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

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

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

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

fkga

Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die
im Handbuch (V6.0) zum Qualitatsbericht 2012 mit dem Kantonswappen gekenn-
zeichneten Module zu Handen des Kantons auszufillen.

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

Siehe auch: www.ang.ch

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der Gesundheitspolitik
sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung ver-
wendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Im Berichtsjahr fusionierten die ehemaligen Sonnenhofkliniken (Engeried- und Sonnenhofspital) mit dem
Lindenhofspital unter dem Dach der gemeinnitzigen Stiftung Lindenhof Bern zur Lindenhofgruppe.

Die Lindenhofgruppe betreibt auf dem Platz Bern 3 Privatspitéler mit einem breitgefacherten Angebot in
der Grundversorgung, in spezialisierter und hochspezialisierter Medizin.

Als Spitalgruppe mit freier Arztwahl im Belegarztsystem setzen die 3 Spitéler in ihrem Angebot auf zu-
kunftsorientierte und interdisziplinar vernetzte Schwerpunktabteilungen:

e Angiologie/Gefasschirurgie

e Gynakologie/Geburtshilfe

e Innere Medizin

e Neurochirurgie

e Onkologie

e Orthopadische Chirurgie

e Psychosomatik (mit Tagesklinik)
e Urologie

e Viszeralchirurgie

Auf diesen Abteilungen arbeitet fachgebietsspezifisch aus- und weitergebildetes oder entsprechend erfah-
renes diplomiertes Personal und es gibt eine spezifische Abteilungsstruktur mit institutionalisierter inter-
disziplinarer Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem diplomierten Pflegepersonal.

Einige Leistungszahlen zur Lindenhofgruppe

e 326 Belegarzte

e 1900 Mitarbeitende

e 133 Ausbildungsplatze (in verschiedenen Berufen)
e 446 Betten

e 20'000 Operationen pro Jahr

Versicherungskategorien:

e Privat (1er-Zimmer)

e Halbprivat (2er-Zimmer)

e Basis VVG mit Spitalzusatzversicherung ganze Schweiz (Mehrbettzimmer mit Zusatzkomfort)
e Allgemein KVG nur obligatorische Grundversicherung (4er-Zimmer, keine freie Arztwabhl)

Qualitatsbericht 2012 V 6.0 Seite 4 von 32
Lindenhofgruppe




Qualitatsstrategie

Bl Qualitatsstrategie und -ziele

Unser Qualitditsmanagement basiert auf der Kundenorientierung, Prozessorientierung, Mitarbeiterorientierung, Qua-
litat-/Ergebnis-Orientierung sowie der laufende Optimierung - allesamt Grundorientierungen, welche sich aus unse-
rem Leitbild ableiten.

Die drei Spitaler der Lindenhofgruppe verpflichten sich seit Jahren, eine hochstehende Versorgungsqualitat des

Dienstleistungsangebotes sicher zu stellen. An allen drei Standorten gilt:

e Die Qualitat der erbrachten Leistungen orientiert sich an den allgemein anerkannten Qualitdtsvorgaben bzw. an
den festgelegten Qualitatsstandards der Behérden, des Spitals, der Arzte , der tibrigen therapierenden und pfle-
genden Berufsgruppen und an den giltigen Richtlinien aus den Fachgesellschaften.

e Alle am Spital Tatigen sind dem Anspruch einer qualitativ guten Versorgung verpflichtet.

Die Ziele des medizinischen Leistungsangebotes und dessen Qualitat stimmt das Spital mit den Belegéarzten ab.
Fur die qualitativ gute Versorgung basiert das Spital auf einer zeitgemassen apparativen und baulichen Infra-
struktur und auf einer hohen Fach- und Sachkompetenz aller im Spital tatigen Personen.

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

B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

Im Jahr 2012 waren an allen Standorten Patientensicherheit und Mitarbeitergesundheit wichtige Qualitatsthemen.

o Patientensicherheit: Die Implementierung der Sicherheitscheckliste Pravention Seitenverwechslung wurde im
Lindenhofspital fortgesetzt, ihre Anwendung tberprift und den Anwendern Rickmeldung gegeben, zudem fan-
den zwei weitere Schulungen Uber Patientensicherheit statt. Fiir das Engeried- und Sonnenhofspital wurde eine
neue Checkliste entwickelt.

e Die Anwendung des Armbands zur Patientenidentifikation wurde im Lindenhofspital vereinfacht. Fir die beiden
anderen Standorte wurde die Umsetzung vorbereitet.

e Die Tatigkeit der CIRS-Kommission wurde in allen Standorten weiter intensiviert, die CIRS-Themen laufend
geschult. Weiter wurde im Lindenhofspital ein CIRS-Konzept fiir alle Bereiche mit Patientenkontakt erarbeitet.

e Mitarbeitergesundheit: In verschiedenen Projekten zum Thema Mitarbeitergesundheit wurden Konzepte erarbei-
tet, implementiert und das Projekt in laufenden Prozessen etabliert (Bsp. Absenzenmanagement).

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

Die Zertifizierung des Engeried- und Sonnenhofspitals nach ISO 9001:2008 konnte erfolgreich ohne Auflagen fir
weitere 3 Jahre erneuert werden.

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Drei Standorte, ein Ziel: hochste Patientenzufriedenheit: Der Fokus liegt in den nachsten Jahren klar auf der Ver-
einheitlichung der Strukturen und Instrumente Uber die ganze Gruppe. Dazu gehéren insbesondere:

e Uberprifung und Erneuerung der Betriebsvision und -strategie sowie der bisherigen Qualitatsstrategie

e Teile der neuen Qualitatsstrategie sind auch die Evaluation eines gemeinsames Qualitditsmanagement-System
sowie die Entwicklung der zuklinftigen Messstrategie.

e Gemeinsames elektronisches Meldewesen , insbesondere des CIRS

e Angleichung und laufende Weiterentwicklung des Prozessmanagements
e Vereinheitlichung der Checkliste "Seiten- und Eingriffsverwechslung”

e Flachendeckende Einfiilhrung des Patientenarmbandes
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B5 Organisation des Qualitatsmanagements

