiell vermeidbare 2011 bis 2013
Usergroup gorithmen und Anwender- Rehospitalisation und Re-
akzeptanz operationen

! SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte 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 uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 14 von 32
Kantonsspital St.Gallen


http://www.anq.ch/
http://www.sqlape.com/

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 Misslin-
gens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein diag-
nostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperati-
onen erfasst, die wéhrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

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

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

X Im ganzen Betrieb / [ ...nuran folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... > ten:
X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

2010
Ergebnis

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Wertung der Ergebnisse4

der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
A =gut
5.77% 4.65% 3.91% bis 5.49% (@ B = normal

C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die mittels SQLape errechneten Ergebnisse sind u.E. nicht valide und suggerieren eine erhdhte Anzahl an potentiell
vermeidbaren Reoperationen. Auch fiir diesen ANQ-Indikator sind weitere Softwareanpassungen herstellerseitig zu
erwarten.

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

gaben zum unte en Kollektiv

Weiterfiihrende Informationen:

Einschlusskriterien | Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Eingriffe mit diagnostischem Ziel (z.B. Biopsien, Arthroskopie
ohne Intervention, etc.).

21'661

Gesamtheit der zu unter-

suchenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit

Mitarbeit in Fachkommis-
sion Qualitat Akutmedizin

Initialisierung von Korrek-
turmassnahmen der
SQLape Software

Potentiell vermeidbare
Rehospitalisation und Re-
operation

2011

Teilnahme an eingesetzter
Usergroup

Verbesserung der Suchal-
gorithmen und Anwender-
akzeptanz

Potentiell vermeidbaren
Rehospitalisation und Re-
operation

2011 bis 2013

* 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 uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. 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 Umstéanden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel fuhren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthalts.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhé&ngig 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 fuhrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitdler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Félle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten.

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

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

| Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken / Gesamtes Unternehmen:
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Dickdarm (Colon) und

Erstimplantation von Huft-
gelenksprothesen

Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl beur- Anzahl fest- Infektionsrate % Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach fol- teilte Operatio- | gestellter Wund- | (Vertrauens- (Vertrauens-
genden Operationen: nen infektionen nach | intervall ® intervall
(Total) diesen Operatio- | c| = 95%) Cl = 95%)
nen (N)

[1 Gallenblase-Entfernungen % () % ()
[] Blinddarm-Entfernungen % () % ()
[] Hernienoperationen % () % ()
X Dickdarm (Colon) % () % ()
[ Kaiserschnitt (Sectio) % () % ()
[0 Herzchirurgie % () % ()
XI  Erstimplantationen von Hiiftgelenk- ) . ) )

sprothesen Da bei den Huft- und Kniegelenksprothesen ein Follow-

- - . Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefuhrt wird,

[0 Erstimplantationen von Kniegelenk- liegen fiir 2012 noch keine Resultate vor.

sprothesen
[] Magenbypassoperationen (optional) % () % ()
[] Rektumoperationen (optional) % () % ()

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Vorjahreswerte: Siehe Qualitatsbericht 2011

O Die Messung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Die Daten liegen vor, missen aber intern noch analysiert und validiert werden.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz SwissNOSO

® 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. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise 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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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter-
suchenden Patienten

Einschlusskriterien

Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die entspre-
chenden Operationen (siehe Tabelle mit den Messergebnissen)
durchgefihrt wurden.

Ausschlusskriterien

Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

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

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

Informationen fir das Fachpublikum

Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationaren Patienten (inkl. Intensivpflege, Wochenbettstation),
(= 18 Jahre)
(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger Basis in

Gesamtheit der zu die Messung eingeschlossen werden.)

untersuchenden - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der Patienten, der
Patienten Angehdrigen oder der gesetzlichen Vertretung
Ausschlusskriterien | -  Stationére Patienten, bei denen kein Einversténdnis vorliegt

- Séauglinge der Wochenbettstation
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich, Aufwachraum

Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten 545 Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘ 73.2

