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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 fur 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 Qualitét
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrége von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

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

fkga

H '-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 fur Qualitats-

a n Q entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hépitaux 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 erh6hen wird meist nur die mannliche 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

Das Adullam-Spital ist ein Betrieb der privaten, gemeinniitzigen Adullam-Stiftung Basel, welche in den beiden
Bereichen Altersmedizin und Alterspflege einen offentlichen Leistungsauftrag erfiillt. An den beiden Standorten
Basel und Riehen waren 2012 insgesamt 123 Spitalbetten sowie 271 Pflegeplatze in Betrieb. Vorliegender
Bericht betrifft ausschliesslich das Adullam-Spital.

Das Adullam-Spital ermdglicht eine umfassende medizinische Abklarung, Therapie und Rehabilitation betagter
kranker Menschen: Es erfiillt folgende drei Grundaufgaben:

* Akutgeriatrie, d.h. Behandlung von akuten Erkrankungen bei betagten Patienten.

* Rehabilitation, interdisziplindre Behandlung zur Férderung von Erholung und Riickkehr zur Selbstandigkeit
bei internistischen, neurologischen oder chirurgischen bzw. orthopadischen Erkrankungen.

* Langzeitbehandlung fiir medizinisch instabile und schwer pflegebediirftige Patienten. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Palliativmedizin.

Das Adullam-Spital fihrt Betten aller Versicherungsklassen. Der Anteil der Betten fiir Allgemeinversicherte
ergibt sich aus der Versicherungsstruktur der Patienten und betragt derzeit rund 75%. Ein Viertel der Patienten
sind privat oder halbprivat versichert.

Die Raumlichkeiten der Stiftung sind nachfolgend schematisch dargestellt:

Missionsstrasse 20

Pflegeheim

Weiher

;: Mittlere Strasse 15

Missionsstrasse 8a
Seniorenwohnungen
Pflegewohngruppen
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RIEHEN

Schiitzengasse 60

Der vorliegende Qualitatsbericht bezieht sich ausschliesslich auf die Leistungen des Adullam-Spitals
(violett eingefarbte Gebaude).

Flir ergdnzende Informationen verweisen wir auf unseren Jahresbericht 2012
http://www.adullam.ch/jahresbericht.html
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Der Qualitatsgedanke ist in der Vision und im Unternehmensleitbild der Stiftung verankert. Dessen Umsetzung ist ein
Teil der Unternehmenspolitik. Aus diesen Dokumenten wird zitiert:

In unserem Spital sehen wir unsere Aufgabe darin, die Patienten zur Gesundheit und zur Selbststandigkeit
zurlickzufiithren. Wir verstehen die Krankheit von Betagten als mehrdimensionales Kranksein. Wir handeln als
Geriatrieteam interdisziplindr und arbeiten eng mit den Angehérigen, andern Spitalern und Heimen, Hausarzten und
spitalexternen Diensten zusammen.

Wir wollen bediirftigen, betagten, kranken oder pflegebediirftigen Menschen in Basel optimale, bediirfnisgerechte
und individuelle Dienstleistungen in den Bereichen Spital sowie Pflegeheimen bieten. Qualitat ist in

allem, was wir tun.

Die medizinischen und pflegerischen Konzepte sowie die Hotelleistungen entsprechen jeweils den aktuellen
anerkannten Standards und modernen Konzeptionen.

Als Qualitatsmanagementsystem haben wir das TQM nach dem EFQM-Modell gewahlt.

