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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 fur die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie, Re-
habilitation und Langzeitpflege fur 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, Messbeteiligungen,
Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme
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 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

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, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 des Spital Schwyz wertvolle Informatio-
nen liefern zu kénnen.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 1
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Das Spital Schwyz ist im Besitz einer privaten Tragerschaft, der Krankenhausgesellschaft Schwyz. Das Spital Schwyz stellt, geméass
Vereinbarung mit dem Kanton Schwyz, die spitalmedizinische Grundversorgung der Menschen in der Region sicher. Es gewahrleis-
tet die fachliche Behandlung und Betreuung nach neuesten Standards in den Bereichen

o Innere Medizin (inkl. Angiologie, Gastroenterologie, Hamatologie, Kardiologie, Nephrologie, Onkologie, Palliativmedizin,
Pulmologie)

° Chirurgie (inkl. allgemeine Chirurgie bei Erwachsenen und Kindern, Orthopadie, Gefasschirurgie, Traumatologie, Viszeral-
chirurgie, HNO, Ophthalmologie)

° Gynéakologie/Geburtshilfe (inkl. allgemeine Gynakologie und Wochenbett)
° Anasthesie (inkl. Intensivmedizin, OPS, Schmerztherapie, Akupunktur und medizinische Hypnose)

. Radiologie (inkl. MRI und CT)

Als Akutspital — in 80% der medizinischen Falle und gegen 50% der chirurgischen Falle werden Patienten notfallméssig aufgenom-
men — verfugt das Spital Schwyz tber eine rund um die Uhr gedffnete, modern konzipierte und ausgeriistete Notfallstation mit einem
jederzeit einsatzbereiten Arzte- und Pflegefachteam.

Die moderne Intensivbehandlungsstation erfiillt sdmtliche Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur Intensivmedizin und ist
von dieser offiziell anerkannt. Ein weiterer Garant fiir grosstmogliche Sicherheit im Spital Schwyz.

In der Palliative Care Station stehen speziell ausgebildete Mitarbeitende den schwerkranken Patienten und ihren Angehdrigen zur
Seite.

In der Akut- und Ubergangspflege werden die Patienten darauf vorbereitet, dass sie bei der Riickkehr nach Hause méglichst selbst-
stéandig sind, wenn ndétig mit Hilfe durch verschiedene spitalexterne Dienste.

Auf den ausgezeichneten Ruf, welcher der geburtshilfliche Bereich geniesst, sind wir besonders stolz. Immer mehr Babys erblicken
unter professioneller und einfihlsamer Begleitung das Licht der Welt im Spital Schwyz.

Unser Dialysezentrum bietet auch Platze fir die Feriendialyse an. Gerne heissen wir Gaste willkommen, die fir ihren Urlaub eine
Destination in der Nahe des Spital Schwyz ausgesucht haben.

Wir versprechen: Bei uns sind Patienten in guten H&  nden

Patienten erleben im Spital Schwyz eine respektvolle Betreuung. Als Mensch mit Kérper, Seele und Geist, in seinem sozialen Um-
feld und mit eigener Lebensgeschichte hat jede Patientin, jeder Patient individuelle Bedurfnisse. Mit dieser Erkenntnis unterstitzen
wir unsere Patienten feinfiihlig bei inrer Genesung. Die Arzte und Pflegefachleute anerkennen und beriicksichtigen die persénliche
Bedeutung einer Krankheit.

Das Unternehmen Spital Schwyz wird nach wirtschaftlichen Aspekten ziel- und zukunftsorientiert gefiihrt. Dazu gehéren ein profes-
sionelles Qualitatsmanagement, standige Weiterbildung, eine moderne Ausriistung und zeitgerechte Arbeitsbedingungen sowie eine
breite Palette von Ausbildungsplatzen.

www.spital-schwyz.ch
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Die strategischen Grundlagen des Spital Schwyz sind auf der Grafik ersichtlich. Unser Qualititsmanagement ver-
stehen und leben wir als (Qualitats-) Managementsystem. Eine ganzheitliche Ausrichtung ist uns wichtig, als Grund-
ausrichtung dient uns der EFQM Ansatz.

