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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fir die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege fiur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht ermaglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals
oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements
sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, Messbeteiligun-
gen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Pro-
gramme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdnnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rech-
nung getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und
Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der

Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhthen wird meist nur die méannliche Bezeichnung verwen-
det. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter ge-
meint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.



Inhaltsverzeichnis

A
B

I
J

T ] 1= 0 o SR 1
(O =] =1 1S 1= 1 (=T = PR PP T USRUPURRRTN 3
Bl QUAlItALSSErategie UNA =ZIEIE .......oeiee e e e e s s e e e e e e e anreaaees 3
B2 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013 .........coooeeiiiiiiiiiiee e 3
B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013 ........coooeoiiiiiiiiiiee e 4
B4 Qualitatsentwicklung in den Kommenden JANIEN ...........cooiiiiiiiiiiee e 5
B5 Organisation des QUalitAtSMaNAgEMENTS........c.iiiciiiiiiiee et e s e e e e e e e e e e e rnrraaees 5
B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement ............ccoooiiiiiiiee i 5
Betriebliche Kennzahlen und ANgEDOt.........ccccc. i e 6
L3 Y Y 0 To 1T o To 6518 o 1= £ (o o | AU OT SO 6
Cc2 KeNNZANIEN 2013 ...ttt e e oottt e e e e e s e abe et e e e e ae e e e e nbbaeeeeaaeeeaanbnbneeeaaaaean 8
C4 Kennzahlen Rehabilitation 2013 ... e e e e e eeeeeeeaae e as 9
C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationdren Rehabilitation ..............ccccccooiiiieenn. 9
C4-2 Zusammenarbeit im VErsOrgUNOSNELZ .......cooiviiiiiiie e s e ee e e e e e e e e e e e e e e e nnnes 10
C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation) ............ 11
C4-4 Personelle RESSOUICEN .....coiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e e et e e e anbae e e e nneeas 12
ZUfrIEdeNNEISMESSUNGEN ... eetee e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s st et et e e e e e e e s e nbeaneeeaaeeeaannreneeeas 13
D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit............oouuviiiiiiiiiiii e 13
D2 PN o [=]alolqTo [=TaVAUyi g T=To [T o] o= T SO ERSUS SRR 15
D3 MitarbeiterZufriedennEit...........ooi e 16
D4 ZUWEISEIZUFHIEAENNEIL ..ottt e e e e e e e e aabeeeeaaaeeaeannnes 17
Nationale Qualitatsmessungen ANQ .......ccciiiiis ceeeeeiiere e e e e e e e e e e s s s e e e ae e e s s e snraareeaaeesannnes 18
E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation ..............cccooiiii e, 18
E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation ..., 19
E3-2 BereichsSpezifiSChe MESSUNGEN......c.iii ittt e et e e e e e e e e e eeeeaa e e s e ananes 20
Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2013 ... .o 21
F1 Infektionen (andere als Mit SWISSN0OS0) .......cuuuiiiiieeee e e e st e e e s e e e e e e e s seanrareraaeees 21
F2 Stlirze (andere als mit der Methode LPZ)..........cceuiiiiiiie e 22
F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ) ........oooee i ee e 23
F4 Freiheitsbeschrankende MasSNaNMEN ...........cooiiiiiiiiiiiiie e 24
F5 D= U1 4= 11 T 1= PR 25
F6 WEILEIrES MESSINEMIA ...eei ittt e ettt ettt e e st e e e s baeeeeanbeeeeeanes 26
Verbesserungsaktivitaten Und -projekte ............  coeeiiiiiiiiii e 27
H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards ..............eeevieiiiiiiiiiiiiee e 27
H2 Ubersicht tiber laufende AKtivitaten Und ProjeKte ..........c.ccveeeieueiuieieeieeieeee e e eenas 28
H3  Ausgewahlte QUAlItAISPIOJEKLE ........ooiiiiiiiiie e e e e e e e ee e e e e e e anenes 29
SChIUSSWOIt UNA AUSDIICK . ....ciiiiiiiiiiis e sttt e e e e 31
Y ] = U o = USSR 32



Einleitung

Vorwort H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitdtsbewusstsein. Nebst der Durchflihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéaler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flachendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefihrt.

Die Sicherheit fur Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die Stiftung
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicherheit
Schweiz". Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fiir das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Verdffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, Ihnen mit dem Qualitatsbericht 2013 der Reha Rheinfelden wertvolle Infor-
mationen liefern zu kénnen.

Die Reha Rheinfelden ist ein medizinisches Zentrum fir neurologische und muskuloskelettale Rehabilita-
tion. Die Klinik ist Weiterbildungsstatte fiir Neurorehabilitation, Neurologie C, Physikalische Medizin und
Rehabilitation A, Innere Medizin C und Rheumatologie B. Sie hat einen Lehrauftrag der Universitat Basel
fur Neurorehabilitation und fiihrt eine eigene wissenschaftliche Abteilung.

In der Neurologischen Rehabilitation umfasst das Spektrum der Patientinnen und Patienten mit Ausnah-
me von traumatischen Querschnittslasionen alle Indikationen; Schwerpunkte liegen auf zerebrovaskula-
ren Ereignissen, Schadelhirntraumata, Multipler Sklerose, Morbus Parkinson, peripheren Nervenleiden
und kraniozervikalen Beschleunigungstraumata.

In der muskuloskelettalen Rehabilitation werden Krankheiten der Gelenke und Wirbelsaule, nach Operati-
onen und Unfallen sowie entziindlich-rheumatologische und Schmerz-Syndrome behandelt.

Eine Besonderheit der Klinik stellt die stationare Rehabilitation von Patienten mit Sklerodermie und
sklerodermiedhnlichen Erkrankungen dar, die in dieser Art einzigartig ist.

Die Reha Rheinfelden verfugt iber 184 Betten einschliesslich einer Rehabilitativen Intensiv-Abteilung
(RIA, vormals Station fur Fruhrehabilitation) fur schwerstbetroffene neurologische Patienten sowie Uber
ein Neurologisches Tageszentrum, ein Ambulatorium fur neurologische und muskuloskelettale Rehabilita-
tion, das Zentrum fur die Rehabilitation der Sklerodermie, zahlreiche fachbezogene Spezialsprechstun-
den, eine Memory Clinic, ein interdisziplinares Schmerz-Zentrum und ein Padiatrisches Therapiezentrum.