Das QM hilft uns, die Adullam-Stiftung permanent als lernende Organisation weiterzuentwickeln.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2012

Optimierung des Behandlungspfades ,Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung"
Projektbeginn Klinik-Informations-System KIS (Planungsphase, Systementscheid, Vorbereitung Hardware)
Planung Neubau Riehen (Verbesserung Infrastruktur)

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

Erhéhung Personaldotation Fachpersonal
Etablierung der Funktion Pflegeexperte/-in
Einfiihrung DRG: Vollstandige und korrekte Erfassung und Codierung der medizinischen und therapeutischen Leistungen

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Weitere Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit und der administrativen Ablaufe u. a. mittels Einfiihrung
eines Klinikinformationssystem (Start der Pilotphase Mai 2013)

Anpassung EFQM-Modell auf die EFQM-Version 2013

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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B5 Organisation des Qualititsmanagements

] Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
O Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
O Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt | 180 Stellenprozente zur Verfiigung.

B6  Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitditsmanag  ement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Martin Birrer 061 26694 10 m.birrer@adullam.ch Direktor
Kurt Hildebrandt 06126691 16 k.hildebrandt@adullam. | Qualitatsbeauftragter
ch
Christoph Wagner 061 266 95 60 cwagner@adullam.ch | Akad. Mitarbeiter

Qualitdtsmanagement
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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 tber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale
Suche - Klinikname - Adullam-Spital > Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe
X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten: Basel und Riehen

C1l Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegarzten etc.)

Allergologie und Immunologie Universitatsspital Basel

Universitatsspital Basel

Allgemeine Chirurgie i
St. Claraspital Basel

Anésthesiologie und Reanimation Universitatsspital Basel
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv- .

medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie) St. Claraspital Basel
Dermatologie und Venerologie

(Behandlung von Haut- und Geschlechts- Universitatsspital Basel

krankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe

(Frauenheilkunde) Universitatsspital Basel

Handchirurgie Universitatsspital Basel

Herz- und thorakale Gefasschirurgie
(Operationen am Herz und am Gefassen im Universitatsspital Basel
Brustkorb und-raum)

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

Geriatrie
X

(Altersheilkunde) Basel und Riehen
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

Physikalische Medizin und Rehabilitation
X (Behandlung von Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates, ohne Operationen)

Basel und Riehen

Intensivmedizin

Universitatsspital Basel

Langzeitpflege

Basel und Riehen

Neurochirurgie

Universitatsspital Basel
Konsiliararzte

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Augenspital Basel
Konsiliararzte

Orthopadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Universitatsspital Basel

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

Universitatsspital Basel
Konsiliararzte

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)-
kranker)

Basel und Riehen

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Basel und Riehen

St. Claraspital Basel

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane)

Universitatsspital Basel

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

Angebotene therapeutische An den Standorten

Spezialisierungen

Diabetesberatung

Ergotherapie Basel und Riehen
Ernahrungsberatung Basel und Riehen
Logopadie

Neuropsychologie Basel und Riehen
Physiotherapie Basel und Riehen
Psychologie Basel und Riehen

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen

Anzahl stationar behandelter Patienten,

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

Durchschnittliche Bettenbelegung

Qualitatsbericht 2012
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489

13482
40
276
92.3%

V6.0

Zusammenarbeit im Versorgungs-netz
(mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Universitatsspital Basel

Felix-Platter-Spital Basel

Werte 2011

621

18053
55
29.1
89.9%

Bemerkungen

Tarifrelevante
Unterscheidung Akut / Reha

erstmals 2012 gemass

Beurteilung
Krankenversicherer (KoGu)



C4 Kennzahlen Rehabilitation 2012

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und An  zahl 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) kénnen 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 abgeschétzt werden,
welche Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich
erwarten darf.

Angebotene stationare An den Standorten Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Fachbereiche Anzahl Behandlungen Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag
und Patient
Geriatrische Rehabilitation Basel und Riehen 596 28989
Internistische Rehabilitation Basel und Riehen
Kardiovaskulare Rehabilitation Basel und Riehen
Muskuloskelettale Rehabilitation Basel und Riehen
Neurologische Rehabilitation Basel und Riehen

Paraplegiologische Rehabilitation | Basel und Riehen
Psychosomatische Rehabilitation | Basel und Riehen

Pulmonale Rehabilitation Basel und Riehen

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kénnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbstandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

@  Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fuhren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

@ Fur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste* zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkréften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat
einer optimalen Behandlung.

Néchstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz

(km)

Universitatsspital Basel Intensivstation in akutsomatischem Spital 1 km

Universitatsspital Basel/S. Claraspital Basel Notfall in akutsomatischem Spital 3 km

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Universitatsspital Basel Ganzes internistisches und chirurgisches Angebot

St. Claraspital Basel Allg. Innere Medizin / Onkologie / Radiologie

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation

Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin 6

Facharzt Psychiatrie

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

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Pflege 108.3

Physiotherapie 9.5

Logopadie --

Ergotherapie 6.05

Erndhrungsberatung 15

Neuropsychologie 1.6

Sozialdienst 3.6

Seelsorge 0.6

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraft en.
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[0}
C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2012

Kennzahlen
Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2012

Geleistete Pflegetage

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen

Durchschnittliche Auslastung

Qualitatsbericht 2012
Adullam-Spital

Werte 2012

34

10260

49.8

V6.0

Werte 2011
24

6189

430

Bemerkungen

Pflegepatienten in Spitalbetten,
(wartend auf Ubertritt in ein
Pflegeheim)

Pflegepatienten in Spitalbetten,
(wartend auf Ubertritt in ein
Pflegeheim)

Pflegepatienten in Spitalbetten,
(wartend auf Ubertritt in ein
Pflegeheim)



Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fiir das Fachpublikum) und eine &hnliche
Struktur haben (Grosse, 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 .
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... 2> Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Angegeben ist die Zufriedenheit in Prozent
Gesamter Betrieb 84.2% (0% = minimale Zufriedenheit, 100% = maximale
Zufriedenheit)
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 81.4%
Pflegende 80.7%
Organisation 89.6% Zusammenfassung folgender Bereiche: Therapeutische

Dienste, Spitalmitarbeiter (Zusammenarbeit, Respekt),
Respektieren der Privatsphare.

Hotellerie 88.5% Zusammenfassung folgender Bereiche: Zimmereinrichtung
und -sauberkeit sowie Essen.
O 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 fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [0  Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Patientenzufriedenheit Name des MECON measure & consult
Ll PEQ Instruments | Geriatrie Messinstituts | GmbH

] MiPF(-27)

O POC(-18)

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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I:l PZ Benchmark

[l Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Standardisierte miindliche Befragung mit validiertem Messinstrument mit 40
Fragen in 12 Bereichen

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Alle Patienten, die im Befragungszeitraum eingetreten sind.

Ausschlusskriterien

Mittelschwere oder schwere kognitive Stérung. Allgemeinzustand, der
die Befragung nicht erlaubt.

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

139

Rucklauf in Prozent

Keine
Riicklaufquote
auf Grund der
miindlichen
Befragung Erinnerungsschreiben? | XI Nein | []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 Spitdler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle

Bezeichnung der Stelle

Intern: Riickmeldungs-Management / extern: Ombudsstelle VNS

Name der Ansprechperson

Intern: Kurt Hildebrandt extern: Regula Diehl

Funktion

Qualitatsheauftragter / Ombudsfrau

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten)

Tel. 061 266 91 16 mail: k.hildebrandt@adullam.ch
Tel. 061 269 80 58 mail: kontakt@ombudsstelle-spitaeler.ch

Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Optimierung Beschwerde- Ganzes Spital unbefristet
Einrichtung Ombudsstelle Management
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemess en?

] Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht .

Begriindung

XI  Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2011 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2011

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

XI  Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X Inallen Kliniken / 0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 72.0%
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 70.5%
Pflegende 72.1%
Organisation 78.2 Zusammenfassung folgender Bereiche: Therapeutische

Dienste, Spitalmitarbeiter (Zusammenarbeit, Respekt),
Respektieren der Privatsphare.

Hotellerie 79.4% Zusammenfassung folgender Bereiche: Zimmereinrichtung und
-sauberkeit.