~Qualitat und Sicherheit bilden zusammen die Grundlage fiir eine von Vertrauen getragene Beziehung zwischen
Patient und Spital. Daran orientieren wir uns." zitat: K. Moeller

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

Spital Schwyz

Struktur Prozess Ergebnis

Strategische Grundlagen: W Leitbild/ ategie

Prozesslandkarte Geschafisbericht
(-netzwerk) Management Revie

Vorstand

Hauptprozesse Finanz- und Leistungs-

Spital Sub-/Teilprozesse kennzahlen, Q-Daten

Spitalleitung (Tatigkeitslisten) (Auswertungen)
Bereiche Dokumente Einzelmessungen,
ereichsleitungen (Konzept, Regelung, Einzelfall (BSM,
Schema, SOP, etc.) CIRS. ), Auditergeb-

nisse

Fachi{gams/—stellen

Mitarbeite!

. /

~

Fuhren mit Zielen- Kontinuierliche Verbesserung und
Weiterentwicklung

Die schematische Darstellung ist ein Bestandteil des Qualitatskonzeptes

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2013

¢ Um- und Neubau Spital Schwyz - Abschluss

e Projekt Bezugspersonensystem

e Projekt Medikationssicherheit

e Aufbau von fachspezifischen Partnerschaften, z.B. Netzwerkpartnerschaft mit Brustzentrum Luzern

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

e Abschluss des Um- und Neubau Spital Schwyz mit Tag der offenen Tur im Juni 2013 gefeiert

e Pilotphase und Evaluation des Bezugspersonensystem erfolgreich abgeschlossen — Rollout ganzes
Unternehmen 2014

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Der kontinuierliche Auf- und Ausbau des Integrierten Managementsystems (IMS), inkl. weitere Konsolidie-
rungen und Optimierungen von Prozessen und Ablaufen.

Im Fokus der Patientensicherheit werden die Qualitdtsdaten und dessen Reporting weiterentwickelt, inter-
ne Audits zur Prozessidentifikation und Optimierung durchgeftihrt. Themen wie Time-out im OP-Bereich
oder die Evaluation von Patientenidentifikationsarmbénder zahlen ebenso zu den Qualitatsaktivitaten der
kommenden Jahre.
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B5 Organisation des Qualititsmanagements

‘ der Schwz

“arstand Geschaftsstelle

Rettungsdienst
Schyz AS
(50% Betelligng)

Restauration
Spitalleitungs-
ausschuss und Beteich Bereich Bersich Bereich i o p
Sritallitung Irmere Metizin Chirurgie Gynakologie! snasthesie e S P s Uo=2mm
Geburtshif
*Sty durch jewelige
Letung Pfiege Chefarat Chefarzt Gesamileitung Chefarzt Finarzen Personal und &
reich Medizin® Chinrge* Gyn.Gekh Anisthesiet! Bligeamtieng und Cortrolling Entwicklung Skenemie
i [ Addteam _|[_ Fectdeam || Areteteam || Ardetmam ]
ausschuss: [ Priegefachteam Pllegefachieam Fliegefachiean Operationssale
Chefarzt und
Leitung Pfiege Palliative Care | | Intendi: | Geburtshilfe Intensivbeh Station
Iniekticlogie, Gefasschinurgie Gynakalogie,
[ Fadolgie __|[__T I Fushildur Plege: FIEL/EEEL Personaldmin Hotellerie
[ Nephrologie | [ viszeralchirurgie | Kommurikation P flegeberatung Patiertenadmin Persordertwickl. Informatik
| Onkologie | [ Physictherspie | M T Hygiere Teckn Bau, Sicherh
[ Preumologie Il Tageskinik MedizinDokum . KIS Beschaffung (neu)
Sazisldienst Einkauf Plegemat
Faciheke
Dichetesberstung
Ernehrungsreraling
Belegarzte |_Endolrinal /Diabetol (k) | [ Angiologie (1) | | Padiatrie (K) HNO
i hied
Sptaltungs. [CE0ETEIOgE () Fardidogie
ausschuss [ Hamatoiogie (1)
Konsiliardrate (¢) [ Liasonpsyshiatre (5 Ofthopade
Anbindung i
ool B T ) Tlesioche Chinrge
Uroingie
Exteme
Dienstleister e
Arbindune dhber
Spitallitungs- Logopécie
S SOz &G (RIS
Sedsorge

