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1. EINLEITUNG

Das Spital Wallis (im Folgenden GNW) freut sich, im zwei-
ten aufeinanderfolgenden Jahr der Bevolkerung und seinen
verschiedenen Partnern einen Qualitdtsbericht vorlegen
zu koénnen. Wie im vergangenen Jahr erganzt dieser den
Geschaftsbericht und soll dem Leser ein transparentes
Bild der eingeleiteten Anséatze und erzielten Resultate im
Qualitatsbereich geben, in erster Linie in Bezug auf die
Patientenbetreuung und die Patientensicherheit.

Das im Marz 2011 veroffentlichte Audit des Franzdsischen
Spitalverbands (FHF) spricht von «einer allgemein zufrieden-
stellenden Qualitat der in den verschiedenen Teilbereichen
[des Spital Wallis] erbrachten Leistungen, wie die Exper-
ten feststellen konnten und es von der Bevolkerung und
niedergelassenen Arzten bestatigt wurde.» Die Exper-
ten stellten weiterhin fest, «dass die Qualitat der Pflege
in technischer Hinsicht von den Fachpersonen vor Ort
korrekt gewahrleistet wird.» Das Audit formulierte auch
Verbesserungsvorschlage, mit deren Umsetzung, wie im
Schlusswort des letzten Qualitdtsberichts angekindigt,
2011 begonnen wurde und die hochste Prioritat fir Ver-
waltungsrat und Generaldirektion des GNW geniessen.

Die eingeleiteten Massnahmen setzen sich fort. Sie finden
unter Leitung eines durch einen Experten des FHF unter-
stltzten Projektteams statt. Sie gelten vor allem den folgen-
den, durch die FHF als sensibel eingestuften Elementen:

e Schaffung einer Struktur auf hochster Ebene des Spital
Wallis zur Lenkung der Qualitat,

e detaillierte Analyse und erhohte Sicherheit beim Medika-
mentenmanagement

e Starkung und Standardisierung des Systems fir die
Meldung von Zwischenféllen und die Bearbeitung von
Beschwerden und Klagen,

e Aufbau neuer Bewertungsmethoden der beruflichen
Praxis in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen,

e Standardisierung der Verwaltung der Qualitdtsdokumente
im gesamten Spital Wallis.

Das Spital Wallis trat 2011 zudem dem landesweit gel-
tenden Qualitatsvertrag vom Nationalen Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) bei. Es
verpflichtete sich dabei zur Teilnahme an der Erhebung
von Qualitatsindikatoren, die einen Vergleich zwischen
verschiedenen Pflegeeinrichtungen ermaoglichen.

Die leitenden Organe des Spital Wallis sind sich bewusst,
dass die Pflegequalitat als Hauptanliegen eines Spitals gel-
ten muss und haben ihr Engagement erneuert, eine Pati-
entenbetreuung gemass anerkannter Standards zu sichern
und Arbeitsbedingungen zu schaffen, die Mitarbeitern eine
optimale Berufsaustbung ermdglichen.



QUALITATSSICHERUNG IM SPITAL WALLIS
VERPFLICHTUNG DER GENERALDIREKTION

Wir haben in erster Linie die Aufgabe, den Bedirfnissen
der Walliser Patientinnen und Patienten zu entsprechen,
indem wir ihnen eine Gesundheitsversorgung von hoher
Qualitat bieten, die auf ihren Zustand abgestimmt ist und
ihre Sicherheit bestmaoglich gewahrleistet.

Die kontinuierliche Verbesserung der Leistungen, die flr
die Patientinnen und Patienten erbracht werden, ist ein
permanentes Anliegen der Generaldirektion und aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Spital Wallis.

Die Generaldirektion hélt in diesem Zusammenhang fol-

gende Grundsatze fest:

e Der Patient steht im Mittelpunkt der Massnahmen flr
die Qualitatsverbesserung, und alle Bereiche missen
diesbeziglich ihren Beitrag leisten.

