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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der VVorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fiir die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fur das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaéglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualitatsmanagements sowie die
Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, Messbeteiligungen, Register-
teilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Pro-
jekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

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

Zielpublikum
Der Qualitéatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und

Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung

Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen kantona-
len Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitditsmessungen in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefuhrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualitét. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm ,progress! Siche-
re Medikation an Schnittstellen®. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentdsen Therapie an
Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fir Gesundheit finan-
Ziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfliigung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitditsmessungen beziehen sich auf die einzelnen Spi-
taler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse Einschran-
kungen zu berucksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) &hnlich sein. Ein Regionalspi-
tal z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate unterschied-
lich zu werten sind. Zum anderen die Spitaler und Kliniken verschiedene Messinstrumente, deren Struktur,
Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmdiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Die Klinik Belair ist seit 2001 in die Hirslanden-Gruppe integriert. Mit 28 Betten, 131 Angestellten und 30
Belegarzten sowie 11 angestellten Arzten (Hauséarzte, Anasthesisten, Spitalarzt) erbringt die Klinik mit
ihrem eingegliederten Praxiszentrum am Bahnhof einen wichtigen Beitrag in der Kantonalen und tberre-
gionalen Gesundheitsversorgung. Die Klinik deckt als Akutspital die Fachgebiete Orthopadie, Allgemeine
Chirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Gynakologie, Urologie und Ophthalmologie ab. Im neu eréffneten Pra-
xiszentrum am Bahnhof liegt der Schwerpunkt in der Hausarztmedizin sowie in der Erstbehandlung von
Walk-In Patienten. Das Praxiszentrum dient zum Einen der Entscharfung des absehbaren Hausarzte-
mangels im Kanton sowie der Einflussnahme auf die Zuweiserwege im Grundversorgungssegment.

Das Einzugsgebiet der Klinik liegt primar im Kanton Schaffhausen. In den angrenzenden Regionen Thur-
gau und Zurich sind ebenfalls Zuweisungen zu verzeichnen. Einzelne Patienten werden aus der Ubrigen
Schweiz Uber die akkreditierten Belegéarzte zugewiesen. Systematische Zuweisungen aus dem grenzna-
hen Deutschland sind nur in geringem Ausmass vorhanden. In der Regel handelt es sich um Selbstzahler.

Der wichtigste Gradmesser in der Behandlungsqualitat ist jeder einzelne Patient, welcher mit einer per-
sonlichen Krankengeschichte die medizinischen Prozesse der Klinik durchlauft. Einen immer grésseren
Stellenwert nehmen die angebotenen Hotellerieleistungen ein. Nur wenn das Gesamtangebot sowie des-
sen Resultate umfassend in einer sehr guten Qualitat wahrgenommen werden, ist eine konstante Quali-
tatshaltung sichergestellt. Die Bestimmung der Messpunkte zur Feststellung der Behandlungsqualitat
stellt mit Hinsicht auf aussagekraftige und wirkungsorientierte Werte aufgrund verschiedenster Anspriiche
eine hohe Herausforderung fir die Klinik dar. Gemessene Ereignisse mussen in einer reprasentativen
Menge vorhanden sein um nicht als potentieller ,Einzelfall“ in der Priorisierungsskala heruntergestuft zu
werden. Erganzend sind individuelle Vorkommnisse gerade wegen ihrer Nachvollziehbarkeit wichtige
Messpunkte um Verbesserungspotential zu generieren. Somit sind sowohl breite Messungen von Quali-
tatsindikatoren wie auch die personliche Riickmeldung Basisinstrumente fiir eine angemessene Bestim-
mung des Zufriedenheitsgrades insgesamt. Die Klinik Belair setzt aus diesen Griinden bewusst auf eine
starke Gewichtung von personlichen Patientenkontakten. Eine Uberpriifung der korrekten Wahrnehmung
wird unter anderem mittels systematischer Messungen erreicht. Der Nachweis Uber ein Wirksames Con-
trolling- und Benchmarksystem konnte im Rahmen des EFQM Assessments Recognised for Excellence
erbracht werden.

Weiter nehmen Bereiche wie Risiko- und Umweltmanagement einen wachsenden Anteil am gesamten
Qualitatsmanagement ein. Beide Bereiche bieten wirksames Potential sowohl in der Friiherkennung von
maoglichen Qualitdtsabweichungen sowie eine gezielte Steuerung insbesondere von kritischen Prozessen.
Die Klinik Belair strebt im Friihjahr 2015 im Rahmen eines Pilotprojektes eine erste Uberpriifung der 1ISO-
Norm 140001 an.
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Bl

B2

B3

B4

Qualitatsstrategie

Qualitatsstrategie und -ziele

Erreichung der Stufe Recognised for Excellence im Rahmen des EFQM-Assessments
Erhaltung einer hohen Patientenzufriedenheit (90% im Bereich sehr zufrieden)
Kontinuierliche Verbesserung in den medizinischen Prozessen durch aktive Bearbeitung von
CIRS, SwissNoso, ANQ, Safe Surgery

Einfihrung Austrittsmonitoring (HR)

Erste Phase Umsetzung Privé-Konzept fir eine transparente Leistungsdifferenzierung
Integration CRM-Tool in interne Zufriedenheitsmessung

Compliance Handehygiene nur teilweise erreicht

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

Zwei bis drei Qualitadtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

Die Standardisierung und Nutzung von gruppenweiten Synergien werden seitens Klinik und
Head-Office weiter vorangetrieben. Der Einsatz einheitlicher Fragebogen zur Ermittlung der Pa-
tientenzufriedenheit, die Einbindung gemeinsamer Prozesse mit Schwerpunkt in den unterstut-
zenden Bereichen, Basisstandards in der Patientenpflege werden mit Fokus auf einen gruppen-
weiten Best Practice Ansatz in der Klinik umgesetzt.

Business Excellence wird weiter vorangetrieben. Im Rahmen eines Workshops wurden
Kernthemen aus dem Assessment R4E extrahiert und in konkrete Projekte verpackt. Diese sol-
len wiederum als Entwicklungsbasis fur das folgende Assessment beigezogen warden.

Mit der Umsetzung von Safe Surgery hat die Klinik in Verbindung mit CIRS ein wirksames In-
strument zur Gewahrleistung einer umfassenden Patientensicherheit implementiert. Das Zu-
sammenspiel der Friherkennung in Verbindung mit systematischen Kontrollschritten vermindert
das Fehlerpotential auf ein minimales Mass.

Die Umsetzung des Privé-Konzeptes wird mit der laufenden Etablierung der Abteilung Hotellerie
vervollstandigt. Leistungsstandards werden ausgewiesen und entsprechend erbracht.

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Erreichung der Stufe Recognised for Excellence im Rahmen des EFQM-Assessments
Erhaltung einer hohen Patientenzufriedenheit (90% im Bereich sehr zufrieden)
Kontinuierliche Verbesserung in den medizinischen Prozessen durch aktive Bearbeitung von
CIRS, SwissNoso, ANQ, Safe Surgery

Einflhrung Austrittsmonitoring (HR)

Erste Phase Umsetzung Privé-Konzept fir eine transparente Leistungsdifferenzierung
Integration CRM-Tool in interne Zufriedenheitsmessung

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Zertifizierung der Klinik nach ISO 9001:2015

Zertifizierung Umweltmanagement nach 1SO 14001:2015

Zweites Assessment EFQM R4E mit Zielwert 400 Punkte

Verbesserung der Patientenzufriedenheit durch gezielte Projekte in den Bereichen Aufklarung und

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 2
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Sicherheit (Pflegesprechstunden, Medikamentensprechstunde)

o Weiterentwicklung des Hirslanden Privékonzeptes mit Schwerpunkt Umgangskultur mit Patienten
e Etablierung der internen Hygienefachstelle mit Schwerpunkt der Compliance in der Handehygiene
B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Klinik Belair Organigramm
Gltig ab 01.03.2015

Direktion
PR, Persanal
Andrea Rytz*

Personalwesen
Andrea Calame

Spitalarzt — Dr. med. René Milklebach
CIRS — Mirko Thes!