F echeusschiisss der Spitalleftuns: Bau undl Infrestuktr, Finanzen un Cortroling, 1T, Persoral, Gualtét

* Beschwerde und Schadensmanagement
?Qualitatsmaragemert

Fechkonterenzen Chefarate (alle Leterden Arzte), Plizge

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten. (Direktorin ist QV)
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt. (QB)
Das Qualitadtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

OOX KX

Andere Organisationsform:
Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt QB: 60% | Stellenprozente zur Verfigung.

B6  Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanag  ement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet

Kerstin Moeller 041 818 40 28 kerstin.moeller@spital- | Direktorin &
D2 Leitung Qualitatsmanagement

Andrea Blirgi 041 818 40 35 andrea.buergi@spital- Hygiene- und Qualitatsbeauftragte
schwyz.ch

Dr. med. Roger Schluchter 041 818 40 80 ro- Chefarzt Chirurgie
ger.schluechter@spital-

schwvz.ch
Silvia Ofner 041 818 42 38 silvia.ofner@spital- Leiterin Ausbildung Pflege
schwyz.ch
041 818 43 99 sibylle.sommer@spital- | Pflegeberaterin HoFa Il

Sibylle Sommer
schwyz.ch
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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.

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie unter; www.spitalinformation.ch-> Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Spital

Schwyz->Kapitel ,Leistungen”.

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch-> Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikna-

me > Spital Schwyz—>Kapitel ,Leistungen®.

Cl Angebotsiubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie

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

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

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

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

Handchirurgie

Herzgefasschirurgie

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

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

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

Gastroenterologie
X (Behandlung von Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane)

O Geriatrie
(Altersheilkunde)

Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

Hamatologie

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

Qualitatsbericht 2013
Spital Schwyz

An den Standorten

An den Standorten

V7.0

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Institutio-
nen, Belegarzten etc.)

Zentrumsspital, USZ

Praxis in der Néhe des Spitals

Belegarzte

Zentrumsspital, USZ

Facharzt Handchirurgie mit eigener OP-
Maoglichkeit in eigener Praxis in Spital-
nahe

Zentrumsspital, USZ und LUKS

Belegarzt

Konsiliararzt

Konsiliararzt

keine

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

Seite 5



Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Belegarzt

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

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

X X X X X

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

O

Div. ausserkantonale Anbieter

Pneumologie
XI (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Zentrumsspital, LUKS und USZ

Kinderchirurgie

Zentrumsspital, LUKS

Langzeitpflege

keine

Neurochirurgie

Zentrumsspital, LUKS und USZ

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Facharzt in Spitalnahe

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Belegarzte

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Facharzt in Haus und Belegarzte

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

Belegarzte

Péadiatrie
(Kinderheilkunde)

Belegarzte

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

Fachteam in Haus

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Belegarzt

Psychiatrie und Psychotherapie

Konsiliararzt

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Radiologie Institut Schwyz AG (RIS)

Thoraxchirurgie

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

Tropen- und Reisemedizin

Keine (Ausblick: ab 2014 in Haus)

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

Belegarzt

Qualitatsbericht 2013
Spital Schwyz
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Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen 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 X

Ergotherapie X Eigenstandiger Anbieter im Haus

Erndhrungsberatung X

Logopéadie X Eigenstandiger Anbieter im Haus

Neuropsychologie

Physiotherapie X

Psychologie X

Psychotherapie

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:

Verlauf der letzten Jahre: http://www.spital-schwyz.ch/index.php/ueber-uns/fakten-und-zahlen

Geschaftsberichte: http://www.spital-schwyz.ch/index.php/dokumentationen-

Bemerkung
Die Kennzahlen 2013 sind ab anfangs Juni 2014 publiziert

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 7
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstru-
ment, 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  ?