Stilrze

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 / [] ...nur an folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... > ten:
| In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 In den drei Standorten St.Gallen, Rorschach und Flawil
wurden 389 stationdre Patienten erfasst
Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen8
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestirzt
sind.
Im Erfassungskollektiv von 389 Auf die spitaleigene kontinuierliche Erfassung der Stiirze
Patienten sind 68 Patienten In Prozent 17.5 im Spital wird hingewiesen (Kapitel F2)
nachvollziehbar gestirzt

O 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 gesturzt sind.
® Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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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 / [0 ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken / Fach-

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > bereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse | In den drei Standorten St.Gallen, Rorschach und Flawil wur- Anzahl Patienten In Pro-
des Jahres: 2012 den 389 stationare Patienten erfasst mit Dekubitus zent
Dekubituspravalenz | Total: Kategorie 1- 4 20 7.6

ohne Kategorie 1 13 3.2

Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. Kategorie 1
TS Im eigenen Spital entstanden, ohne Kategorie 1 7 1.7

In einer anderen Institution entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die nachste geplante ,Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus® ist am 5. Nov. 2013 vorgesehen

O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Die spitalindividuellen Ergebnisse werden tiber den ANQ veroffentlicht

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht far
Vergleiche mit anderen Spitédlern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefiihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergeb-
nisse 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 Quali-
tatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung hat der ANQ
in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den
funf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefihrt?
X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres:
Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der Er-

StGallen Rorschach  Flawil pRorlEse

Wirden Sie firr dieselbe Behandlung wieder in dieses 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 9.26 8.96 9.23 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitéat der Behandlung, die Sie 0 = sehr schlecht
erhalten haben? HE el 2l 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stell- 915 9.29 8.99 0 =nie
ten, bekamen Sie verstandliche Antworten? : : : 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, be- 0 =nie
kamen Sie verstandliche Antworten? 9.13 Rz e 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit Res- 0 =nie
pekt und Wiirde behandelt? 9.51 9.55 9.52 10 = immer
Bemerkungen
O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Die Ergebnisse werden tber den ANQ veroffentlicht

Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewabhlte Institutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut Dezentrales Messinstitut
O heri AG O heri AG
X MECON measure & consult GmbH X MECON measure & consult GmbH
U ESOPE
Il NPO PLUS
] Stevemarco sag|
O QM Riedo
Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
Gesamtheit der zu im September 2012 das Spital verlassen haben.
untersuchenden Ausschlusskriterien - Verstorbene Patienten
Patienten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz
- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt
Anzahl angeschriebene Patienten 2269
Anzahl tatséchlich teilgenommener Patienten 930 Rucklauf in Prozent 41
Bemerkung Werte gelten fur das gesamte Unternehmen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2012

F1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? a) Patienten mit multiresistenten Keimen
b) Postoperative Wundinfekte nach Schadeleingriffen

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

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten: | Patienten mit multiresistenten
an allen Standorten, oder... > Keimen

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken / Schadeleingriffe der Neurochirurgi-
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: schen Abteilungen
oder... >

Messergebnisse

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

Ad a) Interne Daten, Benchmark mit anderen Spitélern wegen verschiedenen Erfassungs-
Begriindung methoden nur bedingt moglich
Ad b) Erfassung noch nicht abgeschlossen

X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Eigenentwicklung Spitalhygiene
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien Ad a) Alle Patienten mit multiresistenten Keimen
Gesamtheit der zu Ad b) Alle Patienten mit Schadeleingriff
untersuchenden — = — : : :
Patienten Ausschlusskriterien Ad a) Akquirierung multiresistenter Keime an einem anderen Spital
Ad b) Schéadeleingriff <1 Monat vor Indexoperation
Bemerkung
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F2  Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Anzahl Stirze, Stiirze in den Hausern, Sturzverletzungen, Risikofaktoren