00X KX

Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

250 Stellenprozente zur Verfiigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME | Telefon

(alphabetisch) (direkt)

Lukas BUSER 031 300 90 74
Stefan STECCANELLA | 031 358 18 58
Ulrich STUTZ 031 300 87 05
Mary THOTTAN 031 358 15 68
Verena WUTHRICH 031 300 87 11

E-Mail

lukas.buser@lindenhofgruppe.ch
stefan.steccanella@lindenhofgruppe.ch
ulrich.stutz@lindenhofgruppe.ch
mary.thottan@lindenhofgruppe.ch
verena.wuethrich@lindenhofgruppe.ch

Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Qualitatsmanager
Qualitatsmanager
Leiter Direktionsdienste
Hygiene

Hygiene

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Giber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale
Suche - Klinikname - Lindenhofspital > Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Qualitatsbericht 2012
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Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten | Versorgungsnetz
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Allergologie und Immunologie X X X
Allgemeine Chirurgie X X X X
Anésthesiologie und Reanimation: Anwendung von Narkoseverfahren, Inten- X X X X
sivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Angiologie / Gefasschirurgie: Diagnostik und Therapie von Blut- und Lymph- X X X X
gefassleiden
Dermatologie und Venerologie: Behandlung von Haut- und Geschlechts- X X X
krankheiten
Gynékologie und Geburtshilfe: Frauenheilkunde X X
Medizinische Genetik: Beratung, Diagnostik und Therapie von Erbkrankhei-
ten
Handchirurgie X X X X
Herz- und thorakale Gefasschirurgie: Operationen am Herz und Gefassen im X X X X
Brustkorb/-raum
Allgemeine Innere Medizin, mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte, X X X X
spezialisiertes Pflegepersonal):
X  Endokrinologie und Diabetologie: Behandlung von Erkrankungen des X X X X
Stoffwechsels und der inneren Sekretion
X Gastroenterologie: Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsor- X X X X
gane
X Hamatologie: Behandlung von Erkrankungen des Blutes, der blutbil- X X X X
denden Organe und des Lymphsystems
X Hepatologie: Behandlung von Erkrankungen der Leber X X X
Xl Infektiologie: Behandlung von Infektionskrankheiten X X X X
X Kardiologie: Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen X X X X
X Medizinische Onkologie: Behandlung von Krebserkrankungen X X X X
X Nephrologie: Behandlung von Erkrankungen der Niere und der ablei- X X X
tenden Harnwege
X Physikalische Medizin, Rehabilitation, Rheumatologie: Behandlung von X X X X
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, ohne Operationen
X Pneumologie Schiaflabor: Behandlung Krankheiten der Atmungsorga- X X X X
ne und von Schlafstérungen
Intensivmedizin X X X
Kiefer- und Gesichtschirurgie X X X
Kinderchirurgie X X X
Neurochirurgie: chirurgische Behandlung von Erkrankungen des zentralen X X X
Nervensystems (Schadel- und Wirbelséulenchirurgie)
Neurologie: Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems X X X X
Notfallmedizin X X X
Ophthalmologie: Augenheilkunde X X X
Orthopédie und Traumatologie: Knochen- und Unfallchirurgie X X X X
Oto-Rhino-Laryngologie ORL: Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO X X X
Péadiatrie: Kinderheilkunde / Jugendmedizin X X X
Palliativmedizin: lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker X X
Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie X X X X
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Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten | Versorgungsnetz
= 5=
w33 | 83 g=8°
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Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik (Erwachsene und Kinder) X X X X

Radiologie: Rontgen & andere bildgebende Verfahren X X X X

Radio-Onkologie: Strahlentherapie = Tumorbehandlung mit Strahlen X X X

Thorax-Chirurgie: Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der X X X

Brustwand

Urologie: Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harnwege und der X X X X

mannlichen Geschlechtsorgane

Viszeralchirurgie: Chirurgie der Bauchorgane und endokrinen Drisen (z. X X X

Bsp. Hormondriisen)

Zahnchirurgie X X

Angebotene therapeutische Spezialisierungen: An den Standorten | Zusammenarbeit

im Versorgungs-

Heilungsprozesse sind komplex und bediirfen zahlreicher therapeutischer - s |5 netz (mit anderen

Lgistungen, die al_s Ergén-zun_g zum arztlichen / pflegerischen Fachwissen % g 'GE) Sg::#er:ig?::gg?-

die Genesung optimal unterstitzen. L%v = g lassenen Thera-
= (] peuten etc.)

Medizinisches Ambulatorium X X

Onkologisches Ambulatorium X X

Aufwachstation X X X

Augenlaser X X

Brustkrebsberatung (Breast Care Nurses) X X

Diabetesberatung X X X

Dialysestation X

Echokardiographie X X

Ergotherapie X

Erndhrungsberatung X X X

Fusspflege X

Herzkatheterlabor X X X

IVE-Labor (In Vitro Fertilisations-Labor) X

Logopadie X

Notfallversorgung X X

Physiotherapie / Medizinische Trainingstherapie (MTT) X X X

Psychologie/Psychotherapie/Psychosomatische Abteilung (PSOMA) X X

Psychoonkologie X X X

Senologische Abteilung X X X

Sozialdienst X X X

Stomaberatung X

Tagesklinik X

Tagesklinik PSOMA X X

Tumor Boards X X

Wundberatung X X X
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C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012
Kennzahlen Werte 2012 | Werte 2011 Bemerkungen
Anzahl ambulant behandelter Patienten, 90'872 87827
davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener | 2 4
Anzahl stationar behandelter Patienten, 26295 25'426 Ohne Psychosomatik
davon Anzahl stationarer, gesunder Neugeborener | 2229 2'180
Geleistete Pflegetage 129'617 125'783 Ohne Sauglinge
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 417 413 822? ZZZT;ZZma“k'
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 5.4 54 Ohne Sauglinge
Durchschnittliche Bettenbelegung 89 % 88.9 % Ohne Sauglinge

C3

Kennzahlen Psychiatrie 2012

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihr-
te Behandlungen
(Falle)