Die Qualitatssicherung (QS) in medizinischen Einrichtungen zur Rehabilitation umfasst alle geeigneten
Massnahmen, welche dauerhaft sicherstellen, dass die Ziele der Rehabilitationsinterventionen ein vorge-
gebenes Qualitatsniveau gemass nationaler und internationaler Standards und dem aktuellen Stand des
medizinischen und rehabilitativen Wissens erreichen und einhalten.

Die Reha Rheinfelden beteiligt und engagiert sich seit vielen Jahren in einschlagigen Gremien an unter-
schiedlichsten Mdglichkeiten zur Qualitatssicherung und konnte dabei vielféltige Erfahrungen zur

QS in der Rehabilitation einbringen.

Dem Grundverstandnis des Qualitatsmanagements (QM) entsprechend, beinhaltet die QS alle organisier-
ten Massnahmen, die der Verbesserung der Strukturen, der Prozesse und der Ergebnisse der Rehabilita-
tionsmassnahmen dienen. Wie in anderen Wirtschaftszweigen ist die Organisation und Durchfiihrung des
QM ein Kerngeschaft der Klinikleitung.
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Neben der Gewahrleistung von Struktur- und Prozessqualitat, welche sich in der Einhaltung vorgegebener
materieller und personeller Standards und der Zuverlassigkeit interner Organisationsablaufe niederschla-
gen, ist das Erreichen bestmaoglicher Ergebnisse bezogen auf die verschiedenen Leistungsempfanger
massgeblicher Inhalt und erklartes Ziel der QS-Strategie der Reha Rheinfelden.

In der Rehabilitation wird die Ergebnis-Qualitat vordergriindig am Ausmass der Wiedererlangung von
Funktionsfahigkeiten sowie der Selbststandigkeit der Patienten im Alltag gemessen. Dies entspricht den
Empfehlungen und Vorgaben der WHO gemass ICF-Klassifikation bewertet werden.

Mit der Einfiihrung des Nationalen Messplanes Rehabilitation des ANQ im 2013 soll die Erfassung, Mes-
sung und Auswertung der Ergebnisqualitat schweizweit neuen auf einem, einheitlichen Niveau erreicht
werden, nicht zuletzt um transparente, vergleichbare und faire Daten zu liefern.

.Kompetenz, Menschlichkeit, Wohlbefinden“ bilden die Leitwerte der Reha Rheinfelden in allen Leis-
tungsbereichen. Umschrieben werden damit die Kriterien sowohl an und durch die Mitarbeitenden im Hin-
blick auf die Erwartungen der Patienten, aber auch auf die Zufriedenheit der Zuweiser und auf die Anfor-
derungen und Rahmenbedingungen der Kostentrager. Dariiber hinaus bilden die Leitwerte der Reha
Rheinfelden die Grundlage fur eine kollegiale, respektvolle und konstruktive Arbeitskultur zwischen den
einzelnen Berufsgruppen innerhalb der Klinik.
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

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

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2013

Eine hochwertige Rehabilitation von Patientinnen und Patienten basiert auf der Einhaltung von verbindli-
chen Qualitatsstandards. Die Sicherung einer permanent hohen Qualitat ist fur die Reha Rheinfelden
selbstverstandlich.

Steigerung in der Versorgungsqualitat

Die Reha Rheinfelden ist bestrebt, die Versorgungsqualitat in der Rehabilitation fur ihre Patientinnen und
Patienten standig zu optimieren und zu verbessern. Unter den Projekten, die sich dieser laufenden Op-
timierung widmen, sind folgende besonders erwahnenswert:

1. Konzept zur Beherrschung lebensbedrohlicher Komplikationen (BLS)

2. Konzept zur Umsetzung der Hygienevorgaben (HygienePlan)

3. Konzept zum Fehlermeldesystem (CIRS - ,Critical Incident Reporting-System*)

Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten bei der Durchfiihrung medizinischer Massnahmen ist in
den letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt der Offentlichkeit geraten. Im Kern betreffen diese die
drei genannten Konzepte, welche gewahrleisten, dass Patientinnen und Patienten einen méglichst kom-
plikationslosen Aufenthalt an der Reha Rheinfelden erfahren.

Kompetenz der Mitarbeiter der Reha Rheinfelden beinhaltet daher neben den jeweiligen berufsbezoge-
nen fachlichen Fahigkeiten wesentlich die permanente Schulung wichtiger Bereichen zur Gewahrleis-
tung der Sicherheit der Patientinnen und Patienten entsprechend der drei erwahnten Konzepte.

Im Sinne der Leitwerte legt die Reha Rheinfelden bereits seit Jahren sehr grosses Augenmerk auf die
umfassende berufliche Weiterbildung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Ausdruck hierfur ist die rege
Beteiligung an zahlreichen externen und internen Veranstaltungen, Kursen und Tagungen.

Das System der Fehlermeldung - welches an der Reha Rheinfelden bereits seit 2005 etabliert ist -
sowie deren interne Auswertung mit der Ableitung von Verbesserungsmassnahmen und verbindlichen
Korrekturen wurde 2011 weiter prazisiert. Neben der kontinuierlichen Schulung und Fortbildung der me-
dizinischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden zusatzlich die nicht-medizinische Bereiche

in die Erfassung von Fehlermeldungen integriert.

Weiterentwicklung in der Qualitatssicherung

Die Reha Rheinfelden sieht im Interesse der Patientinnen und Patienten eine permanente Qualitatssi-
cherung als wichtige Kernaufgabe an. Seit Jahren ist die Klinik in nationalen und internationalen Quali-
tatssicherungsprogrammen engagiert und bringt sich in deren Weiterentwicklung und die Anpassung an
die klinischen Erfordernisse ein.