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... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Anzahl Stiirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
956 433 523
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern entwickelt. Name des Instruments: Sturzmeldeportal
O Das Instrument wurde von einer betriebsexter- Name des Anbieters / der
nen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle stationaren Patientinnen und Patienten, die stiirzen (Vollerhe-
Gesamtheit der zu bung)
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten Anteil in Prozent 100
Bemerkung Jedes Sturzereignis wird erfasst

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit
Sturzrisikoerkennung Verbesserte Sturzrisikoein- | Alle Bettenstationen laufend

Screening schatzung
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Registeribersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssiche-
rung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrie-
ben werden tUber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig und
Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

O Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Klinik/Abteilung Titel der Daten Benchmark | Daten vorliegend
Fachbereich Angiologie | PTA-Register (Erfolgs- und Komplikati- :
Nein Ja
onsraten)
Fachbereich Gastro- Papillotomieregister Ja Ja
logie / H lo-
S?etero ogie /Hepatolo- Iy~ \ horte SCCS Ja Ja
IBD Kohorte SIBDC Ja Ja
BARRIX (Radiofrequenzablation) Oeso- .
Nein Ja
phagus
Beckenbodenzentrum Nein Ja
Atemtest Laktose, Fruktose Nein Ja
Achalasie Nein Ja
Datenbank Hepatologie Nein Ja
Institut fir Anéasthesio- ADS (Anasthesie-Datenbank Schweiz) Ja Ja
logie
Fachbereich Chirurgi- Minimaler Datensatz (MDSi) der Schweiz. Ja Ja
sche Intensivstation Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI)
Fachbereich Infektiolo- | SHCS (HIV-Kohorte) Begrenzt Nein
ie / Spitalhygiene
gt P! yal SCCS (HCV-Kohorte) Geplant Ja
Fachbereich Infektiolo- Durchimpfraten
gie / Spitalhygiene (Per- Ja Ja
sonalarztlicher Dienst)
Fachbereich Kardiologie | AMIS (Acute Myocardial Infarction Swit- Ja Ja
Interventionelle Kardi- zerland)
ologie CTO Register Ja Ja
Jahresstatistik AG PCI Ja Ja
Fachbereich Kardiologie | Nationales Register Ja Ja
Rhythmologie EHRA whitebook Ja Ja
Regionales Deviceregister: PASO Daten- Ja Ja

bank
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Klinik/Abteilung Titel der Daten Benchmark | Daten vorliegend
Fachbereich Rheuma- Swiss Clinical Quality Management
tologie und Rehabilita- (SCQM) fir rheumatoide Arthritis u. Ja Ja
tion M. Bechterew und Psoriasis-Arthritis
Swiss systemic lupus erythematosus Ja Nein
cohort study (SSCS)
Fachbereich Innere Me- | AMIS (Acute Myocardial Infarction Swit-
s Ja Ja
dizin, Rorschach zerland)
Erfassung von Komplikationen med. In-
terventionen Ja Ja
(,Komplikationenliste der SGIM®)
Fachbereich Innere Me- | Erfassung von Komplikationen med. In-
dizin, Flawil terventionen Ja Ja
(,Komplikationenliste der SGIM®)
Klinik far Chirurgie Komplikationenliste Ja Ja
St.Gallen Schweizer Spitaler
Swiss VASC ( Statistik fur Gefassein-
. Ja Ja
griffe)
Klinik fur Chirurgie, AQC-Statistik Ja Ja
Standort Rorschach
Klinik far Chirurgie, AQC-Statistik Ja Ja
Flawil SALTC-Statistik im Spital Flawil Ja Ja
Nephrologie / Trans- Swiss Transplant Cohort Study (STCS)
plantationsmedizin - http://www.stcs.ch
Transplantationsergebnisse aller Trans- Nein ja
plantierten und Transplantatempfanger
(solide Organe)
Schweizerisches Dialyseregister .
SRROAP Nein Ja
Swiss Organ Allocation System SOAS Nein Ja
Nephrologie Datenbank Nein Ja
Institut fir Rechtsmedi- | Interne Positiv- und Negativ-Kontrollen im
zin analytischen Bereich (Forensische Toxi- Nein Ja
kologie und Forensische Genetik)
Externe Kontrollen in Form von Ringver-
suchen im analytischen Bereich (Forensi- Nein Ja
sche Toxikologie und Forensische Gene-
tik)
AGFAD (Ringversuch der Arbeitsgemein- Nein Ja
schaft fur Altersdiagnostik)
Frauenklinik FIVNAT (Fertilisation in vitro national),
. Ja Ja
fiore
MNDS (Minimal neonatal dataset), Neo-
) Ja Ja
natologie
ASF Statistik, Frauenklinik Ja Ja
Brustzentrum St.Gallen Ja Ja