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

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt. (Interne Messungen laufen kontinuierlich)

O Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte umfangreiche, externe 2011 | Die nachste, umfangreiche externe Messung 2014
Messung (Mecon) erfolgte im Jahr: (Mecon) ist vorgesehen im Jahr:

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

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

U In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung; Mecon 2011

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrich 129 Zutiodenhelt 100 = max. Unsuriodenhet
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 12.5 Im Benchmark (BM)
Pflege 10.6 Besser als BM
Organisation 16.4 Besser als BM
O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert: ‘
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 Spitélern verglichen (Benchmark).

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

X Mecon [0  Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des

O PEQ Instruments Messinstituts

O MUPF(-27)

O POC(-18)

O PZ Benchmark

X Eigenes, internes Instrument slhre Meinung interessiert uns*

Beschreibung des Instruments Feedback-Fragebogen (Inzidenzmessung) mit freiwilligen Angabe von Na-
men und Adresse basierend auf PAZ-Fragebogen Mecon

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 8
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter-
suchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Mecon (MC): Alle ausgetretenen stat. Patienten in der Messperio-

de

slhre Meinung interessiert uns* (IMl): Alle Patienten (stat. und

amb.) und dessen Angehdrige

Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen MC 2011: 628
IMI 2013: 1028
Ricklauf in Prozent MC: 39.7%
IMI: 13% Erinnerungsschreiben? | [X] 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 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 Betriebhat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle

Bezeichnung der Stelle

Beschwerden und Schadensmanagement (BSM)

Name der Ansprechperson

Frau Ursula Trautmann

Funktion

Direktionsassistentin

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten)

041 818 41 27, ursula.trautmann@spital-schwyz.ch, Montag-

Donnerstag ganzer Tag

Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

BSM - Dokumentation

Ablage im KIS

BSM, Med. Bereiche (Zu-
gang fiir Arzte)

2011-2013

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?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht .

Begrundung Es findet keine explizite Messung statt. Der Fragebogen ,lhre Meinung interessiert
uns* kann auch von Angehdrigen genutzt werden.

O Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.

] Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.
] 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?

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

[0 Inallen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... 2 Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O 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.
Begrundung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern 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 ,lhre Meinung interessiert uns*

Beschreibung des Instruments Feedback-Fragebogen (Inzidenzmessung) mit freiwilligen Angabe
von Namen und Adresse basierend auf PAZ-Fragebogen Mecon

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

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 10
Spital Schwyz



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
O Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2010 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

O 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-Werte Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 63.0 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufrie-
denheit) .

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

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arzte 57.3 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgrup-
pe

Pflegepersonal 62.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgrup-
pe

med.-technisches Personal 56.7 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgrup-

Hauswirtschaftspersonal 68.1 pe

Verwaltung 68.4 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgrup-
pe

O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

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

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

X Externes Messinstrument
Name des Instruments Mecon Name des Messinstituts Meconmeasure&consult
GmbH
[l Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 316
Ricklauf in Prozent 61% Erinnerungsschreiben? | [ Nein | X Ja
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 11
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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 Anwendung anderer Methoden: Hausarzt- (HA) Besuche, Fachfortbildungen im
Spital mit HA, interne HA-Gruppe etc.

| Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

] Im Berichtsjahr 2013 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:
] In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden 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
O 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.
Begrundung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fiir 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 —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

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

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 12
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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.

Der ANQ verdffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst tiberlassen, ob sie

ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 q.es ANQs_beiﬂnhaItet folgen(_je Qualitdtsmessungen ;Jgr?sgr?ﬁ/ltgggasmgnatgifl?l-
und -auswertungen fur die stationdre Akutsomatik: Ja Nein Dispens
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape® X Ol O
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape® X | O
Messung der postoperativen Wundinfekte geméass Swissnoso X | O
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ X O [l
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ X [l O
Patientenzufriedenheit X O Il
SIRIS Implantat-Register X L] ]
Kinderspezifischer Messplan

Messung der postoperativen Wundinfekte nach Appendektomien % L] L]
Préavalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ L] X L]
Nationale Elternbefragung Ll X Ll
Bemerkung

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln
oder auf der Website des ANQs: www.ang.ch

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 13
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El-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

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

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

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

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... > ten:

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus de m Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis 2
der erwarteten Rate A, B oder C
Intern Extern . B oder
© € (CI = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

| Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begriindung ‘ Aufwand-Nutzen?

