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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhéhen wird meist nur die mannliche 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.



Einleitung

Vorwort H+ Die Spitadler der Schweiz

Die Spitéler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéler 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 durchgefuhrt.

Die Sicherheit fir Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicher-
heit Schweiz®. Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes flir das Schweizerische Gesund-
heits-wesen und werden vom Bundesamt fir Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussie-
ren 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 Veréffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, Thnen mit dem Qualitatsbericht 2013 des Kantonsspitals Glarus wertvolle
Informationen liefern zu kénnen.

Vorwort Kantonsspital Glarus

Das Kantonsspital Glarus stellt die Spitalversorgung fiir die 38°000 Einwohner des Kantons Glarus sicher.
Dabei erbringt es rund 5°000 stationare und 20°‘000 ambulante Falle. Das Leistungsspektrum ist fir ein
Grundversorgungsspital sehr breit. Nebst den typischen Leistungen der Geburtshilfe, der Gynékologie, der
Chirurgie und der Inneren Medizin bietet das KSGL beispielsweise auch Leistungen der Psychiatrie, der
Padiatrie, der Ophthalmologie, der Akut-Geriatrie oder der Pneumologie an. So erstaunt es nicht, dass der
stationare Marktanteil des KSGL deutlich Gber 70% betragt. Zusammen mit seinen Partnern - allen voran
dem Kantonsspital Graubtinden, der RehaClinic oder der Psychiatrischen Dienste Graubiinden - kann das
KSGL praktisch samtliche stationaren Leistungen abdecken.

Fur Fragen zum vorliegenden Qualitatsbericht steht lhnen Frau Marianne Karrer, Bereichsleitung Organisa-
tion und Qualitat (marianne.karrer@ksal.ch) gerne zur Verfligung.

Den Qualitatsbericht und auch den Jahresbericht finden Sie auf unserer Homepage: www.ksgl.ch

Genehmigt von der Geschéftsleitung am 14. Mai 2014
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Das Kantonsspital Glarus fasst den Begriff ,Qualitat’ sehr weit. Qualitat deckt nicht nur die medizinische Er-
gebnisqualitat ab, sondern geht viel weiter. So richtet sich die Qualitéat beispielsweise auch auf die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden, auf die Zusammenarbeit mit vielen Partnern in der Behandlungskette, auf die
Wirtschaftlichkeit oder auf das Vertrauen in der Bevdlkerung. Die Strategielandkarte zeigt das Zusammen-
spiel der unterschiedlichen Aspekte auf. Die Jahresziele leiten sich aus diesen strategischen Aspekten ab.
Aus einer sehr breit gefassten Perspektive auf den Begriff Qualitat sind sdmtliche strategischen und operati-
ven Ziele letztlich auch Qualitétsziele.
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Verabschiedet durch den Verwaltungsrat am 23.06.2012

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

B2  Qualitatsschwerpunkte 2013

e Ein Leitbild ist entwickelt und eingefihrt.

o Das Prozesshandbuch ist so weit entwickelt, dass die klinikweisen ,Blaubtcher (Sammlungen
von Richtlinien, Standards, Formularen) abgeschafft werden kénnen.

o Die vorgegeben ANQ-Messungen werden durchgefiihrt. ANQ ist der nationale Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitéalern und Kliniken (vgl. unter Punkt E).

e Das Klinikinformationssystem wird eingefuhrt.

e  Vorbereitungen fur das obligatorische Uberwachungsaudit durch sanaCERT.
Fir die Re-Zertifizierung 2014 hat die Geschéftsleitung folgende Qualitatsstandards verab-
schiedet: Grundstandard ,Qualitdtsmanagement’, ,Erhebung von Patientenurteilen’, ,Patienten-
information’, ,Schmerzbehandlung’, ,Abklarung, Behandlung und Betreuung’, ,Risikomanage-
ment’, ,Abklarung, Behandlung und Betreuung Notfall‘ und ,Sichere Medikation’.

Die Qualitatsstandards CIRS und Infektionspravention und Spitalhygiene wurden in den Nor-
malbetrieb Uberfuhrt; die Qualitatsarbeiten werden kontinuierlich weitergefiihrt.