SBCDB (SwissBreastCancerDataBase)
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Klinik/Abteilung

Titel der Daten

Benchmark

Daten vorliegend

Klinik far Urologie

Nationale Studie zur Erfassung und der
Brachytherapie

Nein

Ja

Vergleichsstudie RRP zur nationalen
Studie zur Erfassung und Sicherung der
Brachytherapie

Nein

Ja

Klinik fir Nuklearmedi-
zin

Mehrere Protokollierungslisten im Rah-
men regelmassiger Qualitatskontrollen
laut Betriebsbewilligung fir den Umgang
mit ionisierender Strahlung resp. der ent-
sprechenden gesetzlichen Vorschriften

Ja

Ja

Schilddrusenlabor: Vierteljahrliche Teil-
nahme an der Qualitatskontrolle im Ring-
versuch der DGKL

Ja

Ja

Institut fur Pathologie

Regelmassige Teilnahme an den Ring-
versuchen des UK NEQAS (Histopatho-

logy)

Nein

Ja

Regelmassige Teilnahme an Ringversu-
chen von Swiss Histo

Nein

Ja

Klinik fir Radio-Onko-
logie

Dosimetrievergleiche

- national
- international

Ja

Ja

Geréatekontrollen entsprechend den ge-
setzlichen Bestimmungen bzw. SGSMP-
Empfehlungen (taglich / wéchentlich /
jahrlich)

Ja

Ja

Plankontrollen entsprechend den gesetz-
lichen Bestimmungen bzw. SGSMP-
Empfehlungen (jeder Plan)

Ja

Ja

Spitalapotheke

Mikrobiologische Prifung des Umkeh-
rosmosewassers (alle 6 Wochen)

Nein

Ja

Chemische Priiffung des Umkehrosmose-
wassers (2x jahrlich)

Nein

Ja

Partikelmessung in ReinrfAumen

Nein

Ja

Mikrobiologische Validierung steriler und
aseptisch hergestellter Arzneimittel

Nein

Ja

Wischtest auf Rickstande nach Zytostati-
kazubereitung

Nein

Nein

Zentrale Notfallauf-
nahme (ZNA)

Langsschnitt -> ambulante Patientenbe-
fragung

Nein

Ja

Aufenthaltszeiten der Patienten

Nein

Ja

Fachbereich Endokri-
nologie / Diabetologie

Schweizerische Diabetes Studie (Swiss-
Diab)

Begrenzt

Nein

Klinik fir Onkologie /
Hamatologie

Zertifizierung fur autologe Stammzell-
Transplantation (Joint Accreditation
Committee of ISHAGE and EBMT JACIE)

Ja

Ja

Regelméssige Ringversuche Labor (Ver-
ein fir medizinische Qualitatskontrollen
(QUALAB)

Ja

Ja
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Klinik/Abteilung Titel der Daten Benchmark | Daten vorliegend
Fachbereich Palliativ- Konsiliardienst: Mini-Data-Set (MDS) - Nein Ja
zentrum Statistik

Angehorigenbefragung 2012 Nein Ja
Fachbereich Neurologie | Stroke Center und Stroke Netzwerk: Kon-

tinuierliche Qualitatskontrolle und Sicher-

stellung der Datengrundlage zur Teil- Nein Ja

nahme am Stroke Register. (Interkanto-
nale Vereinbarung uber die hochspeziali-
sierte Medizin IVHSM)
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Registeriibersicht