¢ Das Vorgehen steht im Dienst der Fachpersonen, damit
diese in der Lage sind, die Qualitat ihrer Leistungen
noch weiter zu steigern.

e Die Qualitat ist ein kollektives Ziel, dessen Realisierung
die Beteiligung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erfordert.

e Die Evaluation der Methoden und Vorgehensweisen ist
eine unabdingbare und wesentliche Komponente der
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung.

e Die Massnahmen, die im Hinblick auf die Verbesserung
oder Uberpriifung der Qualitat der Leistungen ergriffen
werden, werden koordiniert und miteinander verknipft.

Damit diese Grundséatze eingehalten werden, verpflichtet

sich die Generaldirektion:

e den Rahmen und die Ausrichtung im Zusammenhang
mit dem Qualitats- und Risikomanagement festzulegen

e die Integration der Qualitatsverbesserung in den berufli-
chen Alltag unserer Fachpersonen zu erleichtern

¢ die Steuerungs- und Koordinationsmodalitaten, die Struk-
turen und die Akteure zu bestimmen

e entsprechend den definierten Zielsetzungen, die fr die
Massnahmen erforderlichen Mittel zur Verfligung zu
stellen

e unter Berilcksichtigung der bereits getroffenen Mass-
nahmen und der Besonderheiten der Fachrichtungen
und Aktivitaten, die Harmonisierung in allen Abteilungen
des Spital Wallis zu gewéhrleisten
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e die klinische Dimension des Ansatzes zum Ausdruck zu
bringen und sichtbar zu machen

e die Integration des Patienten und seines personlichen
Umfelds in alle Stufen des Qualitdtsansatzes zu fordern

¢ die Modalitaten der Reaktionen auf externe Anforderun-
gen im Qualitatsbereich festzulegen.

Die Generaldirektion Ubertragt jedem Abteilungsleiter fol-

gende Aufgaben:

e Umsetzung der Empfehlungen zur guten Berufspraxis

e so gut wie moglich auf die Leistungen ausgerichtete In-
tegration der Messung von Qualitatsindikatoren fir die
Leitung der Abteilung

e Erfassen der kritischen Prozesse, diese dokumentieren,
ihnren Grad der Eintrittswahrscheinlichkeit sowie die
Auswirkung beurteilen und diese Prozesse mit Unter-
stlitzung der Qualitatsfachleute begleiten,

e Ausbau der Feedbacks und der Analyse von uner-
wulnschten Ereignissen.

Da sich die Generaldirektion bewusst ist, dass das Arbeits-

umfeld einen wesentlichen Faktor fir die Qualitat der Leis-

tungen und die Dynamik der Qualitdtssteigerung darstellt,
sorgt sie fir die Erhaltung, die Uberprifung und die regel-
massige Anpassung dieses Umfelds, um:

e den Arztinnen und Arzten und dem Pflegefachpersonen
die Moglichkeit zu geben, die Patientinnen und Patien-
ten unter angemessenen Bedingungen zu behandeln
und zu betreuen.

e den Fachpersonen aller Bereiche die Mdéglichkeit zu ge-
ben, ihre Aufgaben bestmdglich zu erfiillen und die Leis-
tung der Teams zu steigern.

e die Kosten, die aus einem schlechten Arbeitsumfeld
resultieren, aufzuzeigen und zu beseitigen.

Diese Ausrichtungen und Massnahmen werden unter
der Leitung der Generaldirektion in enger Abstimmung
auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Pati-
entinnen und Patienten umgesetzt. Sie werden mit
entsprechenden Ausbildungs- und Sensibilisierungs-
massnahmen kombiniert.

Charles Kleiber
Verwaltungsratsprasident

Dietmar Michlig
Generaldirektor
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2. WICHTIGSTE KENNZAHLEN

2.1 Stationare Aktivitat

Disziplin Differenz (N) Differenz (%)

Medizin Pflegetage 98'073 100066 1993 2.0%
PP Austrme ................................................... 1174611887 ..................... 141 ................... 12%
PP Durchschmm. Cher Aufe nthalt(Tage) .................... 828 ................. 830 .................... o 02 ................... 0 2% .

Chirurgie Pflegetage 83'209 87'948 4'739 5.7%
P Ausmne .................................................. 12249 .............. 12488239 ................... 2 0%
PP Durchschmm. Cher Aufe mhan(Tage) .................... 686 .................. 7 05 .................... 01 9 ................... 2 8% .