Die Reha Rheinfelden beteiligt sich im Rahmen des nationalen Qualitatsvertrages an den

neuen - vom ANQ entwickelten - Qualitatsmessungen. Dabei wurden ab Januar 2013 auf nationaler
Ebene gesamtschweizerisch Messungen in der Rehabilitation nach speziellen und einheitlichen Mess-
planen durchgefuhrt. Mit der Dokumentation der Ergebnisse und deren Vergleich zu

geeigneten Referenzwerten soll die Qualitatsmessung in der medizinischen Rehabilitation
systematisiert, standardisiert und transparent gestaltet werden.
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Die Einfihrung der Swiss-DRG erforderte in der Rehabilitation die Schaffung erweiterter - eher auf sub-
akute Krankheitsphasen orientierter - Behandlungsmaglichkeiten. Hiermit sollte insbesondere die liicken-
lose Betreuung von Patientinnen und Patienten, welche unmittelbar im Anschluss an einen zeitlich
knappen Aufenthalt in der Akutklinik eintreten, sichergestellt werden kann. Die Ziele der Rehabilitation
orientieren sich dabei weiterhin anhand der funktionalen und alltagsrelevanten Leistungskategorien ent-
sprechend der ICF-Klassifikation der WHO. Gerade in dieser Konstellation ist es umso bedeutsamer,
dass die qualitativen Standards eingehalten werden kénnen.

Die fachlichen Anforderungen an Diagnose- und Therapie-Standards in der Rehabilitation werden im
Wesentlichen von den verschiedenen Fachgesellschaften vorgegeben, missen jedoch unter dem anhal-
tenden Kostendruck in Einklang mit den Vorgaben der Kostentrager gebracht werden. Dabei besteht
eine gewisse Gefahr, dass Abstriche am Qualitatsniveau erfolgen. Mittelfristig fuhrt dies nur scheinbar zu
Einsparungen im System, langfristig sind dagegen Kostensteigerungen zu befirchten.

In der Rehabilitation zeichnet sich ein Trend ab, bei dem patientenbezogene Kosten in ,fachfremde®,
nachgeordnete Bereiche der Behandlungskette verschoben werden, beispielsweise indem notwendige
akutmedizinische Abklarungen oder weiteren Diagnostik zu den Rehabilitationseinrichtungen delegiert
werden. Aus der Perspektive der betroffenen Patienten erscheint diese Strategie fragwiirdig und un-
ethisch, aus Sicht der Rehabilitationskliniken resultieren Kostensteigerungen, welche das Kerngeschaft
gefahrden. Bezuglich zunehmender Restriktionen oder Verweigerungen medizinisch erforderlicher Re-
habilitationsleistungen erweist sich ein sachlicher Dialog mit den jeweiligen Partnern haufig sinnvoll und
zum Ziel fuhrend.

Die Reha Rheinfelden vertritt die Auffassung, dass eine qualitativ hochwertige Rehabilitation sowohl
eine adaquate personelle als auch strukturelle Ausstattung erfordert, welche angemessen finanziert
werden muss. Grundsétzlich kann erwartet werden, dass die beteiligten Institutionen und Kostentréager
ihren Auftrag zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung verantwortungsbewusst
wahrnehmen und umsetzen. Die Reha Rheinfelden pladiert fiir Transparenz und faire Vergitung bezig-
lich ihrer Qualitatsstandards und Leistungen.

Patientenbefragung — sehr hohe Zufriedenheit

Im Benchmarkbericht 2013 zeigte die Reha Rheinfelden im Vergleich zu den zwdlf Mitbewerbern mehr-
heitlich sehr hohe Zufriedenheitswerte. 487 stationare Patientinnen und Patienten (61 % muskuloske-
lettale und 39 % neurologische Rehabilitation) wurden nach Austritt von einem unabhangigen Marktfor-
schungsinstitut telefonisch befragt. Signifikant bessere Werte als der Durchschnitt der Kliniken erzielte
die Reha Rheinfelden vor allem in folgenden wesentlichen Schliisselfragen: Insgesamt wiirden 95 % der
Befragten «ganz bestimmt wieder» zur Behandlung in die Klinik kommen. 99 % gaben an, mit dem Auf-
enthalt ,vollig“ bzw. ,mehrheitlich zufrieden” (55% resp. 44%) gewesen zu sein. Mit dem Resultat der
Behandlung waren insgesamt 94% ,vollig“ bzw. ,mehrheitlich zufrieden” (46% resp. 48%). Diese Werte
zeigen ebenso hohe Beurteilungen wie bereits in den Vorjahren. Die Klinikleitung ist stolz auf diese er-
freulichen Werte und dankt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir ihr tdgliches Engagement und
ihren Einsatz.

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

Siehe B2.
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B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Im Rahmen des Nationalen Messplanes Rehabilitation (NMR) stellt sich die Reha Rheinfelden der Her-
ausforderung zur permanenten Qualitatssicherung und dies in erster Linie im Interesse und zum Wohle
ihrer Patientinnen und Patienten. Im OM eingeschlossen sind die verschiedenen Massnahmen zur Ge-
wahrleistung festgelegter Standards in der Rehabilitation entsprechend den Vorgaben und dem Wissens-
stand der einzelnen Fachgesellschaften sowie der Qualitatskriterien von Swlss Reha und Swiss Leading
Hospitals. Mit der Einfihrung der Fallpauschalen in der Akutmedizin nach dem Swiss-DRG-System wur-
den in der Rehabilitation zudem neue Anforderungen an die Qualitatssicherung notwendig.

Bezogen auf die Rehabilitationsziele sind die funktionalen und alltagsrelevanten Kriterien

entsprechend der ICF-Klassifikation der WHO giiltig, hinsichtlich qualitatsbezogener Finanzierungen
sind demgegeniber praktikable und pragmatische Bewertungen zur Patientenklassifikation nach Funkti-
onsschweregraden und Beeintrachtigungsstufen erforderlich. Diesbezigliche nationale Studien befinden
sich in Arbeit, entsprechende Pilotuntersuchungen wurden im Rahmen des ST Reha-Projektes gestartet
und lassen in haher Zukunft geeignete Bewertungsscores erwarten.