Informationen fir 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 unter- — - - —
suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahlauswertbare Austritte

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi taten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

! sQLape” ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitéler berechnet.

2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertun-
gen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

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

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

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

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... > ten:

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus de m Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis 4
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

| Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Aufwand-Nutzen?

Informationen fiir das Fachpublikum ‘

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

Weiterfilhrende Informationen: Angaben zum untersuch ten Kollektiv ‘
Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel (einschliess-
Gesamtheit der zu unter- lich Eingriffe bei Kinder)
suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel
(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

Anzahlauswertbare Operationen

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi taten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

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

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertun-
gen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-3 Postoperative Wundinfekte mit Swissnoso

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

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wol-
len. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten. Bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und herzchirurgischen Ein-
griffen folgt ein Follow-Up erst nach 1 Jahr.

Ab dem 1. Oktober 2013 erfassen alle Spitaler, die Appendektomien durchfihren bei Kindern und Ju-
gendlichen unter 16 Jahren, auch postoperative Wundinfektionen. Die Ergebnisse erhalten die Spitalern
und Kliniken im Méarz 2015.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Swissnoso

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d  ie Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>
[  Inallen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Ergebnisse der Messperiode:  1.Oktober 2012 — 30.September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl beur- Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- teilte Opera- gestellter % intervall ° (Vertrauens-
messungen nach folgenden tionen Wund- Cl =95% intervall
Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)
[J Gallenblase-Entfernungen % % ()
[J Blinddarm-Entfernungen % % ()
XI Hernienoperationen 108 % % ()
XI Dickdarm (Colon) 36 % % ()
Xl Kaiserschnitt (Sectio) 100 % % ()
] Magenbypassoperationen % % ()
(optional)
XI Rektumoperationen (opti- | 9 % &
onal) ()

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begriindung Wir stehen fur Transparenz, teilen gleichzeitig die Auffassung mit SwissNOSO bzgl.
der Datenverdéffentlichung, siehe Swissnoso Bulletin | 30. Januar 2013 | Artikel:
LVeroffentlichung (“publicreporting”) von Qualitatsindikatoren zu nosokomialen Infek-
tionen — Chancen und Risiken".

®Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Solche
Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wéahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisonale
Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder. Dieser liegt mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen
innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Da in der Herzchirurgie und bei den Huft- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefihrt wird, liegen fiir die Messperiode 2013 (1. Oktober 2012 — 31. September 2013) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl beurteil- | Anzahl fest- Infektionsrate Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- te Operationen gestellter % intervall (Vertrauens-
messungen nach folgenden (Total) Wund- LERe intervall
Operationen: infektionen (N) Cl = 95%)
[1 Herzchirurgie % % ()
X Er__stlmplantatlonen von 76 % % ()
Huftgelenksprothesen
[] Erstimplantationen von % % ()
Kniegelenksprothesen
Wertung der Ergebnisse
XI Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung Wir stehen fiir Transparenz, teilen gleichzeitig die Auffassung mit SwissNOSO bzgl. der

Datenveroffentlichung, siehe Swissnoso Bulletin | 30. Januar 2013 | Artikel: ,Veroffentli-
chung (“publicreporting”) von Qualitéatsindikatoren zu nosokomialen Infektionen — Chan-
cen und Risiken*

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die entspre-
Erwachsene chenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-ergebnissen)
durchgefiihrt wurden.

Gesamtheit der zu unter-

suchenden Patienten Einschlusskriterien | Alle stationéren Patienten (< 16 Jahre), bei denen die entspre-
Kinder und Jugend- | chenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-ergebnissen)
liche durchgefiihrt wurden.

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtndlich) verweigern.