Anzahl angebotene
Betreuungsplatze

Durchschnittliche
Behandlungsdauer
in Tagen

Ambulant

Tagesklinik

55

~ 8 h pro Tag

Kennzahlen stationar

Durchschnittlich Anzahl behandelter Durchschnittliche Geleistete
betriebene Betten Patienten Aufenthaltsdauer in | Pflegetage
Tagen
Stationar 15 93 a7 5'120

Fursorgerische Un-
terbringung

bei Eintritt (unfreiwilli-
ger Eintritt)
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Zufriedenheitsmessungen

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

Dla Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit (Stichprobe)

Die Messung der Patientenzufriedenheit im ganzen Betrieb / an allen Standorten liefert den Betrieben
wertvolle Informationen, wie die Patienten resp. Bewohner das Spital, das Alterswohnheim und die Betreu-
ung empfunden haben. Diese Messung wurde im September 2012 durchgefiihrt. Beim Vergleich von Zufrie-
denheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitdler miteinander verglichen
werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstrument, Vorgehensweise)
und eine ahnliche Struktur haben (Grésse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und An-
gebot).

Die Messdaten aus der Befragung 2012 Giber die ANQ-Messung wurde erhoben. Wir verzichten in
diesem Kapitel D1a auf die Darstellung und verweisen auf das Kapitel E1-5 Nationale Patientenbe-
fragung mit dem Kurzfragebogen ANQ

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

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

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Einschrankung: Stationérer Bereich
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Siehe Kapitel E1-5 Nationale Patientenbefragung mit dem Kurzfragebogen ANQ

X Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerde-
management oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Beanstandungen sind nicht nur Patienten vorenthalten. Wir schatzen es auch, wenn uns auch Angehorige

oder Partner eine Rickmeldung formulieren, welche wir dann im vertraulichen Rahmen sorgféltig abklaren
werden.

|X| Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement.

Bezeichnung der Stelle Qualitatsmanagement Direktionssekretariat
Name der Ansprechperson Stefan Steccanella Verena Wiithrich
Funktion Qualitatsmanager Koordinatorin Qualitat
Erreichbarkeit (Telefon, Mail) 031 358 18 58 031 30087 11
stefan.steccanella@lindenhofgruppe.ch qualitaet@lindenhofgruppe.ch
Priméar zustandig fur die Standorte Engeried & Sonnenhof Lindenhof
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D1b Patientenzufriedenheit (fortlaufende, interne Uberwachung)

Um die stichprobenartige Messung aus dem Jahr 2012 zu ergéanzen, und um fortlaufend die Patientenzufrie-
denheit in verschiedenen Dimensionen zu kennen, setzen wir in den Spitalern Engeried und Sonnenhof einen
eigenen "Hausfragebogen" ein und befragen séamtliche Patienten, die bei uns einen stationare Behandlung
erhielten, anlasslich ihres Austrittes. Folgende Fragestellungen werden fir die beiden Standorte erhoben:

Aufenthalt generell

Geburtsabteilung (E) / Notfalleintritt (S)
Pflegerische Beratung und Behandlung
Arztliche Beratung und Behandlung
Operation / Rontgen / Labor / EKG
Physiotherapie ]

® Sonnenhofspital
Restauration / Kiiche ) )
® Engeriedspital
Hotellerie

Arbeitsklima / Zusammenarbeit Mitarbeitende

Austrittsvorbereitung durch Arzte / Pflegende

Administration / Beratung

Weiterempfehlungsrate

80 82 84 8 88 90 92 94 96 98 100

Die Zufriedenheit ist im Jahresschnitt 2012 bei rund 95%, d.h. 95 von 100 Patienten waren sehr zufrieden.
Wichtig fur uns ist auch der Anteil an Patienten, die unser Spital weiterempfehlen werden: Das Sonnenhof-
spital gelangt auf einen Jahresdurchschnitt von 99.49%, und das Engeriedspital sogar geringfligig héher,
namlich 99.53%. Die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten hat im Vergleich zum Vorjahr 2011
leicht zugenommen und befindet sich auf einem sehr hohen Niveau.

D2 Angehorigenzufriedenheit
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2012 wurde in den Spitalern Engeried und Sonnenhof eine Messung durchgefiihrt.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Lindenhofspital im Jahr: 2011
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung Die allen Mitarbeitenden zugénglichen Informationen sind nur fiir interne Auswertun-

gen und Massnahmen bestimmt.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der Befragung 2012 (Engeried, Sonnenhof)

X Externes Messinstrument
Name des Instrumentes | Mitarbeiterinnenbefragung | Name des Messinstitutes | hcri AG
von hcri
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments hcri bietet ein eigenes Instrument an, welches in Papierform und elektronisch (z.
Bsp. via geschiitzten Inter- oder Intranet-Zugriff) die Rickmeldungen entgegen
nimmt. Im Engeried / Sonnenhof wurden beide Medien eingesetzt. Diese Informatio-
nen kdnnen in einem Spitalvergeich (Benchmark) verglichen werden. Der Fragebo-
gen wurde mit eigens erarbeiteten Fragen erganzt, was nicht in einem Benchmark
verglichen werden kann, jedoch weiterfiihrende Informationen liefert.

Verbesserungsaktivitidten nach Messung 2011

Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Verbesserung der Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden Beide Standorte Ab 2013
mittels zahlreichen Aktivitaten aus dem Personalwesen,
mittels geeigneten Investitionen und durch angepasste,
stufengerechte sowie regelmassige Kommunikation /
Information / Schulung.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der Befragung 2011 (Lindenhof)

X Externes Messinstrument
Name des Instrumentes | Mitarbeiterinnenbefragung | Name des Messinstitutes | KMU-vital
von KMU-vital
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments | KMU-vital ist ein Produkt und eine Web-Site (www.kmu-vital.ch) von Gesundheits-
férderung Schweiz zur Anregung, Koordination und Evaluation der betrieblichen
Gesundheitsforderung. Eines der Angebote ist das kostenlos zur Verfiigung gestell-
te Programm Mitarbeiterinnenbefragung.