Alle Qualitatsstandards werden als Projekte geméass den Vorgaben fir das Projektmanagement am Kan-
tonsspital Glarus geftihrt.
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B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

e Das neue Leitbild wurde eingefuhrt.

o Die Blaubuicher der Kliniken sind zu einem grossen Teil im spitalweiten Prozesshandbuch inte-
griert.

e Das Krankenhausinformationssystem wurde in der Pflege eingefiihrt. Fir andere Bereiche sind
die Vorarbeiten weit fortgeschritten.

e Alle vorgegeben ANQ-Messungen wurden durchgefihrt.

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die Strategie des Kantonsspital Glarus basiert auf einem Leitbild, welches wiederum aus einer Mission, ei-
ner Vision und aus den zentralen Werten fur das Spital besteht. Das Leitbild ist auf der Homepage des
KSGL verdffentlicht.

Die Strategielandkarte (vgl. B1) zeigt auf, in welchen Qualitatsaspekten sich das KSGL in den kommen Jah-
ren weiter entwickeln wird.

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt dem Direktor unterstellt. Es stehen insgesamt 60 %
Stellenprozente zur Verfigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Vorname, Name Telefon (direkt) | E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Markus Hauser 055/6463100 markus.hauser@ksgl.ch Direktor
Marianne Karrer 055/6463175 marianne.karrer@ksal.ch Leiterin

Organisation und Qualitat
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grosse

des Spitals und sein Angebot.

Unter www.ksgl.ch finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet.

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

Klinikname Kantonsspital Glarus - Kapitel ,Leistungen®.

Cl Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Zusammenarbeit mit

Allergologie und Immunologie

Kantonsspital Graubiinden

Allgemeine Chirurgie

XI Traumatologie

X1 Viszeralchirurgie

XI Gefasschirurgie

XI Thoraxchirurgie

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Notfallmedizin und Schmerztherapie)

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

Frau Dr. med. A. Konzelmann
Herr Dr. med. M. Konzelmann

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Herr Dr. med. M. Dedes
Frau Dr. med. E. Tanner

Handchirurgie

Herr Dr. med. R. Benedetti

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte, spezialisiertes Pflegeperso-
nal):

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

Kantonsspital Graubiinden

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

Fir 2013: Kantonsspital Graublinden,
ab 1.3. 14 mit eigenem Leitenden
Arzt (Dr. med. R. Trepp)

Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane)

X

Geriatrie
(Altersheilkunde)

X

Kantonsspital Graubiinden

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

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kantonsspital Graubiinden

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-erkrankungen)

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

X X X X KX

Nephrologie
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harn-
wegen)

X

Qualitatsbericht 2013
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Angebotene medizinische Fachgebiete

Zusammenarbeit mit

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

X

Reha-Klinik Zurzach/Glarus

< Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungs-organe)

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Herr Dr. med. / med. dent.
F.-S. Fischer

Intensivmedizin

Neurochirurgie

Herr Dr. med. K. Mller

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Reha-Klinik Zurzach/Glarus

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Herr Dr. med. Ch. v. Ziegler
Herr Dr. med. C. Coester

Orthopéadie

Herr Dr. med. L. Hauswirth
Herr Dr. med. M. Gubler
Herr Dr. med. R. Kratter

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

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Herr Dr. med. H. Zweifel und
Kantonsspital Graubiinden

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Kantonsspital Graubiinden

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrische Dienste Graubiinden

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harnwege und der mannli-
chen Geschlechtsorgane)

Herr Prof. Dr. med. D. Wilbert
Herr Dr. med. G. Tomamichel
Spital Uznach

Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen

Diabetesberatung

Ergotherapie

Ernahrungsberatung

Logopéadie

Physiotherapie

Psychologie

Psychotherapie

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden Sie unter www.ksgl.ch im aktuellen Jahresbericht.
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Zufriedenheitsmessungen

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

D1 Patientenzufriedenheit

Die Messung der Patientenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Patienten das
Spital und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

Das Kantonsspital Glarus misst die Patientenzufriedenheit. Jahrlich eine Kurzumfrage mit ANQ (Nationaler Verein
fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken) und alle drei Jahre eine ausfiihrliche Umfrage mit der Firma
mecon.

Im Berichtsjahr 2013 wurde die ANQ- Messung durchgefuhrt (vgl. untenstehend).
Die letzte ausfuhrliche Messung mit mecon erfolgte im Jahr 2012. Die n&chste ist im Jahr 2015 vorgesehen.