Bezeichnung

Absolute Minimal Data
Set - AMDS

Acute Myocardial In-
farction in Switzerland
- AMIS Plus

Arbeitsgemeinschaft
fir Qualitatssicherung
in der Chirurgie

-AQC

Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frau-
enkliniken

- ASF

Fécondation In Vitro
National
- FIVNAT-CH

Knochentumor-Refe-
renzzentrum der
Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Patholo
gie - KTRZ

Mammaimplantatre-
gister

Meldesystem melde-
pflichtiger Ubertragba-
rer Krankheiten

Minimaler Datensatz
der Schweiz. Gesell-
schaft fir Intensivme-
dizin SGI

- MDSi

Register der Minimal
invasiven Brust-Biop-
sien

- MIBB

Schweizer Dialysere-
gister

Schweizerische HIV
Kohortenstudie
- SHCS
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Fachrichtungen

Anasthesie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Intensivmedizin

Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und Thorax-.
Geféasschirurgie, Gastroentero-
logie, Handchirurgie, Senologie
Gynékologie und Geburtshilfe

Gynéakologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin,
Neonatologie

Kinderchirurgie, Neurochirurgie,
Orthopéadische Chirurgie, ORL,
Pathologie, Mund-, Kiefer- +
Gesichtschirurgie, Medizinische
Genetik, Med. Onkologie, Radi-
ologie, Radio-Onkologie /
Strahlentherapie, Neuropatholo-
gie, Handchirurgie

Plastische Chirurgie

Infektiologie, Epidemiologie

Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe,
Radiologie, Senologie

Nephrologie

Infektiologie

V6.0

Betreiberorganisation

Schweizerische Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Reanima-
tion www.iumsp.ch/ADS

AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

SGGG: Schweizerische Gesell-
schaft fir Gynékologie und Ge-
burtshilfe

www.sevisa.ch

FIVNAT - CH: Kommission der
SGRM
www.fivnat-reqgistry.ch/

Institut fur Pathologie des Uni-
versitatsspital Basel
www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/me-
dizinische-querschnittsfunktio-
nen/kliniken-institute-abteilun-
gen/pathologie/abteilungen/kno-
chentumor-referenzzentrum/
Institute for evaluative research
in medicine
www.memecenter.unibe.ch
Bundesamt fur Gesundheit Sek-
tion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

SGI Schweizer Gesellschaft fur
Intensivmedizin
WWW.Sgi-ssmi.ch

MIBB Working Group der
Schweizerischen Gesellschaft
fir Senologie

www.mibb.ch

Schweizer Gesellschaft fiir Ne-
phrologie
WWW.Sgn-ssn.ch

Schweizerische HIV Kohorten-
studie
www.shcs.ch

Teilnahme

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Bezeichnung

Schweizerisches Or-
gan Lebendspender
Gesundheitsregister
- SOL-DHR

SCQM Foundation
Swiss Clinical Quality
Management in rheu-
matic diseases

SMOB Swiss Morbid
Obesity Register

Swiss registries for
Interstitial and Orphan
Lung Diseases

- SIOLD

SIRIS — Schweizeri-
sches Implantatregis-
ter

Swiss Breast Center
Database
- SBCDB

Swiss Neonatal Net-
work & Follow-up
Group

Swiss Pulmonary Hy-
pertension Registry

Swiss Renal Registry
and Quality Assess-
ment Program

- SRRQAP

Swiss SLE Cohort
Study
- SSCS

SWISS Spine Register
EURO Spine Register
(Spine tango)

SWISSVASC Registry

Krebsregister St. Gal-
len-Appenzell
- KR SGA
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Fachrichtungen

Allgemeine Innere Medizin,
Chirurgie, Urologie, Gastroente-
rologie, Nephrologie

Rheumatologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Bariatrie

Pneumologie

Orthopéadische Chirurgie

Gynékologie und Geburtshilfe,
Plastische Chirurgie, Med. On-
kologie, Radiologie, Radio-On-
kologie / Strahlentherapie,
Senologie