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

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

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instruments Angehoérigenzufriedenheit | Name des Messinstituts | Mecon Measure & consult
Geriatrie GmbH
| Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instruments Standardisierte schriftliche Befragung mit validiertem

Messinstrument mit 38 Fragen in 11 Bereichen.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Bezugspersonen aller Patienten, die im Messungszeitraum

untersuchenden eingetreten sind.
Angehdrigen

Ausschlusskriterien | keine

Qualitatsbericht 2012 V6.0
Adullam-Spital



Anzahl vollsténdige und valide Fragebogen 55

Riicklauf in Prozent 32.6% Erinnerungsschreiben? | [X] Nein [ Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Erhéhung Personaldotation | Erhéhung Verfiigbarkeit, Pflege, Therapien, Arzte, unbefristet
Fachpersonal Reduktion Wartezeiten Sozialdienst

Einrichtung Entlastung Pflege von Pflege unbefristet
Stationssekretariate administrativen Aufgaben

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 gemess  en?

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

X 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:

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Wert
Gesamter Betrieb 63.0 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufriedenheit).
Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fiir die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.
Resultat Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
pro Berufsgruppe Wert
Pflegepersonal 60.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Therapeuten 63.4 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Hauswirtschaftspersonal 66.0 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Verwaltung 63.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Kommentar: -
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).
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Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Name des Messinstituts MECON measure & consult
Mitarbeiterfragebogen GmbH
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung; validiertes Messinstrument

ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

alle Mitarbeitenden wurden befragt

untersuchenden
Mitarbeiter

Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

224 Fragebogen

Rucklauf in Prozent 39.3% Erinnerungsschreiben? | [] Nein X Ja
Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Erhéhung Personaldotation Erh6hung Verfiigbarkeit, Pflege, Therapien, Arzte, unbefristet
Fachpersonal Reduktion Wartezeiten Sozialdienst

Einrichtung Entlastung Pflege von Pflege unbefristet
Stationssekretariate administrativen Aufgaben

Verbesserung Erh6hung MA-Zufriedenheit | Alle Bereiche unbefristet

Anstellungsbedingungen
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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?

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

[1  Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

O In allen Kliniken / 0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

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.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts ‘
[l Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [ Nein | [ Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Verbesserung KoGu- Reibungsarme Medizin/Pflege/Administration | unbefristet
Prozesse administrative Ablaufe

Aufnahmen am Abend Medizin / Pflege unbefristet
Erweiterung bis 20 Uhr und am
Aufnahmezeiten Wochenende
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ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéaler 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 Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitdlern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
Zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fir die
Typologie 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 mégliches 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 Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen flr 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 geméass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ
SIRIS Implantat-Register
Bemerkung
Da im Adullam-Spital gar keine Operationen durchgefiihrt werden, ist eine Durchfiihrung der Erhebungen im
Zusammenhang mit Operationen nicht méglich/sinnvoll.

OXXXOOX
XOOOXXO
XOOOXXO

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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El-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

Mit der Methode SQLape®l 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 gezahlt.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie Auswertung gemacht?

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus de m Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation 2
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (CI = 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.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS®

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu . . . o
untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéaler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi taten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

! SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewlinschte Werte aus statistischen Daten der Spitaler berechnet.

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 tber 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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E1-4 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, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene 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 fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten 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 . s .
Patienten, der Angehérigen oder der gesetzliche Vertretung.
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Séauglinge der Wochenbettstation,
- Padiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten 57 Anteil in Prozent (Antwortrate) 46.7%
Bemerkung
Sturze

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-erhebunag/pflegephanomene/sturze

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / ] ...nuran folgenden

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

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

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:

5

Anzahl hospitalisierte Patienten,  die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestirzt sind.
14 Patienten In Prozent 24.6% Die hohe Anzahl an Stiirzen entspricht der Tatsache, dass

betagte Menschen, welche unter mehreren Erkrankungen
leiden sehr stark sturzgefahrdet sind.

] Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
U 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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Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi taten

Titel
Qualitatsgruppe Sturz

Qualitatsbericht 2012
Adullam-Spital

Ziel Bereich

Anpassung des bestehenden | ganzes Spital
Sturzkonzeptes im Lichte der

Empfehlungen zur

LSturzpravention” der

Stiftung flir

Patientensicherheit sowie

des Expertenstandards

Sturzprophylaxe in der

Pflege” (DNQP).

V6.0

Laufzeit (von ... bis)

Seit 2008
Konzept seit 2010 umgesetzt



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 Scherkréften.
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 i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / ] ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent
Dekubituspréavalenz Total: Kategorie 1- 4 6 10.5%
ohne Kategorie 1 5 8.8%
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, 3 5.3%
Entstehungsort einschl. Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, ohne | 2 3.5%
Kategorie 1
In einer anderen Institution 3 5.3%

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 3 5.3%
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

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

Vom Dekubitus- bis zum Kontinuierliche Pflege unbefristet
Wundbehandlungs-Konzept | Optimierungen

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fur
Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefihrt 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 fur die nationale Patientenbefragung hat der
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus funf Kernfragen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere P
funf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, G

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch

und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
atientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den
eschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d

ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... >

Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert  (Mittelwert) Wertung der
Ergebnisse

Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses 8.36 0 = auf keinen Fall

Spital kommen? 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitéat der Behandlung, die Sie | 8.31 0 = sehr schlecht

erhalten haben? 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 8.97 0 = nie

stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 8.27 0 =nie

bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer

Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 8.55 0 = nie

Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer

Bemerkungen

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

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewahlte Ins

Zentrales Messinstitut

X heri AG
O MECON measure & consult GmbH

titutionen bei der letzten Befragung
Dezentrales Messinstitut
hcri AG
MECON measure & consult GmbH
ESOPE
NPO PLUS
Stevemarco sagl
QM Riedo

OO0 XO

ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

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

85
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Anzahl tatsachlich teilgenommener Patienten 33 Rucklauf in Prozent  38.82%
Bemerkung
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2012

F1  Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)
Was wird gemessen? Pravalenz im Adullam-Spital erworbenen nosokomiale Infektionen
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefihrt?
X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
7.4%
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Interne Prévalenzerhebung basierend auf
entwickelt. der snip02-Methodik in gekiirzter Form
U Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu Alle Patientlnnen
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema

Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen?

liegen kommt.

Stiirze, in deren Folge eine Patientin unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer tieferen Ebene zu

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefihrt?

X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Anzahl Stirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
334 26.0% 74.0% Die hohe Anzahl an Stiirzen
entspricht der Tatsache, dass
betagte Menschen, welche
unter mehreren Erkrankungen
leiden, sehr stark
sturzgefahrdet sind.
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Sturzprotokoll
entwickelt.
[l Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Auswertungsinstanz:

ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

Alle Patientenlnnen

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)
Was wird gemessen? Interne Dekubitusmessung
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [J  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse /
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt Bemerkungen
13 10
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2012

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Die verwendete
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz: Pravalenzerhebung wurde in

Zusammenarbeit mit der
Abteilung Klinische
Pflegewissenschaften des
Universitatsspital Basel
entwickelt.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle Patieneten, die innerhalb des Messzeitraumes hospitalisiert
Gesamthelt der zu waren (2 Stichtage im April 2012).
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien
keine
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 119 ‘ Anteil in Prozent ‘ 100%
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen
Was wird gemessen? Dokumentation der Haufigkeit im Verhaltnis der Gesamtfélle und der Massnahme pro
Fall
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
9 Freiheitsbeschrankende Massnahmen Die freiheitsbeschrankenden Massnahmen wurden zur
Sturzpravention angewendet
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2012

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X  Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Pravalenzerhebung
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz: Freiheitsbeschrinkende
Massnahmen mit der Metode LPZ

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten 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 miindliche Einverstandniserklarung des Patienten,