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi taten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

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

Die nationale Pri':ivalenzmessung8 Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europdaischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschie-
dener Pflegeph&nomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und seit
2009 in der Schweiz durchgefuhrt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule ‘

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 2013 die Messung durchgefiihrt?
O Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standor- Chirurgie allg. und privat
an allen Standorten, oder... > ten: Medizin allg. und privat

Palliativstation
Gynakologiepatientinnen
Intensivstation

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

Deskriptive Messergebnisse 2013

Anzahl hospitalisierte Patienten,  die wahrend des aktu- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen o

ellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestirzt sind.
4 In Prozent 6%

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Diese Zahlen haben zuwenig Aussagekraft im Gegensatz zu den intern erho-
benen Zahlen. Im Spital Schwyz werden tber das gesamte Jahr Patienten
welche mit einem Dekubitus in den Spital eintreten und Patienten welche im
Spital einen Dekubitus erwerben nach Kategorien erfasst (Inzidenzmessung).
Anhand dieser Zahlen findet eine Auswertung und Massnahmen-Planung
statt.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten
auf freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen werden.

- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des Patien-

Gesamtheit der zu ten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
untersuchenden o . : ; A - ; ;
Patienten Ausschlusskriterien - Stationdre Patienten, bei denen kein Einversténdnis vorliegt,

- Séauglinge der Wochenbettstation,
- Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und ambu-
lanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatséchlich untersuchten Patienten 68 Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘ 71%

Bemerkung

8Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die Patienten
an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind.

9Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Dekubitus (Wundliegen)

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in
der Regel Uber kndchernen Vorspringen, 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.

Spitéler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung flhren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger
Qualitatsindikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Dekubitus bei Kindern stehen in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer
Risikofaktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmaéglichkeit im Sauglings-
und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Chirurgie allg. und privat
an allen Standorten, oder... > Medizin allg. und privat

Palliativstation
Gynakologiepatientinnen
Intensivstation

] In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Deskriptive Messergebnisse 2013 Anzahl Erwachsene mit Deku- | In Prozent
bitus

Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 4 5.9%
b ohne Kategorie 1 3 4.4%
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. | 1 1.5%
Entstehungsort Kategorie 1

Im eigenen Spital entstanden, ohne 0 0%

Kategorie 1

In einer anderen Institution entstan- 3 4.4%

den, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution entstan- 3 4.4%
den, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Diese Zahlen haben zuwenig Aussagekraft.
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
Erwachsene mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf
freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen werden.

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehérigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
untersuchenden Kindern und Jugendliche mediate care)
Patienten - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der Eltern, der

Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung

Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen

- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich, Aufwach-
raum.

Anzahl tatsachlich untersuchte Erwachsene Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten Patien-
68 ten) 71%

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fur
Vergleiche mit anderen Spitalern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefiihrt wurde und das das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Er-
gebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2013 in der Akutsomatik

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

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefihrt?
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:
Aktuelle Messergebnisse
Gesamter Betrieb Zufriedenheits- Vertrauens- Wertung der Ergebnis-

Wert (Mittelwert) | intervall *° se
Cl=95%

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 9.43 9-21-939 1 16 - auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 0 = sehr schlecht
erhalten haben? wels el B 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stell- 5 9.04-937 0 = nie
ten, bekamen Sie versténdliche Antworten? R T 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, be- 0 =nie
kamen Sie verstandliche Antworten? 9.30 el =B 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit Re- 0 = nie
spekt und Wiirde behandelt? 9.56 9.42-9.69 10 = immer
Bemerkungen
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung |

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die

Gesamtheit der zu im September 2013 das Spital verlassen haben.

untersuchenden Pati- | Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten
enten

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

Anzahl angeschriebene Patienten 243

Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in Prozent 53.1 %

Bemerkung

lODas 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 anndherungsweise wieder. Dieser liegt
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen
innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Huft- und Kniegelenke obligatorisch regist-
riert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitat erlaubt das SIRIS-Register Aussagen
Uber das Langzeitverhalten und die Funktionsdauer von Implantaten.