Gynékologie und Geburtshilfe,
Padiatrie, Neonatologie, Ent-
wicklungspadiatrie, Neuropadiat-
rie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie, Angi-
ologie, Rheumatologie

Nephrologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Allergologie / Immunologie,
Nephrologie, Rheumatologie

Orthopéadische Chirurgie

Gefasschirurgie

Alle

V6.0

Betreiberorganisation

Schweizerischer Organ Lebend-
spender Verein / Leber- und
Nierenspende (SOLV-LN) -
www.lebendspende.ch/de/verein

.php
SCQM Foundation
www.scgm.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Centre hospitalier universitaire
vaudois
www.siold.ch

Stiftung fur Qualitats-sicherung
in der Implantationsmedizin
WWW.siris-implant.ch

Schweizerische Gesellschaft fur
Senologie
www.sbcdb.ch

Universitatsspital Zurich, Klinik

fir Neonatologie

www.neonet.ch/en/02 Neonatal
Network/aims.php?navid=13

alabus AG
www.sgph.ch

Klinik & Poliklinik fir Nephrolo-
gie & Hypertonie, Inselspital
Bern

www.srrgap.ch

Université de Genéve und an-
dere Universitaten in der
Schweiz

www.slec.ch

Institute for Evaluative Research
in Medicine www.swiss-spine.ch
WWW.eurospine.org
www.memdoc.org
Arbeitsgruppe Swissvasc Re-

gistry
WWW.Swissvasc.ch

krebsliga-sg.ch/de/index.cfm
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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

Gultigkeitsbereich, der
mit der Norm / Standard
arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

sanaCERT Suisse

Ganzes Unternehmen, alle

drei Standorte e AU
1ISO 9001:2008 Departement Finanzen Jahrliche interne
2006 2012 und externe Audits /
Rezertifizierung
2015
ISO 9001:2008 FIORE Jahrliche intern und
AL e externe Audits
ISO/IEC 17025 Rechtsmedizin: Forensi- Akkreditierung
sche Toxikologie und Fo- 2004 2009
rensische Genetik
ISO/IEC 17020 Rechtsmedizin: Forensi- : Akkreditierung im
sche Medizin ARl EEE 2002 Gange
ISO 14644-1 Operationssaalbeliiftung A A Reinraumpartikel-
(ISO-Klassen 5-8) Jabhrlich Jabhrlich messungen
ISO 13485 Zentrale Sterilgutversor- Zertifizierung ge-
gung samtes Departe-
ment Betrieb & Inf-
A AU rastruktur nach 1ISO
9001:2008 im Nov.
2013
ISO 13485 Medizintechnik Zertifizierung ge-
samtes Departe-
ment Betrieb & Inf-
AL L rastruktur nach 1ISO
9001:2008 im Nov.
2013
KLS/SGS Qualitatslabel / | Brustzentrum KSSG
Kriterienkatalog Brust- St.Gallen 2012
zentren
Joint Accreditation Zertifizierung fir autologe Rezertifizierung in
Committee of Stammzell-Transplantatio- 2013 geplant
2 2011
ISHAGE and EBMT nen 005 0
(JACIE)
QUALAB Labor Onkologisches Am- Es finden jahrliche
bulatorium 2012 Rezertifizierungen
statt
SQPC Palliativzentrum / Palliativ- 2011 Rezertifizierung in
station und Konsiliardienst 2014 geplant
IVR Rettungsdienst Rezertifizierung
2008 12/2013
EduQua Aus-, Fort- und Weiterbil- Giiltig bis 4.3.2015
2012
dung Departement Pflege
Culinarium Gastronomie 2007 2012
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H2  Ubersicht uiber laufende Aktivitaten 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
Ambulantes Beschwerdema- Implementiert August 2012 | Gesamtunternehmen Ab August 2012 permanent
nagement fur Patientinnen
und Patienten, Angehorige
und Zuweiser
Zertifikat 2013 Neurologie / Stroke

Zertifizierung Stroke Center

Center

Patientenidentifikation

Sichere Identifikation aller
stationarer Patienten mit
einem Patientenarmband

Gesamtunternehmen
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

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

nauer beschrieben.