Verbesserungsaktivitdten nach Messung 2011

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Betriebliches Gesund- Ganzer Betrieb Ab 2012

heitsmanagement
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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 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Lindenhofspital
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
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ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer ver-
treten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchflihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitdlern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fir die Typo-
logie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.ang.ch

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger“, der auf ein moégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséchlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

E1 ANQ-Indikatoren Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen Unser Betrieb nahm an fol-
und -auswertungen fiir die stationare Akutsomatik: genden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®

Messung der postoperativen Wundinfekte gemass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ

Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

SIRIS Implantat-Register
Bemerkung

Zusatzlich zu den obligatorischen Messungen fanden in den Spitélern Engeried und Sonnenhof Erhebungen zu Frei-
heitsbeschrankenden Massnahmen und beztiglich Mangelerndhrung statt. Da diese Messungen als separate Instru-
mente und als Pilotvorhaben durchgefuhrt wurden, bestehen schweizweit flachendeckend noch keine Vergleichsmég-
lichkeiten. Auf die Publikation wird im Berichtsjahr 2012 verzichtet.

XXNXXNXX X
OoOoOoood
oooooOod

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

El-la Vorbemerkungen zu SQLape®

SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die international eingesetzt wird. Sie berechnet die
gewtlnschten Werte aus statistischen Daten der Spitéler: Jedes Spital muss alle Diagnosen und Eingriffe an
hospitalisierten Patienten nach einer vorgegebenen Form codieren und jahrlich an das Bundesamt fir Statis-
tik BfS zustellen. Solche Daten haben den Vorteil, dass sie flachendeckend, also landesweit, verfiigbar sind.

Sie besitzen aber auch den Nachteil, dass sie mit einer Verzégerung von 1.5 — 2 Jahren auswertbar sind.
D.h. Eingriffe beispielsweise vom Frihling 2011 werden im Frihling 2012 an das BfS gesendet und kénnen
nach der Datenprifung erst Ende 2012 ausgewertet werden.

Untenstehende Messungen / Berechnungen wurden durch das BfS im 2012 erstellt und berticksichtigen die
statistischen Daten aus dem Jahr 2010!

Die potentiell vermeidbaren Rehospitalisationsraten und Reoperationsraten des Berichtsjahres 2012 werden
vom ANQ in einer pseudonymisierten Form veroffentlicht. ,Pseudonymisiert* heisst, dass alle Werte der
Spitéler, die an der Messung teilgenommen haben, einzeln aber anonym abgebildet sind. Die Werte werden
auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 14 von 32
Lindenhofgruppe


http://www.anq.ch/
http://www.anq.ch/

El-1b 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 gezahilt.

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

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

Fachbereichen / Abteilungen, oder... >

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

Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse Lindenhofspital mit den Daten aus dem Jahr 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation
der erwarteten Rate | A B oder C

Intern Extern (Cl = 95%)

3.87 0.63 4.49 1.0011 B A=gut

B = normal, im Durchschnitt
C = muss analysiert werden

Aktuelle Auswertungsergebnisse Spitaler Engeried und Sonnenhof

mit den Daten aus dem Jahr 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation
der erwarteten Rate | A B oder C

Intern Extern (Cl = 95%)

3.92 0.84 4.21 0.9307 B A =gut

B = normal, im Durchschnitt
C = muss analysiert werden

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Bundesamt fiir Statistik BFS?

‘ Auswertungsinstanz

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

suchenden Patienten

Gesamtheit der zu unter-

Einschlusskriterien

Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Ausschlusskriterien

Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler
verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Falle (Risikopopulation)

Lindenhofspital: 9740
Spitéler Engeried und Sonnenhof: 7940

! SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitéler berechnet.
2 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 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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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 Miss-
lingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein di-
agnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die
Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

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

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

X Im ganzen Betrieb / [] ...nuran folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... 2> ten:

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse Lindenhofspital mit den Daten aus dem Jahr 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Wertung der Ergebnisse3
der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
2.24 2.9 0.771 A A=gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Aktuelle Auswertungsergebnisse Spitaler Engeried und Sonnenhof mit den Daten aus dem Jahr 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Wertung der Ergebnisse4
der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
1.50 2.43 0.6142 A A=gut
B = normal

C = muss analysiert werden

Informationen fir das Fachpublikum ‘

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fir Statistik BFS® ‘

Weiterfihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel (einschliess-
Gesamtheit der zu unter- lich Eingriffe bei Kindern)
suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel (z.B. Biopsien, Arthroskopie
ohne Intervention, etc.).
Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation) Lindenhofspital: 9531
Spitéler Engeried und Sonnenhof: 6958

® 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.

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

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertun-
gen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

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

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

SwissNOSO fiuhrt 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 Félle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten.

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [ ...nuran folgenden Standor-
an allen Standorten, oder... > ten:
O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Viszeralchirurgie,
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Gynéakologie/Geburtshilfe,
Orthopéadie,
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl beurteilte | Anzahl fest- Infektionsrate % Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach fol- Operationen gestellter (Vertrauens- (Vertrauens-
genden Operationen: (Total) Wundinfektio- | jntervall ® intervall
nen nach die- Cl = 95%) Cl = 95%)
sen Operatio-
nen (N)
X Dickdarm (Colon) Lindenhof: 34 S 8.82% 9.72%
XI Kaiserschnitt (Sectio) Engeried: 389 7 1.80% -
Lindenhof: 443 7 1.58% 0.95%
XI Erstimplantationen von Hiftgelenks- | Engeried /
prothesen 2010-2011 Sonnenhof: 344 | pj pej den Hiift- und Kniegelenksprothesen ein Fol-
XI Erstimplantationen von Kniegelenks- | Engeried / low-Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefihrt
prothesen 2010 - 2011 Sonnenhof: 103 | Wird, liegen fiir 2012 noch keine Resultate vor.
Lindenhof: 293
X Die Messung 2012 ist noch nicht abgeschlossen.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz SwissNOSO

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu unter- chenden Operationen (siehe Tabelle mit den Messergebnissen)
| suchenden Patienten durchgefuhrt wurden.