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen -
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerde-
management eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patientenombudsstelle?
Das Kantonsspital Glarus hat ein Beschwerdemanagement

Name der Ansprechperson Karrer Marianne
Funktion Leitung Organisation und Qualitat
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail) marianne.karrer@ksgl.ch Telefon 055/6463175

D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehérigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdri-
gen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigenzufrieden-
heit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufrieden-
heits-messung nicht zulasst.

Wird die Angehdrigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
Das Kantonsspital Glarus misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

Das Kantonsspital Glarus misst die Mitarbeiterzufriedenheit. Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung
durchgefiihrt. Die letzte Messung erfolgte im Jahr 2012. Die nachste Messung ist im Jahr 2015 vorgesehen.
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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?

Das Kantonsspital Glarus misst die Zuweiserzufriedenheit nicht mehr. Bis anhin hat das KSGL die Zuweiserzufrie-
denheit gemessen. Die Aussagen daraus waren jedoch wegen der tiefen Antwortzahlen nur sehr beschréankt nutz-
bar. Das KSGL hat sich deshalb entschieden, kiinftig mit den Zuweisern standardisierte Interviews zur Erfassung
der Zufriedenheit durchzufiihren. Die erste Umfrage mittels standardisierter Interviews ist fir 2014 vorgesehen.
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenéssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs ist die Koordination der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-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 durchgefihrt.

Der ANQ verdffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenquali-
tat noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitdlern 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.

E1 Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

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

Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit

SIRIS Implantat-Register

Kinderspezifischer Messplan
e  Messung der postoperativen Wundinfekte nach Appendektomien (Blinddarmentziindungen).

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

E1l-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

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

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

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BFS?

t SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitéler berechnet.

% Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fir 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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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

. Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu unter- Verstorb Pationt de N b - dere Spits
suchenden Patienten Ausschlusskriterien erstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spita-

ler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

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

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

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BFS®

Weiterfuhrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv
. L Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel (ein-
. Einschlusskriterien . . L S
Gesamtheit der zu unter- schliesslich Eingriffe bei Kinder)
suchenden Patienten A hlusskriteri Eingriffe mit diagnostischem Ziel
usschiusskriterien (z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

E1-3 Postoperative Wundinfekte mit Swissnoso

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

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

Swissnoso fihrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (sie-
he nachfolgende Tabellen). Die Spitdler kbnnen wahlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wollen. Es
sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro Eingriffsart in das
Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen nach der Ope-
ration auftreten. Bei den HUft- und Kniegelenksprothesen und herzchirurgischen Eingriffen folgt ein Follow-
Up erst nach 1 Jahr.

Ab dem 1. Oktober 2013 erfassen alle Spitéler, die Appendektomien durchfihren bei Kindern und Jugendli-
chen unter 16 Jahren, auch postoperative Wundinfektionen. Die Ergebnisse erhalten die Spitélern und Kilini-
ken im Mérz 2015.

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

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

Auswertungsinstanz Swissnoso

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013

Das Kantonsspital Glarus beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

X Dickdarm (Colon)

X Kaiserschnitt (Sectio)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Da in der Herzchirurgie und bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefihrt wird, liegen fur die Messperiode 2013 (1. Oktober 2012 — 31. September 2013) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012

Das Kantonsspital Glarus beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:
Xl Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen

Wertung der Ergebnisse

Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen die entspre-
Kinder und Jugend- | chenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-

liche ergebnissen) durchgefihrt wurden.

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

Einschlusskriterien
Erwachsene

Gesamtheit der zu unter-
suchenden Patienten

E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die nationale Pravalenzmessung”* Sturz und Dekubitus im Rahmen der Européischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Préavention und Behandlung verschie-
dener Pflegephanomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und
seit 2009 in der Schweiz durchgefiihrt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule

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

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

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

Deskriptive Messergebnisse 2013
Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten 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.
Gesamtheit der zu - Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des Patien-
untersuchenden ten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
Patienten Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- PAdiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und
ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Dekubitus (Wundliegen)

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

assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger
Quialitatsindikator 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 Kommunikationsméglichkeit im Sauglings-
und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten 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 miindliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehérigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationére Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
untersuchenden Kindern und Jugendliche mediate care)
Patienten - Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung der Eltern, der
Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Séauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich, Auf-
wachraum.