Gynakologie-Geburtshilfe Pflegetage 20’090 19'844 -246 -1.2%

B P Austnnes794 ................ 3874 ...................... 80 ................... 2 1%
PP Durchschmm. Cher Aufe nthalt(Tage) .................... 525 ................. 514 ................... 011 .................. 22% .
Padiatrie Pflegetage 20011 20'073 62 0.3%
PP Austmte4213 4421 208 49%
PP DurChSChm ml Cher Aufe n‘[hal‘[(Tag é.) .................... 473 ................. 455 ................... 017 .................. 36%
Onkologie Pflegetage 1217 1'655 338 278%
P Ausmn é ...................................................... 238 .................. 332 ...................... 94 ................. 395% .
PP Dumhs(:hm m. Cher Aufe nthalt(Tag é.) .................... 576 ................. 556 ................... o 21 .................. 36% .
Geriatrie Pflegetage 80'629 79'712 917 -1.1%
P Ausmnez727 ................ 2748 ...................... 21 ................... o 8%
PP Durchschmm.cherAufemhan(Tage) e 2960 . 2891 ................... 059 .................. 23% .
Psychiatrie Pflegetage 67678 67'063 -615 -0.9%

Durchschnittlicher Aufenthalt (Tage) 35.53 32.53 -2.99 -8.4%
ion Pflegetage 22'365 621 2.8%

Durchschnittlicher Aufenthalt (Tage) 18.60 18.64 0.05 0.3%

2.2 Ambulante Aktivitat

IEFATII] Differenz (N) Differenz (%)

Somatische Akutpflege ambulante Félle 24’8631 28'5658' 37'027 14.9%

B S S S teustanonareAusmne5835 ............... 5 776 ...................... 59 .................. 10%
PP TOtaI .................................................... 254466 ........... 29143436963145%
Nicht-somatisch Akutpflege ambulante Falle 95'054 95'594 540 0.6%
.................................................. teustanonareAustrme
PP Tota| ...................................................... 95054 ............. 95594540 ................... oe%
Total ambulante Falle 343'685 381252 37'567 10.9%
PP tenstanonareAusmne5835 ............... 5 776 ...................... 59 .................. 10%
PP Tota| .................................................... 349520 ........... 337023 3 7503 .................. 1 07% .

" Fir 2011 wurden die ambulanten Félle der somatischen Akutpflege im Zentralinstitut einbezogen (9357 Félle in den Bereichen Infektionskrankheiten,
Hamatologie, Immuno-Allergologie und Genetik).
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3. ENTWICKLUNG DES SCHWEREGRADS

Der durchschnittliche Schweregrad der Krankheitsbilder,
welche durch ein Spital behandelt werden, kann mit dem
Casemix-Index (CMI) evaluiert werden.

Dieser Index ist von den DRGs («diagnosis related
groups») abgeleitet und bildet die Grundlage fir die Fak-
turierung der Spitalaufenthalte gemass Schweregrad. Je
mehr ein Spital Patienten mit schweren Krankheitsbildern
behandelt, desto héher ist sein CMI.

201 2010

" Nicht alle Félle sind zum Zeitpunkt des Abschlusses kodiert (~+ 0.2%).



4. PERSONAL

Vollzeitstellen (VZA) nach Berufsgruppen (Jahresdurchschnitt)

Berufsgruppen VZA 2011 ' Anteil (%)’

Verwaltungspersonal

Total

Verteilung nach Berufsgruppen (VZA 2011)

Artze 13%
Verwaltunspersonal 14% /\ b

Logistischer und technischer Dienst 2%

Hauswirtschaftspersonal 14%
Pflegepersonal 43%

Medizinisch-technisches/
medizinisch-therapeutisches Personal 14%

" Auf ganze Zahlen gerundete Werte

2 Pflegefachpersonen (inkl. Kader), Fachangestellte Gesundheit, Pflegehilfen

¢ Radiologieassistenten, Laboranten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sozialdienste
4Entspricht 4980 Personen
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5. QUALITATSINDIKATOREN

5.1 Patientenzufriedenheit

Einleitung

Wenn die Patientenzufriedenheit die Qualitdt der Pflege
auch nicht objektiv widergibt, so stellt sie doch ein emi-
nent wichtiges Bewertungskriterium dar. 2011 nahm das
Spital Wallis, an einer auf Veranlassung des Nationalen
Vereins fUr Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken
(ANQ); von einem unabhangigen Institut durchgeflihrten
Untersuchung zur Patientenzufriedenheit teil.