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

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Sol-
che Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend 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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El-4a Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

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

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

Informationen fir das Fachpublikum

Messinstitution

Berner Fachhochschule

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Alle stationare Patienten (inkl. Intensivpflege, intermediate
care, Wochenbettstation), (= 18 Jahre).

(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger
Basis in die Messung eingeschlossen werden.)

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

Ausschlusskriterien

Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Séauglinge der Wochenbettstation,

- Padiatriestationen,

- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich, Auf-
wachraum.

Lindenhof: 129

Engeried und
Sonnenhof: 137 | Anteil in Prozent (Antwortrate) | 73.3%

Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen

Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten

Bemerkung

Stlrze

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 im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Aktuelle Messergebnisse des Jahres 2012

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des aktu- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen8

ellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gesturzt sind.

Lindenhof: 3 In Prozent 2.4% Die Auswertung 2012 liegt intern vor, jedoch sind noch
Engeried / keine definitiven Ergebnisse durch den ANQ veroffentlicht
Sonnenhof: 1 0.7% worden.

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

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

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

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

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

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

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

X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > bereichen / Abteilungen:

Aktuelle Messergebnisse des Jahres 2012

Lindenhofspital

Spitaler Engeried und

Sonnenhof
Anzahl In Prozent Anzahl In Prozent
Patienten Patienten
mit Dekubi- mit Dekubi-
tus tus
Dekubituspravalenz | Total: Kategorie 1- 4 7 5.4 8 5.8
ohne Kategorie 1 4 3.1 3 2.2
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, 2 1.6 5 3.6
Entstehungsort einschl. Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, 2 1.6 3 2.2
ohne Kategorie 1
In einer anderen Institution ent- 3 2.3 3 2.2
standen, einschl. Kategorie. 1
In einer anderen Institution ent- 1 0.8 0 0.0
standen, ohne Kategorie 1
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. Im Lindenhofspital

hatten nur Patienten mit starker Gefahrdung einen Dekubitus.

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

se mit Vorsicht zu interpretieren.
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El-4b Pravalenzmessung Freiheitsbeschrankende Massnahmen und
Mangelerndhrung mit der Methode LPZ

2012 wurde das Modul "Freiheitsbeschrankende Massnahmen" (FbM) erstmals als separater Fragebogen
eingesetzt. FbM sind mechanische Massnahmen, die den Patienten in seiner Bewegung einschranken. Fixa-
tion ist eine haufige Massnahme gegen Sturzgefahr. Oft steht man dabei oft in einem ethischen Dilemma
zwischen Autonomie (Freiheit) der Patienten und keinen Schaden zufiigen (Sicherheit der Patienten, z. Bsp.
bei Agitation, Sedation etc.). Unser Ziel bei solchen Massnahmen ist "so wenig wie méglich, nur so

viel wie unbedingt nétig!".

Standort Anzahl angewendete FbM der letzten 7 Anzahl mit Verletzungsfolgen
Tage
Engeried und Sonnenhof 4 (2.9 %) 0 (0.0%)

Zusatzlich wurde das Thema der Mangelernéhrung als Pilotprojekt auf freiwilliger Basis gemessen. Die
Bedeutung der krankheitsbedingten Mangelernahrung wird oft unterschéatzt. Dementsprechend wird sie bei
Patienten selten als eigenstandiges Problem erkannt. Bis 40% der Spitalpatienten sind bereits bei Spitalein-
tritt mangelernahrt.

Standort Anzahl Patienten mit Risiko fir Man- Anzahl Patienten mit Mangelernahrung,
gelerndhrung, gemass LPZ-Definiton gemass LPZ-Definition
Engeried und Sonnenhof 30 (21.9%) 13 (9.5%)

Zu beiden Messungen liegen noch keine Ergebnisse vor.
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E1-5

Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ

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

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

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch

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

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres 2012
Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnis-
se
Lindenhofgruppe Mittelwert
Schweiz
Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wie- 952 918 0 = auf keinen Fall
der in dieses Spital kommen? ’ ' 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behand- 9.29 903 0 = sehr schlecht
lung, die Sie erhalten haben? ’ ' 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen 0 = nie
Arzt stellten, bekamen Sie verstandliche 9.34 9.09 10 =i
Antworten? 0 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Ant- 9.31 9.00 .
worten? 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthal- 9.60 941 0 = nie
tes mit Respekt und Wirde behandelt? ' ' 10 = immer

Zentrales Messinstitut

X heri AG
[l MECON measure & consult GmbH

Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewahlte Institutionen bei der letzten Befragung

Dezentrales Messinstitut

hcri AG

MECON measure & consult GmbH
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

Ooooodo

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
im September 2012 das Spital verlassen haben.

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

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

Anzahl angeschriebene Patienten

1780

Anzahl tatséchlich teilgenommener Patienten

1102 Ricklauf 62 %
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E2 ANQ-Indikatoren Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Gerontopsychiatrie), nicht jedoch

fur Tageskliniken und ambulante Angebote.

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitats-

messungen empfohlen.

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an folgen-

und -auswertungen fir die stationdre Psychiatrie: den Messthemen teil:
Ja Nein Dispens
Messung der Symptombelastung mittels HONOS Adults X O O
Messung der Symptombelastung mittels BSCL X O O
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM X O O
Informationen fir das Fachpublikum
‘ Auswertungsinstanz ‘ Evaluation Research Institute der Universitaren Psychiatrischen Klinik (UPK) Basel ‘

Erlauterung zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website

des ANQs: www.ang.ch/psychiatrie

E2-1  Symptombelastung mittels HONOS Adults

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung (im
ANQ als Delta zwischen Ein- und Austritt). Mit dem HoNOS wird das Gesamtbild der Situation eines Patien-
ten mittels 12 Items erhoben. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfuhrenden.