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

E1-5 Nationale Patientenbefragung 2013 in der Akutsomatik

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

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

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mit- Wertung der Ergebnisse
telwert)

Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses 920 0 = auf keinen Fall

Spital kommen? ' 10 = auf jeden Fall

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 8.94 0 = sehr schlecht

erhalten haben? ' 10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stell- 9.20 0 =nie

ten, bekamen Sie versténdliche Antworten? : 10 = immer

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, be- 9.20 0 =nie

kamen Sie verstandliche Antworten? : 10 = immer

Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit Res- 9.46 0 =nie

pekt und Wirde behandelt? : 10 = immer

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet,
die im September 2013 das Spital verlassen haben.

- Im Spital verstorbene Patienten

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden . . .
Patienten A hiusskriter - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
usschiusskntenen - Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal be-
fragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 311
Anzahl eingetroffener Fragenbogen 155 Ricklauf in Prozent  48.6 %
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E1-6 SIRIS Implantatregister

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

Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit
lediglich begrenzte Auswertungen méglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf
der ANQ Webseite vertffentlich: www.anqg.ch

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

Informationen fur das Fachpublikum
Auswertungsinstanz Institut fur Evaluative Forschung in der Orthopéadie (IEFO)

E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdétsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fur alle Bereiche der stationdren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fir
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die Symptombelastung (Anzahl und
Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stérung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das Behand-
lungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta zwischen Ein- und
Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Massnahmen erhoben, insofern eine Klinik

solche einsetzt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualitditsmessungen und -auswertungen fir die stationa-
re Psychiatrie:

Erwachsenenpsychiatrie
Symptombelastung mittels HONOS Adults (Fremdbewertung)
Symptombelastung mittels BSCL (Selbstbewertung)

Informationen fur das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Da die Psychiatriekliniken sehr unterschiedliche Patientengruppen haben, lassen sich die klinikindividuellen
Messergebnisse nur punktuell vergleichen. Nationale Vergleichswerte von Kliniken finden sich im Nationalen
Vergleichsbericht Outcome des ANQ.

National vergleichende Messergebnisse

Der nationale Vergleichsbericht Outcome (Messungen 2013) wird im Herbst 2014 auf der ANQ Webseite veroffent-
licht: www.ang.ch/psychiatrie
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitdétsmessungen in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli
2012.

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

) . _ Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien (Vollerhebung)

suchenden Patienten — : - R
Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Symptombelastung mittels HONOS Adults

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veranderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden (Fremdbewer-
tung).

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.

Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Items. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Das Kantonsspital Glarus verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung: Die statistische Relevanz ist auf Grund der tiefen Fallzahlen am Kantonsspital nicht gegeben.
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Registeribersicht

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

und Uberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Bezeichnung

AQC
Arbeitsgemeinschaft fur
Qualitatssicherung in
der Chirurgie

ASF
Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frau-
enkliniken

MDSi

Minimaler Datensatz
der Schweiz. Gesell-
schaft fur Intensivmedi-
zin SGI

Schweizer Dialyseregis-
ter

SIOLD

Swiss registries for In-
terstitial and Orphan
Lung Diseases

Krebsregister Graubuin-
den und Glarus
-KR GG

SIRIS

Schweizerischen Im-
plantat-Register
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Fachrichtungen
Chirurgie, Gynékologie
und Geburtshilfe, Kinder-
chirurgie, Neurochirurgie,
Orthopadische Chirurgie,
Plastische Chirurgie, Uro-
logie, Herz- und Thorax-.
Geféasschirurgie, Gastro-
enterologie, Handchirur-
gie, Senologie
Gynakologie und Ge-
burtshilfe

Intensivmedizin

Nephrologie

Pneumologie

Alle

Orthopadie

Betreiberorganisation

Adjumed Services AG www.agc.ch

SGGG: Schweizerische Gesellschaft
fur Gynékologie und Geburtshilfe
www.sevisa.ch

SGI Schweizer Gesellschaft fir In-
tensivmedizin www.sgi-ssmi.ch

Schweizer Gesellschaft fir Nephro-
logie www.sgn-ssn.ch

Centre hospitalier universitaire vau-
dois www.siold.ch

www. Siris-implant.ch

Seit/Ab
2009

1999

2009

1990

2010

2009

2012
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Verbesserungsaktivitdten und -projekte

G1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Bereich, der mit der Norm | Jahr der ersten Zerti- | Jahr der letzten Rezertifi-
Norm / Standard arbeitet fizierung zierung