Rehabilitationsrelevante Patientenklassifikationen sollten dabei die funktionsbezogene Aspekte ein-
schliesslich der Graduierung medizinischer Komplikationen, der relevanten Ko-Morbiditaten und der rele-
vanten Kontext-Faktoren (3-K-System) beriicksichtigen. Bedeutsam erscheint, den einzelnen Patienten
mit seinen individuellen Funktionseinschréankungen zuverlassig und adaquat abzubilden,

um sicherzustellen, dass die fir ihn notwendigen, geeigneten, wirksamen und wirtschaftlich verniinftigen
Ressourcen geplant und dementsprechend verniinftige Zielvereinbarungen getroffen werden kdnnen.

Im Interesse der Patienten sind hierfir transparente, praktikable und effiziente L6sungen wiinschenswert,
welche eine kostendeckende Finanzierung ermdglichen und fir Zuweiser, Kostentrager und Leistungser-
bringer faire Konditionen beinhalten.

Die Reha Rheinfelden sieht in diesem Kontext die Verpflichtung und fortlaufende Verbesserung der Quali-
tatssicherung in der Rehabilitation als Rahmen und Auftrag zur Gewahrleistung einer optimalen und effi-
zienten Versorgung ihrer Patienten an. Den ersten Ergebnissen des 2013 gestarteten NMR seitens ANQ
sieht die Reha Rheinfelden mit hohen Erwartungen entgegen.

B5  Organisation des Qualititsmanagements

X Das Qualititsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

[l Das Qualititsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

[ ] Das Qualititsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

[l  Andere Organisationsform:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt Stellenprozente zur Verfligung.

B6  Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanag  ement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Prof. Dr. Thierry ETTLIN 061 836 52 01 th.ettlin@reha-rhf.ch Qualitatsverantwortlicher
(Zust. in der Geschéftsleitung)
Matthias MUHLHEIM 061 836 50 02 m.muehlheim@reha- | Qualitatsverantwortlicher
rhf.ch (Zust. in der Geschéftsleitung)
Matthias MUHLHEIM 061 836 50 02 m.muehlheim@reha- | Qualitatsbeauftragter
rhf.ch (administrativ)
Dr. Thomas Uwe SCHREIBER 061 836 52 03 tu.schreiber@reha- Qualitatsbeauftragter
rhf.ch (medizinisch)
Sandra LOPFE 061 836 50 06 s.loepfe@reha-rhf.ch | Datenverantwortliche
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 5
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tber die Grésse des

Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:

http://www.reha-rheinfelden.ch/ueber-uns/klinik-portrait/jahresbericht/

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden

Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch = Spitalsuche - Regionale Suche > Kii-

nikname - Reha Rheinfelden > Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit

und folgendem Angebot:

folgenden Standorten:

Akutsomatik Psychiatrie

Rehabilitation

Langzeitpflege

Rheinfelden

O O

X

O

Cl  Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Institutio-
nen, Belegéarzten etc.)

Allergologie und Immunologie

Allgemeine Chirurgie

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

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

Rheinfelden

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erb-
krankheiten)

Handchirurgie

Herzgefasschirurgie

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

Angiologie
[0 (Behandlung der Krankheiten von Blut- und
Lymphgeféassen)

Endokrinologie und Diabetologie
XI (Behandlung von Erkrankungen des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion)

Rheinfelden Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Gastroenterologie

ungsorgane)

[0 (Behandlung von Erkrankungen der Verdau-

X Geriatrie
(Altersheilkunde)

Rheinfelden Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Qualitatsbericht 2013
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Instituti-
onen, Belegéarzten etc.)

Hamatologie

O (Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blutbildenden Organe und des Lymph-
systems)

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Nephrologie
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und
der ableitenden Harnwegen)

O 0O X X 0O

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

X

Rheinfelden

Pneumologie
[ (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Rheinfelden

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Orthopadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

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

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Pédiatrie
(Kinderheilkunde)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

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

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Thoraxchirurgie

(Operationen an der Lunge, im Brustkorb und-
raum)

Tropen- und Reisemedizin

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

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spe- An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

zialisierungen (mit anderen Spitalern / Institutionen, niedergelas-
senen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Rheinfelden KS Liestal

Ergotherapie Rheinfelden

Ernahrungsberatung Rheinfelden

Kreative Therapie Rheinfelden

Klinische Psychologie Rheinfelden

Logopadie Rheinfelden

Neuropsychologie Rheinfelden

Physikalische Therapie Rheinfelden

Physiotherapie Rheinfelden

Psychologie Rheinfelden

Psychotherapie Rheinfelden UPK Basel

TCM Rheinfelden

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:
http://www.reha-rheinfelden.ch/ueber-uns/klinik-portrait/jahresbericht/

Bemerkung
Kapitel 10 Statistiken.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 8
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2013

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationdren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und An  zahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Pa-
tient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2013 geben zusammen betrachtet einen Hin-
weis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patien-
ten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus eine un-
terschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt oder
verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im all-
taglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage ge-
ringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, wel-
che Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwar-

ten darf.

Angebotene stationare Fachbe- An den Standorten Durchschnittliche Anzahl Geleistete

reiche Anzahl Behandlungen Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag
und Patient

Geriatrische Rehabilitation

Internistische Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation Rheinfelden 5.19* 1'046 25'027

Neurologische Rehabilitation Rheinfelden 4.83* 873 32871

Onkologische Rehabilitation

Pédiatrische Rehabilitation

Paraplegiologische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung (Intensiv- Rheinfelden 3,97 o7k 2969

rehabilitation)

*

Die Anzahl Behandlungen zwischen den Fachrichtungen lassen sich nicht unbedingt vergleichen, da die
Dauer der einzelnen Behandlungen sehr unterschiedlich sein kann.

*k

Weitere 55 Félle sind in die Neurorehabilitation Ubergetreten. In den Pflegetagen sind alle Falle enthalten.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 9
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kdnnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbstéandige 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 Zu-
sammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe zwischen
Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und nach der
rehabilitativen, stationaren 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 ei-
ner optimalen Behandlung.