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

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

U In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / PSOMA
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

licht: www.ang.ch/psychiatrie

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zu gegebenem Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffent-

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

vom 01.07.2012 bis 31.12.2012

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie

suchenden Patienten L . . .
Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der untersuchten Patienten 31 In Prozent 100%
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E2-2 Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung (im ANQ als Delta zwischen
Ein- und Austritt). Mit dem BSCL wird das Gesamtbild der Situation eines Patienten mittels 53 Items erho-
ben. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

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

O Im ganzen Betrieb / X1 ...nur an folgenden Standor- Lindenhof
an allen Standorten, oder... > ten:

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

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zum gegebenen Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffent-
licht: www.ang.ch/psychiatrie

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- Einschlusskriterien | Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
chenden Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent

vom 01.07.2012 bis 31.12.2012 31 100%

E2-3 Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrdnkender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen
sowie gerontotypische Sicherheitsmassnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Im Lindenhofspital werden keine freiheitsbeschrankenden Massnahmen angewendet.
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2012

F1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Sturzereignisse, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf den Boden
oder auf eine tiefere Ebene zu liegen kommt.

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

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten: Ohne Sauglinge, Kinder und
an allen Standorten, oder... > psychiatrische Patienten

Messergebnisse Lindenhofspital

Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
183 55 125

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern entwickelt. Name des Instruments: Sturzprotokoll

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren erwachsen Akutpatienten
untersuchenden o o ] o )
Patienten Ausschlusskriterien Ohne Sauglinge, Kinder und psychiatrische Patienten
Bemerkung Eine Sturz-Risikoeinschatzung wird durchgefiihrt.

Nur 1 Sturz hatte schwere Folgen. Trotz Zunahme der Pflegetage,
héherem CMI und nach Einstufung mehr sturzgefahrdeter Patienten
sank die Sturzrate 2012 im Vergleich zu 2011 von 2.6 auf 2.5 Stiirze
pro 1000 Pflegetage.

Messergebnisse Spitaler Engeried und Sonnenhof

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Folgen und Anzahl mit leichten Be- Wertung der Ergebnisse /
arztlicher Behandlung handlungsfolgen ohne Bemerkungen
arztliche Behandlung
20 3 8 Engeriedspital
93 6 37 Sonnenhofspital

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern entwickelt. Name des Instruments: | Netrange AG
sMeldeportal“, Modul ,Sturz“

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren erwachsen Akutpatienten

untersuchenden o o ) L )

Patienten Ausschlusskriterien Ohne Sauglinge, Kinder und psychiatrische Patienten
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Ischamische Schadigungen der Haut und der darunter liegenden Gewebe auf-
grund von langer andauernder Druckbelastung.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

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

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >

Anzahl vorhandene Deku- | Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

bitus bei Spitaleintritt / wahrend dem Spitalaufent-
Ruckverlegung halt, inkl. Spannungsblasen
66 262 Bei Dekubiti ist der Schweregrad

mitzuberlcksichtigen. Die meisten sind auf den
Stufen | oder Il festzustellen, und nur sehr selten auf
der obersten, schwersten Stufe IV.

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

X Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der Netrange AG
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz: ,Meldeportal*, Modul ,Dekubiti
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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 Gber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Gberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registeriibersicht
Bezeichnung

Arbeitsgemeinschaft flir
Qualitatssicherung in der
Chirurgie

-AQC

Fécondation In Vitro Natio-
nal
- FIVNAT-CH

Meldesystem meldepflichti-
ger Ubertragbarer Krank-
heiten

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI - MDSi

SMOB Swiss Morbid Obe-
sity Register

SIRIS - Schweizerisches
Implantatregister

WBC

QUALAB?®

Vigilanz-Meldesystem
Swissmedic:

Hamo-, Pharmako- und
Materiovigilanz

ASF(Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer Frauenkli-
niken)

Minimal Dataset SGAR

Fachrichtungen

Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadi-
sche Chirurgie, Plastische
Chirurgie, Urologie, Herz- und
Thorax-. Gefasschirurgie,
Gastroenterologie, Handchi-
rurgie, Senologie
Gynékologie und Geburtshil-
fe, Kinder- und Jugendmedi-
zin, Neonatologie

Infektiologie, Epidemiologie

Intensivmedizin

Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Bariatrie

Orthopadische Chirurgie

Gynékologie/Onkologie

Labor

Alle

Gynékologie und Geburtshilfe

Anésthesiologie und Reani-
mation

Betreiberorganisation

Adjumed Services AG
www.agc.ch

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

Bundesamt fir Gesundheit

Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

SGI Schweizer Gesellschaft
flir Intensivmedizin

WWw.sgi-ssmi.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Stiftung flir Qualitéts-
sicherung in der Implantati-
onsmedizin
WWW.Siris-implant.ch

Westdeutsches Brust-
Centrum

www.brutcentrum.de

Schweizerische Kommission
fur Qualitatssicherung im
Med. Labor

Swissmedic

SGGG: Schweizerische Ge-
sellschatft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe
Www.sevisa.ch

Schweizerische Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Re-
animation

9 Schweizerische Kommission fiir Qualitatssicherung im med. Labor
V6.0
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Seit/Ab
2011

1997

2011

Septem-

ber 2012

2007

1996

An den Standorten

Lindenhof:
Viszeralchirurgie

Engeried / Sonnenhof:
gesamte Chirurgie

IVF-Labor

Lindenhof

Intensivmedizin

Lindenhof: Bariatrische

Chirurgie
Ganze Spitalgruppe

Lindenhof und Engeried:

Onkologie

Alle Labors der ganzen
Spitalgruppe

Ganze Spitalgruppe

Frauenmedizin
riedspital

Enge-

Anasthesie
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1

Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm

Bereich, der mit
der Norm / Stan-
dard arbeitet

Jahr der ers-
ten Zertifizie-
rung

Jahr der letz-
ten Re-
zertifizierung

Bemerkungen

ISO 9001:2008 Standorte Enge- 2006 2012 Nachste Rezertifi-
Qualitats- ried / Sonnenhof zierung 2015
management
SLH-Qualifikation Tu@lsWiss | Standorte Enge- 2001 2010 Nachste Requalifi-
nach dem EFQM- LEADING ried / Sonnenhof Requalifikation | kation 2013
Modell HodR 1flaLs
Arbeitssicherheit Lindenhofgruppe 2010 Standort En- Branchenldsung H+
und Gesund- geried / Son-
heitsschutz EKAS nenhof 2010