Die Untersuchung vom 1. bis 30. November 2011 bestand
im Versand eines Standardfragebogens an alle Patienten
Uber 18 Jahren mit Wohnsitz in der Schweiz, die aus einem
dem vom ANQ initiierten landesweiten Qualitdtsabkom-
men angeschlossenen Akutpflegespital entlassen wurden.
Es wurden lediglich die folgenden 5 Fragen gestellt, fir die

Resultate

der Patient eine Note zwischen 0 (schlecht) und 10 (ausge-
zeichnet) vergeben konnte.

1. Wirden Sie bei einem &hnlichen Fall wieder in unser
Spital kommen?

2. Was halten Sie von der Qualitat der Pflege, die Sie im
Spital erhalten haben?

3. Haben Sie auf lhre Fragen an Arzte verstandliche Ant-
worten erhalten?

4. Haben Sie auf lhre Fragen an Pflegefachpersonen ver-
standliche Antworten erhalten?

5. Denken Sie, dass das Spitalpersonal Sie mit Respekt
behandelt hat und Ihre Wirde gewahrt hat?

Ricklaufquote und demografische Daten zu den befragten Patienten

Schweiz GNwW

Sitten Siders Martinach

Bezugsgrosse

Versandte Fragebogen (N)

Durchschnittsalter in Jahren
(Standardabweichung)

Mittelwerte nach Fragen und Spitalstandort (Hochstwert = 10)

Frage ' Schweiz

Empfehlung des Spitals

Siders Martinach

' Siehe Einleitung zum vollstandigen Wortlaut der Fragen



Haufikeit der Notengebung (%)

Haufikeit der Notengebung (%)

Notenverteilung nach Fragen:
Vergleich des Spital Wallis (GNW) mit der Gesamtheit der schweizerischen Spitéler (CH)

Frage 1: Wiirden Sie bei einem &ahnlichen Fall wieder in

unser Spital kommen?
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die Sie im Spital erhalten haben?
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Haufikeit der Notengebung (%)

Haufikeit der Notengebung (%)

Notenverteilung nach Fragen:
Vergleich des Spital Wallis (GNW) mit der Gesamtheit der schweizerischen Spitaler (CH)

Frage 3: Haben Sie auf Ihre Fragen an Arzte verstandliche

Antworten erhalten?
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Frage 4: Haben Sie auf lhre Fragen an Pflegefachpersonen verstandliche
Antworten erhalten?
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Haufikeit der Notengebung (%)

Frage 5: Denken Sie, dass das Spitalpersonal Sie mit Respekt behandelt
hat und Ihre Wiirde gewahrt hat?
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Kommentar

Unter Vorbehalt der etwas niedrigen Riicklaufquote (43.7%
fur das Spital Wallis insgesamt), vergaben 80 bis 90% der
Patienten Noten zwischen 8 und 10 auf alle 5 Fragen, was
zweifelsohne ein gutes Ergebnis fir das Spital Wallis
darstellt, auch wenn es leicht unter dem Durchschnitt
der schweizerischen Spitaler liegt. Wie den vorstehen-
den Grafiken zu entnehmen ist, zeigt die Notenverteilung
jedoch, dass die Fragen offensichtlich nicht ausreichend
differenzierend sind, um aussagekraftige Unterschiede
zwischen Spitélern aufzudecken.
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Parallel zu dieser landesweiten Messung der Zufrieden-
heit, werden Patienten regelméassig Uber interne Zufrie-
denheitsstudien aufgefordert, die Leistungen zu bewerten.
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5.2 Rate potenziell vermeidbarer Wiedereintritte innert 30 Tagen

Einleitung

Obwohl die potenziell vermeidbaren Wiedereintritte auf
zahlreiche Faktoren zurlickgeflhrt werden kénnen, wer-
den sie seit vielen Jahren als Indikator fir die Betreuungs-
qualitdt herangezogen.