Eigene externe Angebote in anderen Spitalern / Klini  ken stationar ambulant

Kantonsspital Aarau: X O

Rehavisite Neurologie; 24h Konzept Neurologie

Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden: X O

Rehavisite Neurologie und muskuloskelettale Rehabilitation

Unispital Basel: X ]

Parkinsonvisite

Néachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz
(km)

Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden Intensivstation in akutsomatischem Spital 0.1 km

Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden Notfall in akutsomatischem Spital 0.1 km

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Div. Vernetzungen mit externen Spezialisten/Kliniken

Unispital Basel Gemeinsames Parkinsonzentrum

Hirslanden Zirich Neurologische Rehabilitation

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 10
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fur einfachere B

stationaren Aufenthalt?

ehandlungen oder fur Behandlungen nach einem

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, welche

Intensitat an Behandlung
darf.

Angebotene ambulante Fach-
bereiche

Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation

Neurologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation
Padiatrische Rehabilitation

Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung (Intensiv-
rehabilitation)

Qualitatsbericht 2013
Reha Rheinfelden

An den Standorten

Rheinfelden

Rheinfelden

Rheinfelden

V7.0

ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten

Durchschnittliche Anzahl Bemerkungen
Anzahl Behandlun- Austritte

gen / Sitzungen pro

Tag und Patient

4.79 34 Es handelt sich um
TarReha Falle. Bei
allen anderen am-
bulanten Fallen sind
mehr als zwei Be-
handlungen pro Tag
eher selten vorge-
sehen.

6.06 58 Es handelt sich um
TarReha Falle. Bei
allen anderen am-
bulanten Fallen sind
mehr als zwei Be-
handlungen pro Tag
eher selten vorge-
sehen.

- 267 Bei ambulanten
Fallen sind mehr als
zwei Behandlungen
pro Tag eher selten
vorgesehen.
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C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation

7

Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

W o|o|w

Facharzt Psychiatrie

Facharzt Allgemeine Medizin FMH

Facharzt Rheumatologie

Facharzt Haut- und Geschlechtskrankheiten

Facharzt Akkupunktur und TCM (ASA)

PR ININ

Total Vollzeitstellen:
(teilw. mehrere Facharzttitel pro Person, deshalb Doppelnen-
nungen)

@ Spezifische Facharzte sind fur eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von ver-
schiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkréafte

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

Pflege 95.72
Physikalische Therapie 9.65
Physiotherapie 42.32
Logopéadie 7.65
Ergotherapie 13.85
Erndhrungsberatung 0.29
Psychologie/Neuropsychologie 8.62
Sozialdienst 2.0

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation

deutlich von den Téatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den

diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkréaft

Qualitatsbericht 2013 V7.0
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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 (Messinstru-
ment, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fur das Fachpublikum) und eine dhnliche 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  ?

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

XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 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:

O In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 99 % Vollig zufrieden/mehrheitlich zufrieden
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

U Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:

] 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

] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

0l Picker Name des Name des

] PEQ Instruments Messinstituts

[l MUPF(-27)

[l POC(-18)

X PZ Benchmark

| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Telefonische Befragung durch Demoscope, randomisiert, ca. 500 Interviews
pro Jahr (entspricht 25 % der Patienten).

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 13
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter-
suchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent

Erinnerungsschreiben? | [1 Nein

|I:|Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich 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?

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

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle

Bezeichnung der Stelle

Name der Ansprechperson

Funktion

Direktionssekretariat Administration

Erreichbarkeit (Telefon, E-Malil, Zeiten)

Wahrend den Burodffnungszeiten

Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich Laufzeit (von

... bis)

Qualitatsbericht 2013
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehdérigenzufriedenheit im Betrieb gemess en?

O Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht .

Begriindung

X Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

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

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

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

[0 Inallen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

U Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitétsberichten publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begrundung Daten sind ausschliesslich fur internen Nutzen aufbereitet.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

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

D Externes Messinstrument

Name des Instruments Name des Messinstituts ‘

X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Qualitative Interviews im Rahmen von Veranstaltungen fir Ange-
hdrige sowie bei regularen Gesprachen.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu unter-

suchenden Angehdrigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Riicklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | [ Nein | [ Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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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?

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

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2013 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: n.a.

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

O Im ganzen Betrieb / X ...nuran folgenden Pflegedienst

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

Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /

oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
U Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begriindung Daten sind ausschliesslich fur internen Nutzen aufbereitet.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fuir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung
] Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts ‘
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | [1Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 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:
O In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung
Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
U Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert.
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung Daten sind ausschliesslich fur internen Nutzen aufbereitet.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).
Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung
] Externes Messinstrument
Name des Instruments Name des Messinstituts ‘
X Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Qualitatszirkel mit wesentlichen Zuweisern im Rahmen der persénlichen Kontakt-
pflege.

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)

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 17
Reha Rheinfelden



Nationale Qualitatsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler 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 der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

E3 Nationale Qualitdtsmessungen in der Rehabilitati  on

Am 1. Januar 2013 starteten die nationalen Datenerhebungen in den Rehabilitationskliniken und in den Reha-
bilitationsabteilungen der Akutspitaler.

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationdre Rehabilitation: Messungen teil: : :
Ja Nein Dispens
Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung X [l
Bereichsspezifische Messungen flr
a) muskuloskelettale Rehabilitation X | Il
b) neurologische Rehabilitation X N O
c) kardiale Rehabilitation O O O
d) pulmonale Rehabilitation | | Il
e) andere Rehabilitationstypen | | Il
Bemerkung

Erlauterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf
der Webseite des ANQs: www.ang.ch/rehabilitation
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E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akut-
somatik (siehe Modul E1). Die flnf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.
Zudem wird die Befragung bei den Patienten aus Rehabilitationskliniken jeweils im April und Mai durchgefihrt.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen kann im Modul D1 dokumentiert werden.

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

X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

] In allen Kliniken / ] ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse 2013

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- Vertrauens- Wertung der Er-
Wert (Mittelwert) | intervall * CI=95% | gebnisse

Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in diese 0 = auf keinen Fall
Rehabilitationsklinik kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Rehabilitationsbe- 0 = sehr schlecht
handlung, die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder Inren Arzt stellten, 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das therapeuti- 0 = nie
sche Personal, durch das Pflegepersonal und den 10 = immer
Sozialdienst wéahrend lhres Aufenthaltes?
Wurden Sie wahrend lhres Rehabilitationsaufenthaltes 0 = nie
mit Respekt und Wiirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Interne Auswertung noch offen.