SanaCERT Gesamtes Spital 2008 2011

QualiCERT SanaTrain Physiotherapie 2003 2012

G2 Ubersicht uber 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

Patienteninformation

Qualitdétsmanagement

Risikomanagement

Abklarung, Behand-
lung und Betreuung

Sichere Medikation

Abklarung, Behand-
lung und Betreuung in
der Notfallstation

Schmerzbekampfung

KIS

Ziel

Die Patienteninformation ist so organisiert, dass sie
den kunftigen betriebswirtschaftlichen und quali-
tatsbezogenen Anspriichen gerecht wird. Der Pati-
ent fuhlt sich in seinem Aufenthalt sicher und ernst-
genommen in seinen Belangen.

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung.

Systeme zur Identifikation und Bewertung von Si-
cherheitsrisiken, zur Ergreifung allfélliger Mass-
nahmen und zur Uberprifung ihrer Wirksamkeit ist
eingefihrt.

Das Projekt bildet die Anforderungen einer Umfas-
senden Patientenversorgung ab. Abklarung, Be-
handlung und Betreuung sind die Kernprozesse
des KSGL. Das Projekt ist darauf ausgelegt, dass
diese Kernprozesse am KSGL beschrieben und
verbindlich festgelegt sind.

Die Medikationssicherheit ist erhoht.

Abklarung, Behandlung und Betreuung im Notfall
gehdrt zu den Kernprozessen des Kantonsspital
Glarus (KSGL). Der Standard ist darauf ausgelegt,
dass diese Kernprozesse am KSGL beschrieben
und verbindlich festgelegt sind.

Es ist das Ziel, eine optimale Schmerzbehandlung
fir den Patienten zu erreichen.

Ein modernes durchgehendes Klinik-
Informatiksystem KIS erhoht die Qualitét in der
Datenhaltung im Spital, verbessert die Effizienz der
Mitarbeitenden im Bereich der Suche von Informa-
tionen und in der Administration.

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

Das KSGL hat ein CIRS eingefuihrt. Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesse-
rungsmassnahmen ist definiert.
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Bereich

In &@rztlichen — und pflege-
rischen Bereichen

Alle Bereiche

Alle Bereiche

Medizinische und Chirur-
gische Klinik

In @rztlichen — und pflege-
rischen Bereichen

Notfallstation

In &@rztlichen — und pflege-
rischen Bereichen

Patientenprozesse
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Schlusswort und Ausblick

Das Kantonsspital Glarus hat sich in den letzten Jahren intensiv mit der Struktur (Aufbauorganisation, Pro-
zesse) und der Strategie beschéftigt. Im Jahr 2013 hat es sich ebenso intensiv mit der dritten Dimension des
St. Galler Managementmodells auseinandergesetzt: die Werte des Spitals sind in einem Leitbild festgehalten
worden. Bei der Erarbeitung des Leitbildes wurden unterschiedliche Anspruchsgruppen und eine Vielzahl
von Mitarbeitenden mit und ohne Fihrungspositionen einbezogen. Sie alle haben die Vorstellungen zur Kul-
tur des Kantonsspitals Glarus formuliert. Mit diesem breiten Einbezug konnte erreicht werden, dass die Iden-
tifikation mit dem neuen Leitbild hoch ist.

Der Einstiegssatz zum Leitbild lautet:

\Was wir machen, machen wir gut — was ich mache, mache ich gut’. Dieser Slogan zeigt auf, dass das Indi-
viduum und das Kaollektiv fur eine gute Qualitat gleich wichtig sind. Jeder von uns und wir alle zusammen
machen nichts nur halbwegs gut — das zeigt auch unsere Grenzen auf. Alle medizinischen Leistungen wer-
den nur dann erbracht, wenn dies auf einem guten Level moglich ist. Aber auch alle nicht medizinische Leis-
tungen — beispielsweise in der Gastronomie, der Technik, der Administration oder der Informatik - erfiillen
die Anforderungen an eine gute Qualitat. Den Leitsatz haben wir im Jahr 2014 zum ,Jahresmotto’ gemacht.
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Herausgeber

H+

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

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

@rBE

anqQ
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Die Vorlage fur den Qualitéatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
rungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitélern
im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrdge von Leistungserbrin-
gern 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 Spitaler zur Berichterstattung tiber
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 fir Qualitéts-
entwicklung in Spitéalern 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
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