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

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit ledig-
lich begrenzte Auswertungen méglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf der ANQ
Webseite veroffentlich: www.ang.ch

Bemerkung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit Huft und Knieimplantate
untersuchenden Pati-
enten o B . . . : .
Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben haben

Bemerkung
Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFO) ‘
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2013

F1 Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)
Was wird gemessen? Handecompliance (Indirekter Faktor zur Pravention von nosokomialen Infektionen)
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i  m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten: | Pravalenzmessung ganzes Haus,
an allen Standorten, oder... > Raster gemass Vorjahre (internes
BM)
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Handecompliance 2012, interner BM mit VVorjah- Compliance ganzes Spital, nach Bereichen, nach Indikationen, nach
ren Berufsgruppen
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begrundung Instrument zur internen kont. Verbesserung der Handecompliance, kein BM
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der Handecompliance — Erfassungstool
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz: (auf der Basis von SwissNoso,
Handekampagne 2005-2006)

Informationen fir 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? Die Sturze welche im Spital stattfinden werden anhand von Sturzprotokollen tGiber das
gesamte Jahr erfasst (Inzidenzmessung). Anhand dieser Zahlen findet eine Auswer-
tung und Massnahmenplanung statt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [J  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...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.
. Benchmark mit anderen Hausern wird als problematisch angesehen (fragliche Vergleich-
Begrundung .
barkeit)
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument im Berichtsjahr 2013

O Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments: Morse Fall Scale
ckelt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien » alle Patienten tber 60 Jahren
e treten ein oder mehrer der folgenden Kriterien auf, miissen
auch Patienten unter 60 Jahren eingeschatzt werden:
* Der Patient ist in den letzten 3 Monaten (vor dem stationa-
ren Eintritt) ohne &ussere Gewalteinwirkung gesturzt
e Der Patient hat Funktionseinbussen und Funktionsbeein-
trachtigungen
e Der Patient ist in seiner Kognition und/oder Stimmung be-
eintrachtigt
e Der Patient hat eine Erkrankung die z kurzzeitiger Ohn-
macht fuhrt

Ausschlusskriterien * bei Patienten zur Kurzhospitalisation (2-3 Tage)
* bei Kurzeingriffen
* Wochenbett und Schwangere

Gesamtheit der zu unter-
suchenden Patienten

Anzahl tatséchlich gestiirzte Patienten 112

Bemerkung Zurzeit werden die Resultate in den verschiedenen Teams
kommuniziert und die Massnahmen geplant.

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? Da das KIS System noch nicht angepasst ist, kdnnen keine verlasslichen Dekubitus-
Zahlen generiert werden.

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... >
O In allen Kliniken / [0  ...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 Messung2013 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 fir 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 Auswer-
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien

chenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

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 Giber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig

und Gberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

O Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registertbersicht **

Bezeichnung Fachrichtungen

AMDS Anasthesie

Absolute Minimal

Data Set

AQC Chirurgie, Gynékologie
Arbeitsgemeinschaft und Geburtshilfe, Kinder-
fur Qualitatssiche- chirurgie, Neurochirurgie,

rung in der Chirurgie = Orthopadische Chirurgie,
Plastische Chirurgie, Uro-
logie, Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie,
Gastroenterologie, Hand-
chirurgie, Senologie

ASE Gynékologie und Ge-

Arbeitsgemeinschaft = Purtshilfe
Schweizerischer
Frauenkliniken

MDSi Intensivmedizin
Minimaler Datensatz

der Schweiz. Gesell-

schaft fur Intensiv-

medizin SGI

Meldesystem mel- Infektiologie, Epidemiolo-
depflichtiger tber- gie

tragbarer Krankhei-

ten

Schweizer Dialyse- Nephrologie
register

Bemerkung

Kein Vollsténdigkeitsanspruch

Betreiberorganisation

Schweizerische Gesell-
schaft fur Anasthesiolo-
gie und Reanimati-
onwww.iumsp.ch/ADS

Adjumed Services
AGwww.agc.ch

SGGG: Schweizerische
Gesellschaft fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe
www.sevisa.ch