[ Klinische Bereiche

QmB

Riskmanagement
Uwe Meier*

Andrea Rytz
ts-Mgmt. - Thomas Singer

Pandemie — Mirko Theel

Safe Surgery — Thomas Singer

r ) r Leituna Finanzen | (" Praxiszentrum am |
Leitung Anédsthesie Leitung OP Leitung Pflege Leitung Dienste / ICT gdmin Bahnhof
Dr med. Thomas Singer* Pia Nikolay™ Mirko Theel* Uwe Meier* - o Dr. Raquel Keller
Markus Brahlmann N .
L 2 Widmer’ )
— 1
Anasthesie-Team } OP Team ] Pflegestationen -‘ Technik / Sicherheit Rechnungswesen Arzte
J
""""""""""""""" 3 _‘ Marketing )
Aufwachraum Sterilisation ] Physiotherapie { Empfang / Pat. Dispo MPA
............................ Hotellerie o d
Gastronomie
H Tischaft Einkauf / Logistik
* = Mitglied der Geschaftsleitung

XI Das Qualitaitsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
[l Das Qualititsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
[ 1 Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

[l Andere Organisationsform:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

20% ‘ Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Uwe Meier 052 632 19 88 u- Leiter Dienste, QMB
we.meier@hirsland
en.ch
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 3
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grésse des
Spitals und sein Angebot.

Spitalgruppe

[]  Wirsind eine Spital- / Klinikgruppe mit fol- mit folgenden Fachbereichen:
genden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
Schaffhausen X ] ]
[] [] [

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:
http://www.hirslanden.ch/global/de/startseite/ueber_uns/qualitaet.html

C1 Kennzahlen 2014

Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link oder im aktuellen Jahresbericht auf der Seite 12 und
Folgende / im Kapitel Kennzahlen und Qualitat:

http://www.hirslanden.ch/content/dam/global/Allgemeine%20Seite/PDF/DE/Ueber%20uns/Geschaefts-
%20und%?20Qualitaetsbericht/Hirslanden_Jahresbericht_Qualitaetsbericht 2013 14.pdf

Bemerkungen

C2 Angebotsiubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standor- Zusammenarbeit im Versor-
ten gungsnetz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegéarzten, etc.)

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie X

Anasthesiologie und Reanimation

(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerzthera-

pie)

Dermatologie und Venerologie

(Behandlung von Haut- und Geschlechts- X
krankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe

(Frauenheilkunde) 4wy Ll e

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

Handchirurgie X X
Herzgefasschirurgie

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten | Zusammenarbeit im Versor-
(2. Seite) gungsnetz (mit anderen Spitélern
/ Institutionen, Belegarzten etc.)
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 4
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Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachéarzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

Angiologie
[1 (Behandlung der Krankheiten von Blut-
und Lymphgefassen)

Endokrinologie und Diabetologie

[] (Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekreti-
on)

Gastroenterologie
[l (Behandlung von Erkrankungen der

Verdauungsorgane)
[] Geriatrie
(Altersheilkunde)
Hamatologie
[ (Behandlung von Erkrankungen des

Blutes, der blutbildenden Organe und
des Lymph-systems)

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

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

0o o o o o

Physikalische Medizin und Rehabilitati-
on

[] (Behandlung von Erkrankungen des
Stutz- und Bewegungsapparates, ochne
Operationen)

Pneumologie
[1 (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

X

Angebotene medizinische Fachgebiete
(3. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versor-
gungsnetz (mit anderen Spitalern
/ Institutionen, Belegarzten etc.)

Qualitatsbericht 2014
Hirslanden Klinik Belair Schaffhausen
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Orthopéadie und Traumatologie X
(Knochen- und Unfallchirurgie)
Oto-Rhino-Laryngologie ORL
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

Padiatrie

(Kinderheilkunde)

Palliativmedizin

(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)-
kranker)

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chi- X
rurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie X X
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)
Thoraxchirurgie

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

Tropen- und Reisemedizin

Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der ableiten-
den Harnwege und der mannlichen Ge- X
schlechtsorgane)

weitere

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

Angebotene therapeutische Spezialisie- An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

rungen netz
mit anderen Spitélern / Institutio-

nen, niedergelassenen Therapeu-
en etc.)

Diabetesberatung

Ergotherapie
Ernahrungsberatung X

Logopadie
Neuropsychologie

Physiotherapie X X

Psychologie
Psychotherapie

@ Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres Be-
e riebs auf wwwe.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 6
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C3

ICD
-Nr.

FO
F1

F2
F3

F4
F5

F6

F7
F8

F9

Leistungsangebot in der Psychiatrie

Angebot nach Hauptaustrittsdiag- An den Standorten
nose (ambulant / stationar)

Organische, einschliesslich symp-
tomatischer psychischer Stérungen

Psychische Stérungen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Sub-
stanzen

Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen

Affektive Stérungen

Neurotische Stérungen, Belastungs-
und somatoforme Stérung

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperli-
chen Stdrungen

Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen

Intelligenzminderung
Entwicklungsstdrungen

Verhaltensstérungen und emotionale
Stérung mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

(mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres Be-

triebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".

Qualitatsbericht 2014 V8.0
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2014

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationdren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Pa-

tient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2014 geben zusammen betrachtet einen Hin-
weis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patien-
ten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus eine un-
terschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt oder
verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im all-
taglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage ge-

ringere Austrittszahlen.

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

ten darf.

Angebotene stationare Fachbe-
reiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulére Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Pédiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung (Intensiv-
rehabilitation)
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

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

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

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

Eigene externe Angebote in anderen Spitalern / Kliniken stationar ambulant
[ [
[ [
Néachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Intensivstation in akutsomatischem Spital ... km
Notfall in akutsomatischem Spital ... km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 9
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik flr einfachere Behandlungen oder fiir Behandlungen nach einem
stationéren Aufenthalt?

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschétzt werden, welche
Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten
darf.

Angebotene ambulante Fach- An den Standorten | Durchschnittliche Anzahl Bemerkungen
bereiche Anzahl Behandlun- Austritte

gen / Sitzungen pro

Tag und Patient

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Péadiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung (Intensiv-
rehabilitation)

C4-4 Personelle Ressourcen

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

Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

Facharzt Psychiatrie

Facharzt Anasthesiologie 2.9

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

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Pflege 29.7

Physiotherapie 1.86

Logopadie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Neuropsychologie
Medizintechnik ( Anasthesiepflege/OP-Pflege/ Sterilisation) 16.8

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 10
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen flir Verbesserungspotentiale geben.

Fur den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklungen in den Spitalern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
] Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.