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewabhlte Ins titutionen bei der letzten Befragung

hcri AG

MECON measure & consult GmbH
Qualitest AG (PZ-Benchmark)
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

Vom ANQ beauftragte Auswertungsinstanzen hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Von der Klinik ausgewahlte Messinstitution

OooooxOod

! Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisona-
le Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annédherungs-weise 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.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 19
Reha Rheinfelden



Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten Patienten (=
18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2013 aus einer Rehabili-
Gesamtheit der zu tationsklinik bzw. -abteilung ausgetreten sind.
ggtt?;l:;:enden Ausschlusskriterien - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Inder Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl eingetroffener Fragebogen Rucklauf in Prozent

Bemerkungen

E3-2 Bereichsspezifische Messungen

Fur die Qualitatsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen Rehabilita-
tion sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt 9 Instrumente zur Verfiigung. Die Messungen
sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei grundsétzlich allen stationar behandelten Rehabilita-
tions-Patienten. Je nach Indikation werden jedoch andere Messinstrumente eingesetzt. Bei jedem Patienten
kommen insgesamt zwei bis drei Instrumente jeweils bei Ein- und Austritt zur Anwendung.

Weiterfihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation finden
Sie unter www.ang.ch.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung Rehabili-

tationsforschung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurden die Daten erhoben?

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

] In allen Kliniken / ] ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen fiir das Berichtsjahr 2013 noch nicht zur Verfiigung. Sie werden zu
einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkung

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
suchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation
Bemerkung
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2013

F1 Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)
Was wird gemessen? Anzahl, Art und Dauer der Isolation
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ]  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung Daten sind ausschliesslich fiir internen Nutzen aufbereitet.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Patientenmeldung
entwickelt. (Teil des Hygienekonzept)
U Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

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? Permanente Erfassung der Sturzereignisse
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i ~ m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / [1  ...nurin folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungs- Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung Daten sind ausschliesslich fur internen Nutzen aufbereitet.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments: Dokumentation Stiirze
ckelt.

[l Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der Auswer-
ternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien
suchenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatséchlich gestirzte Patienten

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?

Behandlungserfolg

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / [1  ...nurin folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse / Bemer-

bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt

kungen

O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen

. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begrundung

Daten sind ausschliesslich flir internen Nutzen aufbereitet.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Dekubitus-Dokumentation
entwickelt.
[l Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der Auswer-

triebsexternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu-
chenden Patienten

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel Bereich

Laufzeit (von ... bis)
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F4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Fixierung (Intensitat = Haufigkeit * Dauer pro Fall)
sowie Dokumentation der Haufigkeit von Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Si-
cherheitsmassnahmen im Bett

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i  m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Freiheitsbeschrankende Massnahmen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung Daten sind ausschliesslich fur internen Nutzen aufbereitet.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments: Dokumentation ,Bewegungsein-
ckelt. schrankender Massnahmen*

[0 Das Instrument wurde im Rahmen einer Name des Instruments: [l EFM
ANQ Messung eingesetzt. ] Modul Freiheitsbeschran-

kende Massnahmen (LPZ)

[0 Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der
ternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien
chenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl Patienten mit einer Freiheitsbeschranken-
der Massnahme

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F5 Dauerkatheter

Messthema

Dauerkatheter

Was wird gemessen?

Anzahl Falle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / []  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Dauerkatheter Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung 2013 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 2013

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu-
chenden Patienten

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel Bereich

Laufzeit (von ..

. bis)
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F6 Weiteres Messthema

Messthema Anwendung standardisierter Assessments
Was wird gemessen? Befund- und funktionsbezogen, patientenzentriert
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i ~ m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
U Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Pflege, Arzte, Therapien
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Messthema Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Berufshezogene Assessments
(Arzte, Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie, Psychologie)

O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begrundung ‘ Assessments unterstutzen Bewertung des individuellen Rehabilitationsverlaufes
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

[] Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments:
ckelt.

XI  Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der Fachgesellschaften, standardi-
ternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz: sierte und publizierte Instrumente

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien | Keine, da befund- und funktionsbezogen

chenden Patienten Ausschlusskriterien | Keine, da befund- und funktionsbezogen
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten Wird nicht erfasst
Bemerkung Keine Angaben, da keine systematische Kollektivauswertung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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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 / Standa  rds

Angewendete Norm

UEMS (European
Board of PMR)

Qualab
(Schweizerische
Kommission flir
Qualitatssicherung
im medizinischen
Labor)

BAG: Strahlen-
schutz-

Verordnung StSV,
Anhange der
Roéntgenverordnung:
Prufung des Zu-
stands der Ront-
genanlage; Bun-
desgesetz liber
Heilmittel und Medi-

zinprodukte (Heilmit-

telgesetz, HMG),
Medizinprodukt-

Verordnung (MepV):

Wartung, Instand-
haltung

Naturpark

REKOLE
Swiss GAAP FER

Eduqua

Swiss Leading
Hospitals

Swiss Reha

Qualitatsbericht 2013
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Bereich, der mit der Norm /

Standard arbeitet

Medizin

Medizin/Labor

Medizin/Réntgen

Zertifikat der Stiftung Natur &

Wirtschaft
Rechnungswesen
Rechnungswesen

Kurswesen
Gesamter Betrieb

Gesamter Betrieb

Neurologische Rehabilitation

Jahr der ersten
Zertifizierung
2006

laufend

laufend

2007
2011

2012

2011
2011

Muskuloskelettale Rehabilitati-

on

V7.0

Jahr der letzten
Rezertifizierung

2011

2013

2013

2012

2013

2011

Bemerkungen

keine

keine

Keine

laufend

Erstzertifizierung

Erster Abschluss
nach Swiss GAAP
FER

Erstzertifizierung
Erstzertifizierung

Nachzertifizierung
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H2  Ubersicht Gber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur

Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt
(Titel)

Administration
KIS/ EPA

Hygiene 1

Hygiene 2

CIRS

Pflegestandards

BLS 1

(BLS = Basic Life Support
oder Lebensrettende Ba-
sismassnahmen)

BLS 2

BLS /AED 3

(AED = Automated exter-
nal defibrillation oder Au-
tomatische externe Defi-
brillation)

Vorschlagswesen

Ziel

IKS

Realisierungsphase
KIS/EPA
(POLYPOINT KIS)

Alle neuen Mitarbeiten-den
sind Uber das Hygiene-
Konzept informiert und
sind in Handehygiene
geschult

Mitarbeitende in standigem
Kontakt mit Patienten wer-
den jahrlich geschult

Meldung und Bearbeitung
von Beinahe-Fehlern

Aktuelle Pflegerichtlinien

Alle Mitarbeitenden sind
jahrlich in Basic Live Sup-
port geschult

Alle Mitarbeitenden der
Medizin sind jahrlich in
Basic Live Support ge-
schult

Mitarbeitende des REA-
Team sind jahrlich in Basic
Live Support und AED
geschult

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?
| Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung

X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefihrt.

X | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Bemerkung keine

Qualitatsbericht 2013
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Bereich

Administration
gesamte Klinik

gesamte Klinik

gesamte Klinik

gesamte Klinik

Pflege
gesamte Klinik

Medizin

REA-Team

gesamte Klinik

Laufzeit (von ... bis)

In Betrieb seit 2009
2010 bis 2015

In Betrieb seit 2011

In Betrieb seit 2011

In Betrieb seit 2005

In Betrieb seit 1999
In Betrieb seit 2012

In Betrieb seit 2011

In Betrieb seit 2002

In Betrieb seit 2013
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H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur Patienten-
sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel D3 Mitarbeiterzufriedenheit: ,Ressourcenmanagement Pflege*
Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projektziel Optimierung der Tatigkeiten, Ablaufe und Ressourcen im Pflegedienst

Beschreibung

Gemass Antrag der Pflegedienstleitung und Auftrag der Klinikleitung galt es, mittels
externer Analyse nach moglichst objektiven Kriterien folgende Fragen zu beantworten:

* Sind die Pflegenden der Reha Rheinfelden tibermassig belastet?
—>Analyse der Situation Pflegedienst im Hinblick auf Arbeitsbelastung,
Personalressourcen, Prozesse, Arbeitsbedingungen, Schnittstellen.
»  Welche Lésungen bieten sich an, um Uberlastung zu vermindern und den
Ressourceneinsatz zu optimieren (Effizienz)?
—>Verbesserungsvorschlage von Pflegenden und Schnittstellenpartnern
sammeln, Handlungsempfehlungen zu Personalressourcen, organisatorischen
oder weiteren Optimierungsmoglichkeiten ableiten (noch keine
Massnahmenplanung)
«  Ubergeordnet gilt es, Losungsansatze zu finden, wie im Bereich Pflege eine
Balance geschaffen werden kann zwischen folgenden Anforderungen:
—  Optimale Effizienz des Ressourceneinsatzes und Wirtschaftlichkeit
= Hohe Arbeitsqualitat, Mitarbeiter-Motivation, Attraktivitat als Arbeitgeber
im Bereich Pflege
= Hohe Patientenqualitat, zufriedene Patientinnen und Patienten

Projektablauf / Methodik

Analyse (Befragung)/Auswertung/Optimierungen planen/Umsetzung/Erfolgskontrolle

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Fokus ist die Pflege....

Involvierte Berufsgruppen

Pflege, Arzte, Therapien, Hotellerie, Administration

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Zu den funf definierten Handlungsfeldern wurden Massnahmen umgesetzt:

1. Patiententransport

2. Stosszeiten

3. Nahtstellen-Management

4. Fuhrung

5. Ressourcen
Die explizite Evaluation mit Frageb6gen zu den Themen ,Patiententransport* und ,Ar-
beitsmenge und Belastungssituation* hat ergeben, dass signifikante Verbesserungen
erreicht werden konnten und sich die Arbeitszufriedenheit erhdht hat.
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit wurden sechs Jahresziele 2014 abgeleitet und festge-
legt.
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Projekttitel

Interdisziplindres Medikationsmanagement - pharmaze
Rehabilitation

utische Betreuung in der

Bereich

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

Projektziel

Entwicklung und Férderung einer angemessenen, sicheren und ékonomischen An-
wendung von Arzneimitteln in der Rehabilitation

Beschreibung

Mittels regelmassig stattfindender klinisch-pharmazeutischer Patientenvisite werden
Arzteschaft und Pflege optimal im Verordnungs- und Anwendungsprozess von Medi-
kamenten unterstitzt.

Im Rahmen einer interdisziplinaren Visite werden Medikationsprofile aller Patienten
einer Krankenstation unter Berlicksichtigung der individuellen Situation mit dem/der
behandelnden Arzt/Arztin, der Pflege und wenn immer mdglich mit dem Patienten
evaluiert und optimiert.

Als Ubergeordnetes Ziel steht dabei immer der rationale und sichere Einsatz von Me-
dikamenten im Fokus. So soll mit dem minimalen Einsatz von Medikation der maxima-
le Therapieerfolg bei angestrebt werden. Die Phase der Rehabilitation bietet dabei
ideale Voraussetzungen fiir eine Reduktion von vorbestehender Polypharmazie infol-
ge Verschreibungskaskade, sowie Optimierung und Vereinfachung von Therapiepla-
nen.

Projektablauf / Methodik

Projektablauf

Auf Wunsch der Arzteschaft wurde zusammen mit einem klinisch-pharmazeutisch
tatigen Apotheker die Implementierung einer regelmassig stattfindenden interdiszipli-
naren Patientenvisite auf Pflegestationen mit hohem Potential fiir arzneimittelbezoge-
ne Fragestellungen und Bedarf fiir pharmazeutische Interventionen realisiert.