Standort Lin-

denhof 2012
ISO IEC 17025 Laboratorien 2006 Mérz 2012 Aufrechterhaltungs-
Akkreditierung Standorte Enge- Re- audit alle 1.5 Jahre

ried / Sonnenhof Akkreditierung
Kantonales Le- Nadbad] Gesetzliche 2010 Lebensmittelkontrol-
bensmittel- x| Vorgaben Inspektion le jahrliche Inspek-
gesetz @ tion
I

Master ISO 22000 Restauration + 2001 2010 Zertifizierung

Kiiche

Standorte Enge-
ried / Sonnenhof

HACCP
Prolek GmbH

Halbjahrliche Kon-
trollen

Zertifizierung Pul-
monale Rehabili-
tation

Pneumologie
Standort Linden-
hof

Gem. Richtlinien
der Schweiz. Ge-
sellschaft fir
Pneumologie

Zertifizierung
Schlaflabor

Pneumologie
Standort Linden-
hof

Zertifizierung von
Zentren fur Schlaf-
medizin gem Richt-
linien der Schweiz.
Gesellschaft fur
Schlafforschung,
Schlafmedizin und
Chronobiologie
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H2  Ubersicht iiber laufende Aktivitaten und Projekte

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

Patientenorientierung
Direkte Massnahmen, um Patienten optimaler zu informieren und deren BedUrfnisse besser erkennen zu kénnen.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Akti- | Projekte: Laufzeit
(Titel) vitét oder das Projekt (von ... bis)
lauft

Patientenzufriedenheit Erh6éhung der Zufriedenheit | Lindenhofgruppe laufend
(Hausfragebogen) der Patient/innen
Vereinfachter Patientenein- | Erarbeitung von standardi- | Standorte Enge- 2011-2012
tritt / zentrale Bettendispo- | sierten Patientenablaufen, ried/Sonnenhof
sition um den Eintritt einfacher

und besser dokumentiert

zu gestalten

Patientensicherheit
Aktivitaten zur Erhdhung der Sicherheit unserer Patienten durch Fallbesprechungen und Standardisierung.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat Projekte: Laufzeit
(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)
MoMo-Konferenz Erh6éhung der Patien- OP- Betriebe laufend
Interprofessionelles tensicherheit / Prozess- | Standorte Engeried/Sonnenhof
OP-Komitee (Fallbespre- optimierung
chungen)
Erarbeitung und Uberprii- Erh6hung der Patienten- | Lindenhofgruppe laufend
fung von Standards und sicherheit und Fach-
Handlungsanweisungen kompetenz der Mitarbei-
tenden
Checkliste Pravention Sei- Standardisierter OP- Lindenhofgruppe 2010 - 2013
ten- und Eingriffsver- Ablauf ab Vorbereitung
wechslung auf der Station bis zum
Schnitt: der richtige
Patienten wird am richti-
gen Ort operiert
Patientenarmband Eindeutige Patienten- Lindenhofgruppe 2010 - 2013
identifikation Chirurgi-
scher Patienten
Infektionsprévention Patientensicherheit Lindenhofgruppe laufend

Hygienemassnahmen

Stetige Uberwachung, Weiterentwicklung und Schulung von Hygienethemen.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivi- | Projekte: Laufzeit
(Titel) tat oder das Projekt lauft (von ... bis)

(Hande-) Erh6éhung der Patienten- und | Lindenhofgruppe laufend
Hygieneschulungen Personalsicherheit
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Organisatorische Massnahmen

Direkte Massnahmen, um Patienten optimaler zu informieren und deren BedUrfnisse besser erkennen zu kénnen.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivi- | Projekte: Laufzeit

(Titel) tat oder das Projekt lauft (von ... bis)

QS-Massnahmen gemass Einhalten eines hohen Lindenhofgruppe laufend

Vorgaben der Behorden und | Qualitatsstandards

Fachgesellschaften

Q-Zirkel Einhalten eines hohen Lindenhofgruppe laufend
Qualitatsstandards

Meldesysteme

Fortlaufendes Lernen und Verbessern erhéht die Patientensicherheit und -zufriedenheit. Elektronische Erfassung.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Akti- | Projekte: Laufzeit

(Titel) vitét oder das Projekt (von ... bis)
lauft

CIRS™ Erh6hung der Patientensi- Lindenhofgruppe laufend

Meldesystem fur kritische cherheit / Prozessoptimie-

Zwischenfalle rung

Vigilanzen (stéandige Uber- Erh6hung der Patientensi- Lindenhofgruppe laufend

wachung von Material, Blut- cherheit und Kommunikati-

produkten und Medikamen- on mit Behérden (swiss-

ten) medic)

Pflegequalitat (Meldungen Erh6éhung der Patientensi- Lindenhofgruppe laufend

zu Stiirzen und Druckge- cherheit / Prozessoptimie-

schwiiren) rung

Beschwerdemanagement Erhéhung der Zufriedenheit | Lindenhofgruppe laufend

Zentrale Meldestelle fiir der Patient/innen

Beanstandungen und Anre-

gungen.

Umsetzung von Optimie- Erh6éhung der Zufriedenheit | Lindenhofgruppe laufend

rungsvorschlagen aus den | der Patient/innen

Patientenumfragen / Patien-

tengesprachen sowie aus

der Mitarbeitersensi-

bilisierung bezlglich standi-

ger Verbesserung

Praventive Massnahmen

Sorgfaltige Risikoabklarung bei Patienten und bei Bedarf vorbeugende Massnahmen. Schulung der Mitarbeitenden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Akti- | Projekte: Laufzeit
(Titel) vitét oder das Projekt (von ... bis)

lauft
Sturzpravention Erh6éhung der Patientensi- Lindenhofgruppe laufend
Intensivierung der Sturzpro- | cherheit und Pflegequalitat
phylaxe
Dekubituspravention Erh6éhung der Patientensi- Lindenhofgruppe laufend

Intensivierung der Dekubi-
tusprophylaxe

cherheit und Pflegequalitat

0 CIRS = Critical Incident Reporting System
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Mitarbeiterorientierung

Sicherung der Fachkompetenz und Gesundheit unserer Mitarbeitenden.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat Projekte: Laufzeit
(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)
Laufende Schulungen Erhéhung der Fachkom- Lindenhofgruppe laufend
(Interdisziplinar) petenz der Mitarbeitenden