Begriindung Bitte erganzen

X] Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr; 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: | 2015

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

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

] In allen Fachbereichen / [] ..nurin folgenden Fachberei-
Abteilungen, oder... > chen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse

Gesamter Betrieb Wiederempfehlungsrate | 97.87%
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse
Arztliche Betreuung 97.17% Im Benchmark unter dem Gruppendurchschnitt
Pflegerische Betreuung 92.93% Im Benchmark unter dem Gruppendurchschnitt
Hotellerieangebot 89.75% Im Benchmark im Gruppendurchschnitt
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Aus den internen Umfragen ergeben sich viele personliche Riickmeldungen, welche in die laufende Leis-
tungsentwicklung einfliessen. Weiter werden die Auswertungen im CRM erfasst, um Praferenzen der Pati-
enten Verwertbar zu halten. Die Zufriedenheitsrate in der internen Messung ist Uber die Jahre konstant auf
einem sehr hohen Niveau.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 11
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon XI Anderes externes Messinstrument

[] Picker Name des | ANQ Name des ANQ
] PEQ Instruments Messinstituts

] MUPF(-27)

] POC(-18)

] PZ Bench-

mark

L] Eigenes, internes Instru-

ment

Beschreibung des Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationaren Patienten im Zeitraum September/Oktober
Gesamtheit der zu 2014

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 64
Rucklauf in Prozent 55.7% Erinnerungsschreiben? | X Nein ‘ [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patientenbefragungen — konkrete Hin-
weise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerdemanagement
oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?
] Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle QMB
Name der Ansprechperson Uwe Meier
Funktion QMB
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zei- Birozeiten telefonisch/Mail
ten)
Bemerkungen
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 12
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D2 Angehdorigenzufriedenheit

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

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
XI Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht.
Begriindung Der Fokus liegt in der Optimierung der Patientenzufriedenheit.

[] Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.

] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

[] Imganzen Betrieb/anallen [] ...nuran folgenden Standor-
Standorten, oder... > ten:

] In allen Fachbereichen / [] ..nurin folgenden Fachbe-
Abteilungen, oder... > reichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse

[] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:

[ ] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
[l Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte erganzen

[l Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 13
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘

‘ Name des Messinstituts ‘

[ ] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden Ange- O
hérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Ricklauf in Prozent

Erinnerungsschreiben? | [] Nein | []Ja

Qualitatsbericht 2014
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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?
[ 1 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.

Begriindung Bitte ergénzen

X] Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

] In allen Fachbereichen / [] ..nurin folgenden Fachberei-
Abteilungen, oder... > chen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Werte
Gesamter Betrieb 7.6 (von 10) Guter Durchschnittswert, auch im Gruppenbenchmark
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
Administration 7.9 (von 10)
Pflegedienst 7.1 (von 10) Grosste Mitarbeiter-Gruppe, unterschiedliche Anforde-
rungen
Dienste/Medizintechnik 8.0 (von 10) Zusammenzug der Abteilungswerte aufgrund geringem
Rucklauf
X Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert: | 2012
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Neuerarbeitung des Leitbildes, ,Fish!“ Projekt

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 15
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instru- Name des Messinsti- GfK
ments tuts

] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instru-
ments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle angestellten Mitarbeitende

Gesamtheit der

Zu untersuchen- —
den Mitarbeiter Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen k.A.
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? | ] Nein ‘ X Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 16
Hirslanden Klinik Belair Schaffhausen



D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begriindung Bitte ergénzen
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

XI Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im 2008 | Die nachste Messung ist vorgesehen im 2017
Jahr: Jahr:

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

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

] In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden Fachberei-
Abteilungen, oder... > chen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb 84.3 tendenzielle Zunahme der Zufriedenheit feststellbar
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
Administration 78.6 leichte Zunahme seit letzter Messung
OPS 71.7 leichte Abnahme seit letzter Messung
Pflege 78.2 leichte Zunahme seit letzter Messung
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert.
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte erganzen
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Im OP wurde aufgrund der geringen Anzahl Riickmeldungen eine interne Nachbefragung durchgefuhrt.
Hierbei wurde der Fokus auf die individuellen Bedirfnisse sowie die mogliche Begriindung fiir die festge-
stellte Abnahme der Zufriedenheit gelegt. Die Nachbefragung hat ein transparenteres Bild der Zufriedenheit
der Belegarzte gegeben.

Sehr gut = 65%

Gut = 20%

Méssig = 6%

Schlecht = 0%
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instru- hcri Name des Messinsti- hcri
ments tuts
] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instru-
ments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

o omtersuthen. Hur Belegarzte
den Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Ricklauf in Prozent 26.7% Erinnerungsschreiben? | X Nein ‘ [1Ja
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die
eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der einheitlichen Umset-
zung von Ergebnisqualitdts-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren,
weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Methoden der Durchfihrung und der Auswertung sind fir alle
Betriebe jeweils dieselben.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgeftihrt.

Der ANQ verdffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitdlern und Kliniken ist es selbst liberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen folgenden Messthemen teil:

und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen X ] [l
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen X ] ]
Messung der postoperativen Wundinfektionen X ] ]
Pravalenzmessung Sturz X L] Ll
Pravalenzmessung Dekubitus X L] []
Nationale Patientenbefragung X L] L]
SIRIS Implantatregister X L] L]
Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen L] L] L]
Pravalenzmessung Dekubitus L] L] L]
Nationale Elternbefragung L] L] Ll

Bemerkungen

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgen-
den Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch
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E1-1  Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar ein-gestuft, wenn
er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose bereits beim voran-
gehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung,
werden nicht gezahilt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert wer-
den. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall | Ergebnis®
Intern Extern ?Celr:rgv;?/(r);eten Rate | A, B oder C
1.21% 0.41% 2.85% 0.57 A
] Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Wird durch das Qualitatsmanagement der Privatklinikgruppe Hirslanden tber-

nommen.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Ruckblickend auf die Jahre 2010 und 2011 sind die Werte weiterhin gut und besser werdend.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechende Werte aus
statistischen Daten der Spitaler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu — - -
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.
Anzahl auswertbare Austritte 989
Bemerkung

! A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 20
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E1-2  Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
ein Eingriff an derselben Kdrperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn er eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei
werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen)
werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen
Spitalaufenthalts vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen. Um
auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte Analysen der
Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis2
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)
0.95% 2.11% 0.45% A
| Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Wird durch das Qualitatsmanagement der Privatklinikgruppe Hirslanden tber-
nommen.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Ruckblickend auf die Jahre 2010 und 2011 sind die Werte weiterhin gut und besser werdend.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument | SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechenden Werte aus
statistischen Daten der Spitaler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien | Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel (ein-
Gesamtheit der zu schliesslich Eingriffe bei Kinder)
untersuchenden Pati- — — T . .

Ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel

enten o : .

(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).
Anzahl auswertbare Operationen 1053
Bemerkungen

2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen. Diese Félle sollten analysiert werden
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E1-3 Messung der Wundinfektionen nach Operationen

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperativer Wundinfektionen sind
unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls verbunden und kénnen zu einer
Verlangerung des Spitalaufenthaltes fihren.

Swissnoso fihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (sieh
nachfolgende Tabellen). Die Spitdler und Kliniken kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie (Dickdarm) in ihrem Leistungske
talog anbieten und Blindarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen (<16 Jahre) durch-fuhren, sind ab
dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen zu erfassen.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine Infekti-
onserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von Fremdmaterial werden
zudem 30 Tage spéater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die Wundheilung erfasst. Ein-
griffe mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen und herz-chirurgischen Ein-
griffen) erfolgen zwolf Monate nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

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

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2013 — 30. September 2014 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl beur- | Anzahl fest- | Infektions- | Vertrauens- | Infektionsrate %
sich an den Wundinfekti- teilte Opera- gestellter rate % intervall * (Vertrauens-
ons-messungen nach fol- | tionen Wund- Cl =95% intervall
genden Operationen: (Total) |(r'llf)ekt|onen Cl = 95%)
[] Gallenblase- o 0
Entfernungen & ae
[] Blinddarm-Entfernungen % % ()
[] Blinddarm-Entfernungen
bei Kinder und Jugendli- % % ()
chen
[l Hernienoperationen % % ()
XI Dickdarmoperationen 0 0 0% 0% ()
(Colon)
[] Kaiserschnitt (Sectio) % % ()
[ 1 Gebarmutter-
entfernungen
[] Wirbelsaulenchirurgie
[ ] Magenbypass- %
genbyp % ()
operationen ?
[ ] Rektumoperationen % %
p
[] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte erganzen

® 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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Da in der Herzchirurgie und bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefuhrt wird, liegen fur die Messperiode 2014 (1. Oktober 2013 — 31. September 2014) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl beur- | Anzahl fest- Infektions- Vertrauens- | Infektionsrate
sich an den Wundinfekti- | teilte Opera- gestellter rate % intervall* %
folgenden Operationen: (Total) infektionen intervall
(N) Cl = 95%)
L1 Herzchirurgie % % ()
X Erstimplantationen von 194 2 1,0% 18 1,39% ()
Huftgelenksprothesen
X Erstimplantationen von 232 3 1,3% 1,6 1,04% ()
Kniegelenksprothesen
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung Publikation durch die Hirslanden-Gruppe

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichen-
der Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Regelmassige Begehungen nach Vorgabe des Coporate Office , OP mind. 1 mal im Monat, Abteilungen
mind. 2- mal pro Woche.