SGI Schweizer Gesell-
schaft fur Intensivmedi-
zin

WWW.Sgi-ssmi.ch

Bundesamt fur Gesund-
heit Sektion Meldesys-
temewww.bag.admin.c
h/infreporting

Schweizer Gesellschaft
fur Nephrologie
WWW.Sgn-ssn.ch

Seit/Ab
2011

Ja

Ja

2003

An den Standorten

Fachspezifisch
(SGAR)

fachspezifisch

fachspezifisch

fachspezifisch

Ganzes Spital

"Dpje aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum _medizinische_register.cfm
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standa

Angewendete Norm

Bereich, der mit der Norm /
Standard arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

Unicef, Geburtshilfe 2001 2006 Laufende Weiterfiih-

Stillfreundliche Klinik rung ohne Zertifizie-
rung

SGI/KAI Intensivstation 2009 2013 Ausbildungsstatte

Anerkennung Inten- far Pfleggfachleute

sivstation und fur Arzte

H2  Ubersicht Gberlaufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur
Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitét oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)
CIRS KVP Ganzes Spital Laufend seit 2005
Beschwerde- und Scha- Systematische Abwicklung | Ganzes Spital Laufend seit 2006
densmanagement und KVP
Interne Audits KVP spezifisch Laufend seit 2011
Umbau-/Ausbau in mehre- | Infrastruktur an aktuelle Ganzes Spital 2008-2013
ren Phasen Bedirfnisse (Patienten und

MA) anpassen
IMS — Integriertes Mana- Einflhrung einer Software | Ganzes Spital 2009-2015
gementsystem zum Management von

Prozessen, Vorgabedoku-

menten und KVP
KIS- Optimierung und Vereinfachungen; verbes- | Ganzes Spital 2009-2014
Konsolidierung serter Bedienungskomfort;

héhere Anwenderkompe-

tenz
Einfuhrung Bezugsperso- | Pat.zufriedenheit durch Alle Pflegestationen 2008-2014
nenpflege (BZP) klar definierte Zustandig-

keiten der BZP und optim.

Patientenprozess
Medikationsprozess - Op- Prozessoptimierung und Ganzes Spital 2010-2014
timierung Erhéhung der Patientensi-

cherheit
Fascility Management Steuerung- und Prozess- Ganzes Spital 2013-2016

optimierung

Keine abschliessende Aufzéhlung

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

| Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefihrt.

X ‘ Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.
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Schlusswort und Ausblick

.IN GUTEN HANDEN*
Unser Leitgedanke und unser Leitbild verankern unsere Qualitatsgedanken.
Patienten, Angehorige, Zuweisende etc. und unsere Mitarbeitenden wollen wir in guten Handen wissen.

Der H+ Qualitatsbericht weist primar Daten zur Ergebnisqualitat aus, Struktur- und Prozessqualitat ist
jedoch zwingende Voraussetzung fir eine gute Ergebnisqualitét.

In den vergangenen Jahren erfolgten im Spital Schwyz daher zahlreiche Investitionen in die Struktur- und
Prozessqualitat. Eine weitgehend neue Infrastruktur, moderne medizinische und nichtmedizinische Ein-
richtungen und Technologien sowie kontinuierliche interne Verbesserungen mit Fokus auf die Patientensi-
cherheit und —zufriedenheit, ebenso wie optimale Arbeitsbedingungen und eine hohe Mitarbeiterzufrie-
denheit bilden daher die zentralen Voraussetzungen fir die in unserem Leitbild beschriebene Ergebnis-
qualitéat und die angestrebte Patientenzufriedenheit.

Spital Schwyz

Qualitat beginnt mit der Idee und ist ein permanenter Prozess auf dem Wege zum Optimum
Hermann Danek
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Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern
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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik, Psy-
chiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module einzelne
Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner
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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 Qualitét
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik
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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/dddggdiitiddarQabiittbbanhhssitir smibraatificieERmf¥bhinggan EEtkbhngg,
AAnblysaundd/éeititfatiitibhnggearDatearibbe ddiemeddizirisbbeBBbhadtlnggsquali-

(Beyleitk deriiteitnmlitits e efalitidgsden SatMgpdiit PANMYepie Qpabliierte

CQaiichts- beddbediuwo efilie @itdialibobie Néaticbedeyveadsinglder stret tHricvierna-
HyeVorlage.
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