Projekttitel

Einflhrung eines unternehmensweiten Beschwerdemanagements fiir ambulante
Patienten, Angehorige und Besucher

Bereich

X internes Projekt ‘ [ externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Projektziel

Den ambulanten Patienten, deren Angehérigen und den Besuchern wird ein einfacher
und unkomplizierter Zugang fur die Etablierung einer Beschwerde oder eines Lobes
ermdglicht. Eine Auswertung tber die ermittelten Daten wird den Departementen /
Kliniken / Fachbereichen zur Verfigung gestellt.

Beschreibung

Bisher konnten ambulante Patienten ihre Einschatzungen nur eingeschrankt und nur in
Papierform in den Ambulatorien deponieren. Angehoérige oder Besucher erhielten
ausschliesslich auf Anfrage an der Information in Haus 04 ein Formular.

Im Rahmen des Projektes wurde eine interdisziplinre Projektgruppe mit Vertretern aus
dem Qualitaitsmanagement, dem Dep. Pflege, dem Dep. Betrieb und Infrastruktur und
dem Bereich Informatik gegrindet, um die spezifischen Bedirfnisse aus Sicht der
zustandigen Spitalbereiche, aber auch aus Sicht der Patienten, Angehdrigen und
Besucher zu evaluieren.

Es wurde eine softwarebasierte Losung mittels Sharepoint priorisiert, die eine
Auswertung der eingegebenen Daten zuldsst. Die Datenanalyse wird den zusténdigen
Bereichen im Hinblick auf potentielle Verbesserungen in regelméassigen Abstéanden zur
Verfligung gestellt.

Fir die ambulanten Patienten, Angehdrigen und Besucher liegen in den zuganglichen
Wartebereichen im Unternehmen dafiir konzipierte ,lhre Meinung“-Formulare zur
Verfliigung, die kostenfrei auf dem Postweg retourniert werden kdnnen. Alternativ kann
die Ruckmeldung mittels Kontaktformular auf der Homepage www.kssg.ch abgegeben
werden. Auch anonymisierte Riickmeldungen werden bearbeitet.

Projektablauf / Methodik

Gemass Vorgaben des Multiprojektmanagements des Kantonsspitals St.Gallen

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X im gesamten Betrieb

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Alle Abteilungen mit Ambulatorien, Sprechstunden und 6ffentlichen Wartebereichen /
Aufenthaltsorten.

Involvierte Berufsgruppen

Alle Berufsgruppen mit Patienten-, Angehdérigen- und Besucherkontakten

Projektevaluation / Konse-
qguenzen

Patienten, Angehdrige und Besucher bekommen meist innerhalb eines Arbeitstages
eine Eingangsbestatigung auf ihre Meldung. Die Zustellung einer Meldung an die sach-
bearbeitende Stelle im Kantonsspital St.Gallen ist transparent und zeitnah gestaltet.
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Schlusswort und Ausblick

Das Qualitaitsmanagement sieht sich als unterstiitzenden Bereich fir alle Departemente / Kliniken und
Fachbereiche. Das Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung gemass dem Deming-Zyklus

~Plan-Do-Check-Act* wird als zentraler Pfeiler in der Qualitatsarbeit angesehen.

Qualitat ist fir das Kantonsspital St.Gallen nicht nur das erreichte Ergebnis, sondern auch die Motivation
zu einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung. Auch zukiinftig besteht fir das Kantonsspital St.Gallen
die besondere Herausforderung darin, die Erwartungen, Wiinsche und Hoffnungen der Patientinnen und
Patienten zur Abklarung, Behandlung und Betreuung im Sinne des Qualititsmanagements optimal zu
unterstutzen.
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