Interne WB in der Pflege einmal im Monat im Rahmen der Teamsitzung.
OP und Anasthesie wird durch die OP- Leitung in den Sitzungen geschult.

Zusatzliche Fort-und Weiterbildungen bei Aktionstagen wie z.B Grippeimpfaktion, Handehygienetage und
bei besonderen Ereignissen.

Hygieneeinfuhrung fur neue Mitarbeiter in der Einarbeitungszeit.

Statistiken und Berichte ( Complience perioperative Antibiotikaprophylaxe, Handehygienecomplience,
Verbrauch von Handedesinfektionsmittel, Stich- und Schnittverletzungen) werden in der Hygienekommis-
sionssitzung vorgelegt und diskutiert.

Patientenanamnese wurde verbessert.
Einfihrung von Pflegediagnosen und Massnahmen.
Umstellung des Redonagesystem nach der Cellsaverbehandlung

Angaben zur Messung

‘ Auswertungsinstitut ‘ Swissnoso ‘

* 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 Zufélligkeiten 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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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationdren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die ent-
Erwachsene sprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den Messer-
Gesamtheit der zu gebnissen) durchgefuhrt wurden.
untersuchenden Einschlusskriteri- Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Patienten enKinder und Ju- Blindarmoperation durchgeftihrt wurde.
gendliche
Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtndlich) verweigern.
Bemerkungen
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E1l-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

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

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Stlrze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gestirzt sind.

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

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des aktuel- | 2 In Prozent 20%
len Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.’
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Wird durch die Hirslanden Gruppe kommuniziert

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Die genaue Definition vom Sturz beinhaltet auch ein abruptes Zuriicksetzen auf einen Stuhl nach dem ver-
sucht wurde aufzustehen. Der Messzeitpunkt an einem Tag im Jahr ist ungliicklich gewahlt, dadurch kann
die Klinik einfach Glick haben und kein Patient stirzt oder wie unserem Fall ein Ergebnis mit 20% bei 10
Messwerten erheben. Massnahmen die dem Patientenschutz dienen wie das Erheben von Vitalparameter
werden bereits umgesetzt. Die Klinik tberlegt die Einfuhrung einer Risikoeinschatzung (Norton Skala) um
allfallige Gefahren im Vorfeld zu erkennen.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

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

Gesamtheit der - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,

ZU unter- der Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung.
suchenden Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
Patienten - Séauglinge der Wochenbettstation,

- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)
- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und ambu-
lanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatsachlich untersuchten Pati- Anteil in Prozent (Antwortra-
enten 10 te) 100%
Bemerkungen Zum Messzeitpunkt hatte die Klinik einen sehr tiefe Auslastung

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

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.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-
liegenden Gewebes, in der Regel tiber knéchernen Vorspriungen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Schwerkréften.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-
indikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-
faktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmdoglichkeit im Sauglings- und
Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent

Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 0 %
pravalenz ohne Kategorie 1 0 %
Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, 0 %
nach Entste- einschl. Kategorie 1
hungs-ort Im eigenen Spital entstanden, 0 %

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution ent- 0 %
standen, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution ent- 0 %
standen, ohne Kategorie 1

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Kinder und Jugend- | In Prozent

liche mit Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 0 %
pravalenz ohne Kategorie 1 0 %
Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, 0 %
nach Entste- einschl. Kategorie 1
hungs-ort Im eigenen Spital entstanden, 0 %

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution ent- 0 %
standen, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution ent- 0 %
standen, ohne Kategorie 1

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Wird durch das QM der Hirslanden Gruppe tbernommen

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Die Klinik konnte in dem Messzeitraum keine vorhandenen Dekubiti erfassen.

Erfolgreiche Massnahmen die bereits umgesetzt worden um einen Dekubitus zu verhindern waren sehr entscheiden
der Wechsel der Lagerungselemente im OP/ANA Bereich.
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Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
Erwachsene inter-mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung eingeschlos-
sen werden.
- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des Pati-
enten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
Gesamtheit der Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,
Zu unter_suchen- Kindern und Jugendli- intermediate cq_re) _ _ ) _ )
den Patienten che - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der El-
tern, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vor-
liegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchte Erwachse- Anteil in Prozent (zu allen
ne am Stichtag hospitalisierten
10 Patienten) 100%
Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und Anteil in Prozent (zu allen
Jugendliche am Stichtag hospitalisierten
0 Patienten) %
Bemerkungen Zum Messzeitpunkt hatte die Klinik eine tiefe Auslastung
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

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

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-befragungen ange-
bunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den funf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der Ergeb-
wert (Mittel- intervall® nisse
wert) CI=95%
Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in 9.5 0 = auf keinen Fall
dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, 9.0 0 = sehr schlecht
die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.4 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, | 9.0 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit | 9.5 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung | EEHEIGEIESN

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Im Jahresvergleich hat die Klinik Belair in den Fragestellungen beziglich Information und respektvolle Behandlung eine
spurbare Verschlechterung der Resultate feststellen missen. Beziiglich der Thematiken werden Projekte mit Férderung
der Patientennahe und umfassender Information und Aufklarung initiiert (Pflegevisite, Medikamentensprechstunde, Kun-
denorientierung)

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

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

‘ Auswertungsinstitut ‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH ‘

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten Patien-

_ ten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014 das
Gesamtheit der zu Spital verlassen haben.
untersuchenden . . .
Patienten Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten
- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz. Mehr-
fachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten Anzahl nicht bekannt
Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in Pro-
nicht bekannt zent nicht bekannt %
Bemerkungen
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E1-6 Nationale Elternbefragung 2014 im Kinderbereich in der Akutsomatik

Auch im Kinderbereich ist die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat ein wichtiger Qualitats-
indikator. Bei Kindern und Jugendlichen werden die Eltern um diese Beurteilung gebeten. Dazu wurden die
funf Fragen des ANQ-Kurzfragebogen auf die Perspektive der Eltern angepasst.

Die Teilnahme an weiteren Angehdrigenbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Messergebnisse 2014

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der Er-

Wert (Mittelwert) intervall’ gebnisse

Cl = 95%

Wirden Sie dieses Spital in Inrem Freundeskreis 0 = auf keinen Fall
und in lhrer Familie weiterempfehlen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die 0 = sehr schlecht
Ihr Kind erhalten hat? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige 0 = nie

Fragen Uber Ihr Kind stellten, bekamen Sie Ant-
worten, die Sie verstehen konnten?

Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen 0 = nie
Uber lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten,

10 = immer

10 = immer
die Sie verstehen konnten?
Wurde lhr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes 0 = nie
mit Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

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

‘ Auswertungsinstitut

‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle Eltern von allen stationéar be-
handelten Patienten (unter 16 Jahre) versendet, die im
September 2014 das Spital verlassen haben.

untersuchenden : .
Kinder und Jugend- | Ausschlusskriterien - Im _Sp|tal verstorbene Pauente_n _ _
lichen - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Anzahl angeschriebene Eltern
Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in Prozent %
Bemerkungen
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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Hift- und Kniegelenke obligatorisch regis-
triert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitét erlaubt das SIRIS-Register Aussagen
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 maoglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen
Zeitpunkt auf der ANQ Webseite veroffentlich: www.ang.ch

Bemerkungen

Die Qualitat der SIRIS Erfassung wird jahrlich durch ein externes Audit Gberpriift

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut | Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFM)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit Hift und Knieimplantaten
untersuchenden
Patienten . . . . o . N .
Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben
haben
Bemerkungen
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E2 Nationale Qualitdtsmessungen in der Psychiatrie

Die ANQ-Messvorgaben in der Psychiatrie gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychi-
atrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Al-
terspsychiatrie), nicht jedoch fiir Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die Symp-
tombelastung (Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stérung) bei Ein- und
Austritt erfasst. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als
Differenz zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Mass-nahmen
erhoben, insofern eine Klinik solche einsetzt.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitditsmessungen Unser Betrieb nahm an folgen-
und -auswertungen fur die stationére Psychiatrie: den Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Erwachsenenpsychiatrie

Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)

Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)

Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Bemerkungen

I I
I
I

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.
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu , - Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
: Einschlusskriterien
untersuchenden Pati- (Vollerhebung)

enten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bemerkungen

Symptombelastung (Fremdbewertung)

HONOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verédnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfuhrenden (Fremd-
bewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Behandlungser- Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mégliche Verbes-
gebnis (Mittelwert der Ver- (+/-) schlechterung® serung
anderung von Eintritt zu
Austritt)
- 48 Punkte + 48 Punkte
[0 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Bitte erganzen

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichen-
der Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales)

® Eine mogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOS auf den Vergleich von Eintritts- und Aus-
trittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die Anzahl
an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. - 48 Punkte* treten dann ein, wenn ein Behandelnder bei
Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HONOS- Fragen eine totale
Verschlechterung einschatzt. ,+ 48 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal symptom-
belastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung (Selbstbewertung)

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

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mégliche Verbes-
(Mittelwert der Veranderung (+-) schlechterung® serung
von Eintritt zu Austritt)
- 212 Punkte + 212 Punkte
O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument BSCL (Brief Symptom Checklist)

® Eine maogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und Austritts-
erhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so féallt die Anzahl der Punkte. ,- 212 Punkte" treten dann ein, wenn ein Patient bei
Eintritt in seiner Selbsteinschatzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschéatzung bei allen 53 symp-
tombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte" treten dann ein, wenn ein Patient in der
Selbsteinschétzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollsténdig unbelastet erachtet.
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Freiheitsheschrankende Massnahmen

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und kantona-
len gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfihrenden bei Anwendung
Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und im Bett, wie
z.B. Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.ang.ch/psychiatrie

Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Bemerkungen

]  Unser Betrieb hat ein Konzept fiir freiheitsbeschrankende Massnahmen, welches sich nach dem Kin-
des- und Erwachsenenschutzrecht richtet.

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument EFM
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E2-2 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fur die stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden spezifische Qualitatsmessungen erarbeitet. Diese
Messungen haben am 1. Juli 2013 begonnen.

Symptombelastung (Fremdbewertung)
HONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) misst die Veranderung der

Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der
Fallfuihrenden (Sicht der Behandelnden, Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOSCA Behandlungs- | Standard- Maximale mdgliche Maximal mdgliche
ergebnis (Mittelwert der abweichung (+/-) Verschlechterung10 Verbesserung
Veranderung von Eintritt zu
Austritt)

- 52 Punkte + 52 Punkte

[l Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument HoONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu un- . Lo Alle stationaren Patienten der Kinder- und Jugendpsychi-
: Einschlusskriterien .
tersuchenden Patienten atrie (Vollerhebung)

Ausschlusskriterien | Patienten der Erwachsenenpsychiatrie

Bemerkungen

10 Eine maogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOSCA auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 52 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder
bei Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 13 symptombezogenen HONOSCA- Fragen eine
totale Verschlechterung einschatzt. ,+ 52 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung (Selbstbewertung)

HONOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents Self Rating) misst die
Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Frage-Items. Die Erhebung basiert auf der
Eigen-sicht und Selbstwahrnehmung der Patienten (Selbstbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOSCA-SR Behand- Standardabweichung | Maximal mégliche Maximal mdgliche
lungsergebnis (Mittelwert | (+/-) Verschlechterung™* Verbesserung
der Veranderung von Ein-
tritt zu Austritt)

- 52 Punkte + 52 Punkte
[l Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Bitte erganzen
Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

HONOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adoles-
cents Self Rating)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- . Lo Alle Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie ab 14
. Einschlusskriterien
suchenden Patienten Jahren (Vollerhebung)

Patienten der Erwachsenenpsychiatrie, Patienten unter
14 Jahren

Methode / Instrument

Ausschlusskriterien

Bemerkungen

™ Eine maogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOSCA-SR auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die Anzahl an
Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. - 52 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder bei Eintritt
den Patienten komplett ohne Symptome einschéatzt und bei Austritt bei allen 13 symptombezogenen HONOSCA-SR Fragen eine totale
Verschlechterung einschatzt. ,+ 52 Punkte* treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal symptom-
belastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Der EFM-KJP (Erfassung Freiheitsbeschréankender Massnahmen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie) er-
fasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr sensiblen und mit grosster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von
freiheitsbeschrankenden Massnahmen. Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender
Beachtung der nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von
den Fallfihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmass-
nahmen im Stuhl und im Bett, wie z.B. Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.and.ch/psychiatrie

Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Bemerkungen

[ ] Unser Betrieb hat ein Konzept fiir freiheitsbeschrankende Massnahmen, welches sich nach dem Kin-
des- und Erwachsenenschutzrecht richtet.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM-KJP
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E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehhabilitation gelten fiir alle Bereiche der stationdren Versorgung (Rehabilita-
tionskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitéler), nicht jedoch fir Tageskliniken und ambulante
Angebote. Bei allen Patienten werden entsprechende Messinstrumente je nach Rehabilitationsart bei Ein- und
Austritt eingesetzt. Die Patientenzufriedenheitsbefragung wir ebenfalls bei allen stationédren Patienten durch-
geflhrt.

Messbeteiligung
Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualititsmessungen | Unser Betrieb nahm an folgenden

und -auswertungen fir die stationare Rehabilitation: Messungen teil:
Ja Nein Dispens
Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung ] ]

Bereichsspezifische Messungen fur
a) muskuloskelettale Rehabilitation
b) neurologische Rehabilitation
c) kardiale Rehabilitation
d) pulmonale Rehabilitation
e) andere Rehabilitationstypen

Bemerkungen

O
O
O

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

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akutso-

matik. Die finf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Messergebnisse 2014

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-
Wert (Mittelwert)

Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in
diese Rehabilitationsklinik kommen?

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Rehabilitati-
onsbehandlung, die Sie erhalten haben?

Wenn Sie Fragen an Ihre Arztin oder Ihren Arzt
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?

Wie fanden Sie die Betreuung durch das thera-
peutische Personal, durch das Pflegepersonal

und den Sozialdienst wahrend lhres Aufenthal-
tes?

Wourden Sie wahrend lhres Rehabilitationsaufent-
haltes mit Respekt und Wirde behandelt?