Die Wiedereintritte kénnen relativ haufig sein. Sie erho-
hen die Gesundheitskosten und fihren zu unangenehmen
Konsequenzen flr die Patienten. In der Schweiz werden
zirka 5% aller Patienten innert eines Monats nach ihrem
Austritt erneut in ein Spital aufgenommen. Ein Viertel
dieser Wiedereintritte gelten als vermeidbar und dem Spital
zurechenbar, wahrend die Halfte auf Abstimmungsprobleme
bei der weiteren Behandlung zwischen Spital und Dritten
zurlckzufihren ist.

Nach Pilotstudien des Zentralinstituts (ZIWS) zu Beginn
der 2000er Jahre, nahm das Spital Wallis (GNW) 2006 mit
Unterstitzung des Walliser Gesundheitsobservatoriums

Resultate

(OVS) eine Messung der Quote der potenziell vermeidbaren
Wiedereintritte in der somatischen Akutpflege unter Ver-
wendung des in der Schweiz entwickelten Informatikalgo-
rithmus SQLape vor. Dieser wird auf den vom Bundesamt
fur Statistik (BFS) bereitgestellten medizinischen Spitalsta-
tistiken angewendet. Die Messung der potenziell vermeid-
baren Wiedereintritte mit dieser Methode wird seit 2010
vom Nationalen Verein fir Qualitdtsentwicklung in Spita-
lern und Kliniken (ANQ) standardmassig empfohlen.

Der Algorithmus erfasst die nicht geplanten Wiedereintritte,
die im Monat nach dem Spitalaustritt erfolgen und auf die
gleiche Ursache zurlckzufiihren sind wie der vorangegan-
gene Spitalaufenthalt. Die flr ein Spital erzielte Rate wird
mit der Rate verglichen, die bei einem dhnlichen Spital zu
erwarten ware, welches Patienten mit vergleichbaren Erkran-
kungen behandelt.

Beobachtete und erwartete Rate der potenziell vermeidbaren Wiedereintritte im GNW, 2006-2009

2006 Anzahl Wiedereintritte Anzahl Aufenthalte Beobachtete Rate % Erwartete Rate, % [IC95%] '
CHCVs 690 14'856 4.64 5.64 [5.22-6.05]
SZ0 319 7'845 4.07 4.98 [4.61-5.36]
2007 Anzahl Wiedereintritte Anzahl Aufenthalte Beobachtete Rate % Erwartete Rate, % [IC95%] '

5.71[6.30-6.12]
5.01 [4.63-5.38]

Erwartete Rate, % [IC95%] '

5.75 [5.33-6.16]

4.99 [4.62-5.37]

Erwartete Rate, % [IC95%] '
5.85 [5.43-6.26]

5.14 [4.76-5.53]

"1C 95%: Vertrauensintervall 95%



Vergleich von beobachteter und erwarteter Rate, CHCVs 2009
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Vergleich von beobachteter und erwarteter Rate, SZO 2009
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Kommentar

Von 2006 bis 2009 wurden vom Algorithmus insgesamt
91'162 Spitalaufenthalte mit maoglichem Wiedereintritt
berlcksichtigt und 4'407 potenziell vermeidbare Wieder-
eintritte fir den Akutbereich des Spitalzentrums Mittel-
wallis (CHCVs) und des Spitalzentrums Oberwallis (SZO)
ausgewiesen. Dies entspricht einer Gesamtrate von 4,8%.