Methodik

Die interdisziplinare Evaluation umfasst samtliche Patienten einer Station und kann
separat oder im Rahmen einer ordentlichen Visite stattfinden. Dabei bereitet sich der
Pharmazeut mit Aktienstudium der individuellen Patientengeschichten inklusive aktuel-
len Labor- und Vitaldaten, Medikationsprofil, etc. auf die Visite vor. Dabei wird aktiv
nach arzneimittelbezogenen Problemen oder entsprechende Risiken gescreent. Dazu
stehen je nach Patient diverse Hilfsmittel und Algorithmen zur Verfiigung [DART, MAI-
Index, Priscus-, Beers-List, Start- / Stopp-Kriterien, ...],

Auf der Visite stellt die Arzteschaft jeden Patienten kurz klinisch vor und schildert
priméare und sekundare Behandlungsziele. Der anschliessende Kommentar der klini-
schen Pharmazie unterstitzt diese Strategie bestmoglich, klart aktuelle Fragestellun-
gen zur Medikation und bietet bei Risikosituationen, -patienten oder -medikamenten
Hilfestellung fiir ein optimales Monitoring der Arzneimitteltherapie.

Intervall: alle zwei Wochen eine rund einstiindige Visite fir 5-10 Patienten exklusive
Vorbereitungszeit des Pharmazeuten. Diese umfasst je nach Setting, Komplexitat der
Fragestellungen und Zugang zu den nétigen Informationen zwischen 5-10 Minuten je
Fall.

Dokumentation: Die aus der Fachdiskussion resultierenden Empfehlungen und Mass-
nahmen werden direkt im Anschluss strukturiert dokumentiert und klassifiziert [GSASA
Klassifikation].

Einsatzgebiet

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Derzeit: Rehabilitative Intensivabteilung

Involvierte Berufsgruppen

Klinische Pharmazie, Arzteschaft, Pflegefachpersonal (je nach Fragestellung werden
zusatzliche Fachspezialisten wie z.B. Ernahrungsberatung, Logopadie, Ergotherapie,
involviert)

Projektevaluation / Konse-
qguenzen

Sowohl Arzteschaft, als auch die Pflegenden befiirworten das Fortfiihren der interdis-
ziplinéren Visite mit Fokus auf die Medikation der Patienten. Eine strukturierte Evalua-
tion der Zusammenarbeit und eine Erfassung der Leistungen wird das Potential fur
einen Ausbau aufzeigen.

Weiterfuhrende Unterlagen

http://www.gsasa.ch/seiten/aktivitaeten/klinische-aktivitaeten
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Schlusswort und Ausblick

Im Rahmen des Qualitadtsmanagements stellt sich die Reha Rheinfelden der Herausforderung einer per-
manenten Qualitatssicherung, wobei entsprechend der Philosophie des Hauses der Patientennutzen im
Vordergrund steht. Die Reha Rheinfelden sieht die Verpflichtung zur Qualitatssicherung als Auftrag zur
Gewabhrleistung einer optimalen und effizienten Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an.

Die Reha Rheinfelden engagiert sich weiterhin in nationalen Qualitatssicherungsprogrammen und

tragt zu deren Weiterentwicklung bei. Die Reha Rheinfelden hat den nationalen Qualitatsvertrag abge-
schlossen, mit dem die Umsetzung und Finanzierung der fachbereichsspezifischen nationalen Messvor-
gaben seitens der ANQ in Abstimmung mit den Partnern H+, santésuisse, den Eidgendssischen Sozial-
versicherern und der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
realisiert wird.

Mit dem Beitritt zum nationalen Qualitatsvertrag ist die Verpflichtung verbunden, die Vorgaben des
ANQ umzusetzen, wobei der Beitritt zum Qualitatsvertrag ein Bestandteil der Leistungsvereinbarungen
mit den Kantonen sowie eine Voraussetzung fir Tarifverhandlungen mit den Versicherern darstellt.

Die Reha Rheinfelden ist bestrebt, Ihre Prozesse und Ablaufe nach EFQM Modell einer sténdigen Uber-
prufung zu unterziehen. Die entsprechende Dokumentation betrachtet die Klinik als selbstverstandlich fur
anstehende Zertifizierungen, wie sie zuletzt seitens der SW!SS Reha und der SLH erfolgreich absolviert
wurden.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 31
Reha Rheinfelden



Anhéange

DIAGNOSESTATISTIK MACH AUSTRITTEN

Antell z2r Catarmtfallan in %
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Muzkuloskelettale Rehabilitation

Arthritis, Pohyarthritis

Anzzh! Falle

Krankheiten der Weichteilgewebe

Arthrozen

Rehabilitafion nach orthopad. Gelenkeratr

12 Schuler-TEP

|B& HU-TEP sinseitig
B Hift-TEP beidssitig

31  Hift-TEP Implantat-iyechzed
205  Knie-TEP einzeitig

12 Knie-TEP beidzeitig

15  Knie-TEP Implantat-Wwechzel

Krankheiten der Wirbal=iule und dez Riickens

26 zervikal
& thorakal

162 lumial

Chteopathien, Chondropathien

Frakturen sowie deren Folgen

Verietzungen und Verletrungsfolgen

Tumare

Sonstige Krankheiten

Skierodermis

Meurologizche Rehabifitation
Cetacskrankheiten des ZM5

277 chimisch
115 hamomhagisch
10 anders
Infektine Erkrankungen des ZMS

Entziindiiche Krankheiten des ZNG

81  Multiple Skierose
13 anders
Turmnore des TNG

HWS-Dictorsion

3 innerhalb sines jahres
12 aher als gin jahr
Schadelhimtrauma

Extrapyramidale Syndrome, Bewegungsstinmgen

71 Idiopathizches Parkinsonsyndrom
I8 andere
Erkrankungen des peripheren Mervensystems

Sonstige Krankheiten des Mervensysterms

Meurologische Comorbiditits-Krankheiten

Total
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

I 2

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

Beteiligte Gremien und Partner

@B E

Die Vorlage fur 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 Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform
www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und
sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Dixe/gdeggetitiddarQQaktitibbanbhskitir s mibraatifidieEBmfdbhinggan CErbbhngg,
AAnblysaundd/EeititfatiitibhnggearDatearibbe ddiemeddizirisbbeBBbhadtlnggsquali-
qtéfiet GohSdinarizeschékatikatendir déeditedizaisonétisdéasehatth@@AMW). Die
(Baytk e Bedeitinralings e elalitidsdenSaMgpdiéit PAMVEpEI)pablitierte
CQaiichts- beddbediuwo efilie @itdialtbobie Néaticbedeyveadsinglder stret tHricvierna-
HyeVorlage.