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Vertrauens-
intervall*?
Cl=95%

Wertung der Er-
gebnisse

0 = auf keinen Fall
10 = auf jeden Fall

0 = sehr schlecht
10 = ausgezeichnet

0 = nie

10 = immer
0 = nie

10 = immer
0 = nie

10 = immer

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-

rungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinikspezifi-
schen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender

Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

12 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisona-
le Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungs-weise wieder. Dieser liegt
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen
innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut hcri AG und MECON measure & consult GmbH
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten Patien-

ten (= 18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2014 aus

Gesamtheit der zu einer Rehabilitationsklinik bzw. —abteilung eines Akutspitals

untersuchenden ausgetreten sind.

Patienten Ausschlusskriterien - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- In der Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal

befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl eingetroffener Fragebogen Rucklauf in Prozent

Bemerkungen
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E3-2 Bereichsspezifische Messungen

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

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut flir Medizinische Soziologie, Abtei-
lung Rehabilitationsforschung

Methode / Instrument Muskuloskelettale und neurologische Rehabilitation
Hauptziele (HZ) und Zielerreichung (ZE) ]
Functional Independence Measurement (FIM) ]
Erweiterter Barthel-Index (EBI) ]
Health Assessment Questionnaire (HAQ) ]
Kardiale und pulmonale Rehabilitation
6-Minuten-Gehtest ]
Fahrrad-Ergometrie ]
MacNew Heart ]
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) ]
Feeling-Thermometer ]

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen fur das Berichtsjahr 2014 noch nicht zur Verfiigung. Sie
werden zu einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkungen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu un- Einschlusskriterien | Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
tersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation

Bemerkungen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F1 Infektionen (andere als mit ANQ / Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Was wird gemessen? | Hiift- und Knieinfektionen nach 4 Tagen und bei Austritt

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-
fahrt?

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

] In allen Fachbereichen/Ab-  [] ...nurin folgenden Fachbe-
teilungen, oder... > reichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Infektionen

] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Es wurden alle Infektionsfélle detailliert recherchiert.

Als Massnahme wurde eine System und Ablaufveranderung in dem Thema Cellsaver zu Redonagen
durchgefuhrt.

Es zeigte sich eine Schwachstelle in der Vorgehensweise des Systemwechsels.

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

X Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der | KISS
triebsexternen Fachinstanz entwi- Auswertungsinstitut:
ckelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Einschlusskriterien
Gesamtheit der
Zu untersuchen-

den Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten 271
Bemerkungen
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)
Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-
fahrt?

L] Im ganzen Betrieb / an allen [ 1 ..nuran folgenden Standorten:
Standorten, oder... >

] In allen Fachbereichen / Ab- [l ..nurinfolgenden Fachberei-
teilungen, oder... > chen / Abteilungen:

Messergebnisse
Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungsfolgen | Anzahl ohne Behandlungsfolge

] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

] Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstitut:

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu un- Einschlusskriterien
tersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich gestiurzte Patienten

Bemerkungen
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)
Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-
fahrt?

L] Im ganzen Betrieb / [ 1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder...
9

] In allen Fachbereichen / Ab- [l ..nurinfolgenden Fachberei-
teilungen, oder... > chen / Abteilungen:

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt

L] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

] Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwi- Auswertungsinstitut:
ckelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der ZU un- EinSChIUSSkriterien

tersuchenden Patienten | aysschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkungen
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F4 Freiheitsheschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbheschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat = Haufig-
keit * Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedi-
kation oral, Zwangsmedikation Injektion, Sicherheitsmassnahmen im Stuhl
und Sicherheitsmassnahmen im Bett.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-
fahrt?

] Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Stand-
an allen Standorten, oder... orten:
9

] In allen Fachbereichen / Ab-  [] ...nur in folgenden Fachbe-
teilungen, oder... > reichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

L]
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

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

EFM

Modul Freiheitsbe-
schrankende Massnah-
men (LPZ)

[ ] Das Instrument wurde im Rahmen einer | Name des Instruments:
ANQ Messung eingesetzt.

0

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu un- Einschlusskriterien
tersuchenden Patienten | aysschlusskriterien

Bemerkungen
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F5 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter

Was wird gemessen? Anzahl Félle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-
fahrt?

] Im ganzen Betrieb / [] ..nur an folgenden Stand-
an allen Standorten, oder... orten:
9

] In allen Fachbereichen/Ab-  [] ...nurin folgenden Fachbe-
teilungen, oder... > reichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Dauerkatheter

L] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesse-
rungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

] Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwi- Auswertungsinstitut:
ckelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der ZU un- EinSChIUSSkriterien

tersuchenden Patienten | aysschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

Bemerkungen
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F6 Weiteres Messthema

Messthema

Was wird gemessen?

fuhrt?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchge-

an allen Standorten, oder... >

L] Im ganzen Betrieb / [ ] ...nur an folgenden Standorten:

L] In allen Fachbereichen / Abtei- [ ] ..
lungen, oder... > chen / Abteilungen:

.nur in folgenden Fachberei-

Messergebnisse

Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

[]
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

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

taten

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivi-

[] Das Instrument wurde betriebsintern
entwickelt.

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

Name des Instruments:

] Das Instrument wurde von einer be-
triebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstitut:

Gesamtheit der zu un- Einschlusskriterien

Angaben zum untersuchten Kollektiv

tersuchenden Patienten | ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkungen
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Registeribersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitats-sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Proze-
duren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig und tUberregional Trends
erkennen zu kdnnen.

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

] Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung Bitte erganzen
X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Die aufgefuhrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum medizinische register.cfm

Registeriibersicht
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten

AMDS Anasthesie Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie
und Reanimation_www.iumsp.ch/ADS

Absolute Minimal Data

Set

AMIS Plus Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, | AMIS Plus Data Center

Acute Myocardial Infarc- Intensivmedizin www.amis-plus.ch

tion in Switzerland

AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshil-  Adjumed Services AG www.agc.ch 1996 Schaffhausen, Ziirich
Arbeitsgemeinschaft fur fe, Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Or-

Qualitatssicherung in der thopadische Chirurgie, Plastische Chi-

Chirurgie rurgie, Urologie, Herz- und Thorax-.

Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie

ASE Gynékologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft fiir Gynékolo- | unbekannt Dr. med. Tomas Erban
Arbeitsgemeinschaft gle und Geburtshilfe Dr. med. Gerald Stelz
Schweizerischer Frauen- www.sevisa.ch
kliniken
E-IMD Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, = Universitatsklinikum Heidelberg
European registry and Padiatrie, Medizinische Genetik, Endo- Www_e-imd_org
i icati krinologie/ Diabetologie, Nephrologie, )
oSk for Jpigxication gie/ Dighetologie, Nephrolog Seite 50
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http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register.cfm
http://www.amis-plus.ch/
http://www.aqc.ch/
http://www.sevisa.ch/
http://www.e-imd.org/

type metabolic disorders

FIVNAT-CH
Fécondation In Vitro Nati-
onal

IDES Register

Register fur Huft-, Knie-
und Sprunggelenks-
prothesen

KTRZ

Knochentumor-
Referenzzentrum der
Schweizerischen Gesell-
schaft fir Pathologie

Mammaimplantatregister

MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI

Meldesystem meldepflich-
tiger Ubertragbarer
Krankheiten

MIBB
Register der Minimal in-
vasiven Brust-Biopsien

OCULA
Register fur Linsenimplan-
tate

SAfW DB
Schweizerische Arbeits-

Qualitatsbericht 2014
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Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin, Neonatologie

Orthopéadische Chirurgie

Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Ortho-
padische Chirurgie, ORL, Pathologie,
Mund-, Kiefer- + Gesichtschirurgie, Me-
dizinische Genetik, Med. Onkologie,
Radiologie, Radio-Onkologie / Strahlen-
therapie, Neuropathologie, Handchirur-
gie