Gesamtheit der zu der Angehdérigen oder der gesetzliche Vertretung.

untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation,
- Padiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatséchlich untersuchter Patienten 57 Anteil in Prozent
Bemerkung
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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Registertbersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen 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 tberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung

O Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.
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Verbesserungsaktivitdten und -projekte

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

H1

Angewendete Norm

Gangze Stiftung

Gangze Stiftung

Spitalapotheke

Labor

H2

Zertifizierungen und angewendete Normen / Standa

Bereich, der mit der Norm /
Standard arbeitet

Total Quality Management nach
dem EFQM-Modell

Umsetzung der ASA/EKAS
Richtlinien zur Arbeitssicherheit
nach Model Sikon 2004

GSASA-Guidelines
(Referenzsystem fiir
Spitalapotheken)
Ringversuch

(externe Qualitatskontrolle
durch CSCQ)

rds

Jahr der ersten
Zertifizierung

2002 2008

Ohne
Zertifizierung

Ohne
Zertifizierung

2000 2009

Ubersicht tiber laufende Aktivitaten und Projekte

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

2009 Finalplatz im
Wettbewerb um den
Schweizer
Qualitatspreis
ESPRIX

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

Aktivitat oder Projekt
Ganzes Spital

Ganzes Spital

Gangzes Spital

Pflegedienst und Arztdienst

Qualitatsbericht 2012

Adullam-Spital
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Ziel
CIRS

(Meldesystem fiir
kritische Ereignisse)

Beschwerdemanagement

Qualitatsarbeitsgruppe
Sturz

Wundkonzept

Bereich

Analyse von gefahrlichen
Ereignissen, um allfallige
Schwachstellen im Betrieb
aufzudecken und beseitigen.

Aktiver Umgang mit
Beschwerden von Patienten
und Angehdrigen, um im
Einzelfall eine befriedigende
Lésung zu finden und in
Zukunft Verbesserungen
herzuleiten

Anpassung des bestehenden
Sturzkonzeptes im Lichte der
Empfehlungen zur
Sturzpravention” der
Stiftung fiir
Patientensicherheit sowie
des Expertenstandards
Sturzprophylaxe in der
Pflege” (DNQP).

Erarbeitung von
Vorgehensrichtlinien in

V6.0

Laufzeit (von ... bis)

Seit 2005

2009 revidiert und
angepasst

Seit 2003
Optimierung 2011

Seit 2008
Konzept 2010 umgesetzt

Umsetzung 2008



Pflegedienst und Arztdienst

Arztdienst

Etablierung Pflegeexperten/-

innen

Qualitatsbericht 2012
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Behandlungspfad

Anerkennung als
Geriatrische
Weiterbildungsstatte
Kategorie A

Implementierung von
neuen Methoden und
Forschungsergebnissen
in die Pflegepraxis

V6.0

Anlehnung an Konzepte
und Richtlinien des
Universitatsspitals Basel

Etablierung der
geriatrischen
friihrehabilitativen
Komplexbehandlung

Ausbau des
Weiterbildungsangebots
und Steigerung der

Weiterbildungsqualitat fiir
angehende Facharzte in der

Geriatrie

Pflegedienst

Optimierung 2010

Seit 2011

Umsetzung 2008

Definitive Anerkennung
2012

Ab 2012



Schlusswort und Ausblick

Umfassende Qualititsorientierung

Das Adullam-Spital orientiert sich - wie alle Betriebe der Adullam-Stiftung Basel - seit mehr als zehn
Jahren am Grundsatz eines ganzheitlichen Qualitatsmanagements mit dem Ziel, ihre Dienstleistungen
laufend zu verbessern. Als Qualitdtsmanagementsystem wird TQM nach dem EFQM-Modell
angewendet.

Der vorliegende, nach den Vorgaben von ,H+ qualité” strukturierte Bericht bildet nur einen Teil aller
Aktivitaten im Qualitdtsmanagement ab.
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