Betriebliches Gesundheits- Mitarbeitergesundheit/- Lindenhofgruppe laufend
management zufriedenheit

Klinik-Informationssystem (KIS)

Vernetzung von Daten, Vereinfachung und Vereinheitlichung von Prozessen, schnell verfligbare Statistiken

Teilprojekte in Zusam-

Ziel

Bereich, in dem die Aktivi-

Projekte: Laufzeit

menhang mit der Realisie- tat oder das Projekt lauft (von ... bis)
rung eines KIS
Prozessoptimierungen Ein- und Austrittsprozesse | Lindenhofgruppe 2011 - 2014

Uberprufen. Integration der
Nachbehandlungen und
Nachversorgungen in die
Leistungsprozesse
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H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

nauer beschrieben.

Lindenhofspital
Bereich
Projektziel
Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Spital Sonnenhof
Bereich
Projektziel

Beschreibung
Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet
Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Betriebliches Gesundheitsmanagement
X internes Projekt Lindenhofspital [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Mitarbeitergesundheit / Mitarbeiterzufriedenheit

Mittels einer Mitarbeiterbefragung (Fragebogen von KMU-Vital) wurde 2011 die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden des Lindenhofspitals erhoben.

Auf die Befragung wurde anfangs 2012 das Konzept Absenzenmanagement erarbeitet
und eingefiihrt sowie verschiedenste Auftrage an die Vorgesetzen zum Thema
Arbeitszufriedenheit vergeben. Weiter wurde ein Gesundheitszirkel aus Mitarbeitenden
nahe der Basis gegriindet, der mit Interviews das Wissen um Problembereiche in der
Arbeitszufriedenheit vertiefte sowie Verbesserungsmassnahmen im Bereich
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz (Thema Riickenschmerzen) erarbeitete.

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
X Einzelne Standorte. An welchen Standorten?
Lindenhofspital ....

[] einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Ganzes Spital

Ende 2012 wurde das Projekt als laufender Prozess etabliert. Die Projektgruppe
Ubergab ihre Arbeit der Fachstelle Koordination Betriebliches Gesundheits-
management. Diese Fachstelle flihrt mit dem Gesundheitszirkel regelmassige
Uberpriifungen durch und erarbeitet neue Verbesserungsvorschlage und neue
Angebote zum Thema Mitarbeitergesundheit.

KIS
X internes Projekt

Elektronische Dokumentation und Verordnung und dadurch Erh6hung der
Patientensicherheit

[] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Konzeptionierung und Einfiihrung eines Unternehmens-weiten Klinik-
Informationssystems

Stufenférmige Ausrollung eines Klinik-Informationssystems von Winter bis Sommer
2012

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
Arzte, Pflegefachpersonal, Medizin-technische Berufe

Verbesserung der Verfligbarkeit von Informationen fur klinische Entscheidungstrager
und klinisch Tatige

Die EinfUhrung eines klinikweiten Informationssystems geniesst bei uns als Projekt zurzeit die héchste Priori-
tat: Spitalweite (an 2 Standorten), sofort verfiigbare, zentral gespeicherte, korrekte Daten iber Behandlun-
gen, Patienten, Medikamente etc. sind unerlasslich im Spitalalltag. Die jahrelang gelebten Ablaufe miissen in
den nachsten Monaten abgel6st werden. Dafiir bedarf es eines neuen, komplexen Systems, welches die
Uberall verfugbaren Informationen korrekt vernetzt. Es leistet so einen wesentlichen Beitrag fur Abklarungen,
Diagnosestellungen, Behandlungsablaufe und fir die Kommunikation mit Angehérigen, zuweisenden Arzten,
nachversorgenden Instanzen wie Rehabilitationskliniken, Heime oder Hausérzte.
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Schlusswort und Ausblick

Die Qualitat und die Sicherheit der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten erfordern nicht nur ein
andauerndes Engagement, sondern auch den integralen Blick tber Fachbereiche und Berufsgruppen
hinweg. Um kiinftig weitere Fortschritte mit Qualitatsinitiativen erzielen zu kdnnen, ist eine Intensivierung
der Ubergreifenden Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegenden, Medizintechnik und Administration
erforderlich. Auch ist die Verbesserung des Informationsmanagements im Spital und zwischen Spital und
praktizierenden Arzten eine weitere, wichtige Voraussetzung, um einerseits die Qualitat und Sicherheit der
Behandlung zu verbessern, aber auch, um Outcome-Daten effizienter und effektiver messen zu kénnen.

Wer behandelt mich wo gut? Diese Frage stellen sich Patientinnen und Patienten, wenn sie ein geeigne-
tes Spital fir eine medizinische Leistung suchen. Die heutige Vielfalt an Behandlungsverfahren und eine
hohe Spezialisierung in der medizinischen Versorgung erschweren aber die Beurteilung der Qualitat fur
Aussenstehende erheblich. So verlangen Behdrden, Patientenorganisationen und Krankenkassen eine
transparente und vergleichbare Publikation der in den nationalen Qualitatsmessungen erhobenen Daten,
um es den Patientinnen und Patienten leichter zu machen, eine Wahl zu treffen. Wie weit die auf wenige
Teilaspekte ausgerichteten Qualitatsmessungen reprasentative und aussagekraftige Hinweise auf die
ganzheitliche Betreuungs- und Behandlungsqualitat geben, bleibe an dieser Stelle dahingestellt. Es bleibt
fur alle Beteiligten (Patienten, Leistungserbringer, Krankenkassen, etc.) eine grosse Herausforderung, die
veroffentlichten Ergebnisse sinnvoll zu interpretieren.

Die Lindenhofgruppe erfreut sich einer unverandert hohen Patientenzufriedenheit. Die Mitarbeitenden
samtlicher bei uns vertretenen Berufsguppen werden weiterhin alles daran setzen, den Patienten und
Zuweisern eine hohe Betreuungs- und Behandlungsqualitat anzubieten.

Anhéange
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