Plastische Chirurgie

Intensivmedizin

Infektiologie, Epidemiologie

Gynékologie und Geburtshilfe, Radiolo-
gie, Senologie

Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin, Dermatolo-
gie und Venerologie, Orthopadische

V8.0

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

MEM Forschungszentrum, Institut fiir Evaluative
Forschung in der Orthopadie
www.memcenter.unibe.ch

Institut flr Pathologie des Universitatsspital Basel
www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/medizinische-
querschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-
referenzzentrum/

Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch

SGI Schweizer Gesellschaft fir Intensivmedizin
WWW.Sgi-ssmi.ch

Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

MIBB Working Group der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Senologie
www.mibb.ch

Institute for evaluative research in medicine
www.memcenter.unibe.ch/iefo

Adjumed Services AG www.safw.ch
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http://www.memcenter.unibe.ch/
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gemeinschaft fur Wund-
behandlung Datenbank

SBCDB
Swiss Breast Center Da-
tabase

SCCS

Schweizerische Hepatitis-
C-Kohorten Studie

Schweizer Dialyseregister

Schweizer Patientenregis-
ter fur Duchenne Muskel-
dystrophie und Spinale
Muskelatrophie

SCQM

Foundation Swiss Clinical
Quality Management in
rheumatic diseases

SIBDCS

SWISS IBD Cohort study
SIOLD

Swiss registries for Inter-

stitial and Orphan Lung
Diseases

SMOB

Swiss Morbid Obesity
Register

SNPSR

Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry

SOG
Schweizerische Ophthalmolo-
gische Gesellschaft

Qualitatsbericht 2014
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Chirurgie, Herz- und Thorax-. Geféss-
chirurgie, Angiologie, Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe, Plasti-
sche Chirurgie, Med. Onkologie, Radio-
logie, Radio-Onkologie / Strahlenthera-
pie, Senologie

Allgemeine Innere Medizin, Infektiologie,
Medizinische Genetik, Gastroenterolo-
gie, Med. Onkologie

Nephrologie

Neurologie, Orthopéadische Chirurgie,
Phys. Medizin und Rehabilitation, Padi-
atrie, Medizinische Genetik, Kardiologie,
Pneumologie

Rheumatologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie

Neurologie, Phys. Med. und Rehabilita-
tion, Padiatrie, Himatologie, Radiologie,
Intensivmedizin

Ophthalmologie

V8.0

Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie
www.sbcdb.ch

Stiftung Schweizerische Hepatitis-C-Kohortenstudie
www.swisshcv.ch

Schweizer Gesellschaft fur Nephrologie
WWW.Sgn-ssn.ch

CHUV und Kinderspital Zurich
www.asrim.ch

SCQM Foundation
www.scgm.ch

Universitat Zirich http://ibdcohort.ch/

Centre hospitalier universitaire vaudois
www.siold.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital
Bern

SOG
WWW.S0Q-$50.ch
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SOL-DHR
Schweizerisches Organ
Lebendspender Gesund-
heitsregister

SPNR
Schweizerisches Padiatri-
sches Nierenregister

SPSU
Swiss Paediatric Sur-
veillance Unit

SRRQAP

Swiss Renal Registry and
Quality Assessment Pro-
gram

SSCS
Swiss SLE Cohort Study

STIS
Swiss Teratogen Informa-
tion Service

STR
Schweizer Traumaregister

SVGO

Frakturregister - Osteopo-
rosefrakturregister

Swiss Neonatal Network
& Follow-up Group

Swiss Pulmonary Hyper-
tension Registry

Qualitatsbericht 2014
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Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie,
Urologie, Gastroenterologie, Nephrolo-

gie

Padiatrie, Nephrologie

Padiatrie

Nephrologie

Allgemeine Innere Medizin, Dermatolo-
gie und Venerologie, Allergologie / Im-
munologie, Nephrologie, Rheumatologie

Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie,
KI. Pharmakol. und Toxikologie

Anésthesiologie, Chirurgie, Neurochirur-
gie, Orthopéadische Chirurgie, Intensiv-
medizin

Chirurgie, Orthopéadische Chirurgie,
Phys. Med. u. Rehabilitation, Endokrino-
logie/Diabetologie, Rheumatologie,
Traumatologie

Gynékologie und Geburtshilfe, Padiatrie,
Neonatologie, Entwicklungspédiatrie,
Neuropéadiatrie

Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie, Rheumatolo-

V8.0

Schweizerischer Organ Lebendspender Verein /
Leber- und Nierenspende (SOLV-LN) -
www.lebendspende.ch/de/verein.php

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM),
Universitat Bern

WWW.SWIiSS-
paediatrics.org/fr/informations/news/swiss-
paediatric-renal-registry

Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00737/index

.html?lang=de

Klinik & Poliklinik fir Nephrologie & Hypertonie,
Inselspital Bern

www.srrgap.ch

Université de Genéve und andere Universitaten in
der Schweiz
www.slec.ch

Swiss Teratogen Information Service STIS
WWW.Sswisstis.ch

Adjumed Services AG
www.adjumed.ch

Schweizerische Vereinigung gegen die Osteoporo-
se www.svgo.ch

Universitatsspital Zurich, Klinik fir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02 Neonatal Network/aims.php
?navid=13

alabus AG

www.sgph.ch
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SWISS Spine Register

SwissNET

Schweizer Register fiir
neuroendokrine Tumore

Swissregard - Nationales
Register zu plétzlichen
Todesfallen von Athleten

SWISSVASC Registry

SWR
Schweizer Wachstumsre-
gister

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Krebsregister

NICER - Nationales Insti-
tut fir Krebsepidemiologie
und

-registrierung

Schweizer Kinderkrebsre-
gister
- SKKR

Krebsregister Aargau

Krebsregister Bern

Qualitatsbericht 2014
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gie

Orthopéadische Chirurgie

Chirurgie, Pathologie, Gastroenterolo-
gie, Endokrinologie/Diabetologie, Med.
Onkologie, Nuklearmedizin, Radiologie

Anésthesiologie, Allgemeine Innere
Medizin, Rechtsmedizin, Pathologie,
Herz- und Thorax-, Gefasschirurgie,
Kardiologie, Intensivmedizin

Gefasschirurgie

Kinder- und Jugendmedizin, Pharma-
zeutische Medizin, Endokrinolo-
gie/Diabetologie, Med. Onkologie, Ne-
phrologie, Radio-Onkologie / Strahlen-
therapie

Orthopéadische Chirurgie

Fachrichtungen

Alle

Alle

Alle

Alle

V8.0

Institute for Evaluative Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch

Verein SwissNET
swissnet.net

Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Uni-
versitatsspital Bern www.swissregard.ch

Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch

Institut fur Sozial- und Praventivmedizin, Universitat
Bern

www.ispm.ch

AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin
www.traumaregister.de

Betreiberorganisation Seit/Ab

Nationales Institut flir Krebsepidemiologie und -
registrierung
www.hicer.org

www.kinderkrebsregister.ch

http://krebsreqister-aargau.ch/

www.krebsregister.unibe.ch
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Krebsregister Basel-Stadt
und Basel-Landschaft
- KRBB

Krebsregister Kanton
Freiburg
-RFT

Krebsregister Graubiin-
den und Glarus
-KR GG

Krebsregister Kanton
Genf
-RGT

Krebsregister Kanton Jura
-RJT

Krebsregister Kanton
Neuenburg
-RNT

Krebsregister Kanton
Tessin

Krebsregister Kanton
Thurgau - KRTG

Krebsregister St. Gallen-
Appenzell
- KR SGA

Krebsregister Kanton
Waadt - RVT

Wallliser Krebsregister

Krebsregister der Kantone
Zirich und Zug

Zentralschweizer Krebs-
register der Kantone Lu-
zern, Uri, Ob- und

Qualitatsbericht 2014
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Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

V8.0

www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/medizinische-
querschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/krebsregister-
beider-basel/

www.liguecancer-fr.ch

www.ksgr.ch/Das Kantonsspital Graubuenden/De
partemente/Institute/Pathologie/

Krebsreqgister/dD0zNzOmbD1kZXU.html
www.unige.ch/medecine/rgt/index.html

www.lncc.ch/fr/reqgistre _neuchatelois des tumeurs/
index.cfm

www.ti.ch/tumori

www.krtg.ch/

krebsliga-sg.ch/de/index.cfm

www.ovs.ch/gesundheit/walliser-krebsreqister.html

www.krebsregister.usz.ch

www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/ze
ntralschweizer-krebsregister.html
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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 Bereich, der mit der Jahr der ers-

Norm Norm / Standard arbeitet | ten Zertifizie-
rung

Ganzes Spital ISO 9001:2008 2005

Ganzes Spital EFQM R4E 2014

H2  Ubersicht iiber laufende Aktivitaten und Projekte

Jahr der letzten | Bemerkungen
Rezertifizierung

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 Ziel Bereich
(Titel)

Forderung des Umwelt- | Ganze Klinik
gedankens an der Klinik,
Zertifizierung nach 1SO

Umweltmanagement 140001:2015

400 Punkte Fremdbe- Ganze Klinik
EFQM R4E wertung

Kundenorientierung im Hotellerie

Zusatzversicherten Be-
reich, Umsetzung der
Privé/Hotellerie Differenzierungsstrategie

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

Begrundung | [ESHESEINNGEN

X  Ja, unser Betrieb hat 2010 ein CIRS eingefiihrt.

Laufzeit (von ... bis)

Januar — September
2015

2014-2016

September 14 — Juni
2015

X] = Das Vorgehen firr die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen

ist definiert.
Bemerkun- Fur die Verbesserung des CIRS plant die Klinik das Projekt ,CIRS Jahr 2015
gen
Qualitatsbericht 2014 V8.0
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H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel
Projektart
Projektziel

Beschreibung
Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgrup-
pen

Projektevaluation / Kon-
sequenzen

Weiterfihrende Unterla-
gen

Projekttitel
Projektart
Projektziel
Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgrup-
pen

Projektevaluation / Kon-
sequenzen

Weiterfiihrende Unterla-
gen

Projekttitel
Projektart
Projektziel

Qualitatsbericht 2014

Hirslanden Leuchtturm
X internes Projekt

Vereinheitlichung der Administrationssysteme, Umsetzung KIS (in min-
Variante)

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

Anschluss der Klinik Belair an das gruppenweite MCC/SAP ISH System
Projektabwicklung und Umsetzung zusammen mit der Klinik Im Park ZH
X mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

Klinik Im Park ZH

X] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[_] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Administration/Dispo, Pflege, OP, Anasthesie, Fakturierung

Ausbau der ICT-Zugéange in allen betroffenen Bereichen, Change-
Management

Projektdokumentation Corporate Office Hirslanden

Praxiszentrum am Bahnhof
X internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Zutritt in den Grundversorgermarkt

Aufbau einer Hausarztepraxis mit Walk-In Méglichkeit mit direkten
Zuweisungen an Belair-Belegarzte

Bau- und Organisationsprojekt, ICT-Projekt mit Corporate Office
[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

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

[] einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Strategie, ICT und Technik, Administration

Zusammenarbeit mit lokalen Partnern und Handwerkern hat sich positiv auf
den Faktor Qualitat und Zeit ausgewirkt

Businessplan PZB SH

Privé / Hotellerie
X internes Projekt
Umsetzung der Differenzierungsstrategie in der Hotellerie

[] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
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Beschreibung

Etablierung einer eigenstandigen Abteilung Hotellerie zur umfassenden
Patientenbetreuung im zusatzversicherten Bereich

Projektablauf / Methodik

Projektmanagement klassisch

Einsatzgebiet

X] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
Gemass Vorgaben Corporate Office im Bereich Privé

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Hotellerie

Involvierte Berufsgrup-
pen

Hotellerie, Kiiche, Hauswirtschaft, Pflege

Projektevaluation / Kon-
sequenzen

Ausbau des Stellenplanes in der Hotellerie, Ausweitung der Prasenz- und
Servicezeiten. Wirkung wird sich in zukiinftigen Umfragen zeigen. Erste Pati-
entenreaktionen sind durchwegs positiv.

Weiterfihrende Unterla-
gen

Projektdokumentation Hotellerie / IMS
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Schlusswort und Ausblick

Mit den zwei grossen Projekten Hirslanden Leuchtturm und Praxiszentrum am Bahnhof hat die Klinik im
Bereich der Administrationssysteme sowie im Grundversorgermarkt wichtige Meilensteine erreicht. Die
hohe Projektbelastung hat sich spurbar im Klinikalltag bemerkbar gemacht. Einzelne Schliisselfunktionen
werden nun wieder ndher an die Basis riicken, um fir den Patienten eine umfassende Betreuung zu ge-
wahrleisten. Anstoss dazu haben unter anderem die Resultate aus der ANQ-Umfrage gegeben. Die Ba-
sisarbeit wird mit konkreten Projekten zur Pflegevisite und Medikamentensprechstunde auch konzeptionell
zugunsten der Patientensicherheit und -information gefthrt.

In den meisten Qualitédtsnachweisen hat die Klinik im bewerteten Jahr wiederum tendenzielle Verbesse-
rungen erreichen kdnnen. So ist die Zufriedenheit der Belegérzte als wichtiges Bindeglied zur Klinik als gut
bis sehr gut eingestuft. Potential zur weitergehenden Optimierung in den Schnittstellen wurde im Rahmen
einer internen Nachbefragung im OP erkannt. Die Patientenzufriedenheit als massgeblicher Qualitatsaus-
weis konnte mit Ausnahme der in der ANQ festgestellten Einbriiche auf einem hohen Niveau gehalten
werden.

Im Rahmen des in der Startphase stehenden CIRS-Projektes erhalt die Patientensicherheit eine wach-
sende Gewichtung. Zusammen mit der Hygiene stellt dies die wohl grésste zuktinftige Herausforderung fur
die Klinik dar.

Mit der bevorstehenden Zertifizierung des Umweltmanagementsystems nach ISO 14001:2015 kann die
Klinik neben der hohen strategischen Leistungsmessung gemass EFQM-Ansatz auch auf eine produktive
Prozessleistung auf Basis der ISO-Norm 9001:2008 ausweisen. Diese drei Qualitatssockel decken ein
breites Messfeld zur Bestimmung und Verbesserung der Gesamtleistung ab und bilden ein umfassendes
Steuerungswerkzeug fir die strategische und operative Weiterentwicklung der Klinik.

Neben aller Entwicklungsarbeit wird die Fokussierung auf den Patienten als Menschen einen zunehmen-
den Stellenwert erhalten. Die zunehmende Administrierung und Industrialisierung in der Medizin darf ge-
rade in einer kleinen Klinik nicht zulasten des Patienten gehen. Hierbei sind auch menschliche Innovatio-
nen gefragt. Mit der Pflegevisite geht die Klinik hierbei neue Wege, welche auf einem nachweislichen Be-
durfnis unserer Patienten liegen.
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Anhange
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Herausgeber

Die Vorlage fiur 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 fiir die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiat-
rie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche betref-
fen.

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

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

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
= ‘ die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
‘ i Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform

www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n g entwicklung in Spitdlern und Kliniken; fr: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und
sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

N
P °‘E‘, g % Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
] P B Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
% ﬁé@' qualitat” der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
08 43 v (SAMW).
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