Die beobachteten Wiedereintrittsraten fur das CHCVs zwi-
schen 2006 und 2009 (4,6%, 4,9%, 4,7% und 5,4%) und
des SZO fur die Jahre 2006, 2007 und 2008 (4,1%, 4,4%
und 4,5%) sind signifikant geringer als jene, die fir der-

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

5,14%

4% 5% 6%

artige Patientengruppen erwartet werden. Die im SZO
2009 beobachtete Wiedereintrittsrate liegt leicht Uber der
erwarteten Rate. Wenn die Zahlen sich in den kommen-
den Jahren bestatigen, ist eine Prifung der Félle mit als
«vermeidbar eingestuftem Wiedereintritt» vorgesehen,
um die moglicherweise verantwortlichen Prozesse zu un-
tersuchen, insbesondere bei der Vorbereitung des Patien-
tenaustritts.
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5.3 Mortalitatsrate

Einleitung

Die spitalinterne Mortalitat kann zahlreiche Griinde haben,
die mit dem Schweregrad der zur Einlieferung flihrenden
Krankheit in Verbindung stehen, sowie mit vermeidbaren
und unvermeidbaren Komplikationen nach der Einliefe-
rung. Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) fihrt eine
Erfassung der Mortalitat in Schweizer Spitalern durch, auf-
gegliedert nach Krankheiten und Behandlungen. Es ver-
gleicht die in den einzelnen Spitédlern beobachteten Raten
mit den erwarteten Raten fir aus den gleichen Grinden
eingelieferte Patienten mit gleicher Alters- und Geschlechter-
verteilung.

Resultate
Rate der erwarteten spitalinternen Mortalitat (%) im CHCVs und im SZO fir ausgewahlte Krankheiten und
Behandlungen 2008-2009

Hauptdiagnose Zentrum

Fallzahl

Herzinfarkt

Beob. Rate

Die Ergebnisse der Untersuchung wurden auf der Home-
page des BAG veroffentlicht: (www.bag.admin.ch/themen/
krankenversicherung/01156/01157/index.html?lang=de).
Nachstehend die wichtigsten Erkenntnisse.

Erwartete Fallzahl Beob. Rate Erw. Rate
(%) Rate (%) (%) (%)

Herzinsuffizienz

Schlaganfall

Lungenentziindung

Grosse Operationen an Dickdarm
und Enddarm

Grosse Operationen an der
Bauchspeicheldrise

Schenkelhalsfrakturen

Klnstliche Beatmung

Sepsis




Kommentar
Der Schweregrad der Falle und die Co-Morbiditat bei Pati-
enten kdnnen von einem Spital zum anderen schwanken.

Angesichts ihres grossen Einflusses auf die Mortalitat ist
die Voraussage der Mortalitat (erwartete Rate) nur gestltzt
auf Alter und Geschlecht der Patienten heikel.

Sind jedoch Trends innerhalb eines Spitals erkennbar, ist
eine detaillierte Situationsanalyse mit den flr die Betreu-
ung der Patienten zustandigen Personen durchzufihren.
FUr das Spital Wallis hat das Kantonale Departement fir
Finanzen, Institutionen und Gesundheit auf der Grundlage

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

der Statistiken des BAG fiir die kommenden Jahre, trotz der
oft flr das Erkennen signifikanter statistischer Unterschiede
zu geringen Fallzahl, zu einer genauen Beobachtung der
zwischen 2008 und 2009 gestiegenen Mortalitatsraten auf-
gefordert.
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5.4 Spezifische Behandlungen

Einleitung

Die vom Bundesamt flr Statistik erhobenen Spitaldaten
ermoglichen dem Bundesamt fir Gesundheit haufige
chirurgische oder geburtshilfliche Eingriffe anteilsmassig
in nichtinvasive, minimal-invasive bzw. invasive Eingriffe
aufzugliedern und die Ergebnisse eines bestimmten Spitals
mit den flir Schweizer Spitaler durchschnittlichen Werten
zu vergleichen.

Resultate
Beobachteter und erwarteter Anteil (%) der auf verschiedene Arten im CHCVs und
SZO durchgefiihrten Eingriffe

Art des Eingriffs Fallzahl

Beobachteter
Wert (%)

Die nachstehenden Ergebnisse gelten fir die 5 folgenden,

im CHCVs und SZO vorgenommenen Behandlungen:

1) Laparoskopische Entfernung der Gallenblase (Cholezys-
tektomie) statt durch einen langen Bauchschnitt

2) Laparoskopische oder vaginale Entfernung der Gebar-
mutter (Hysterektomie) statt durch einen langen Bauch-
schnitt

3) Vaginale Geburten mit oder ohne Episiotomie und mit
oder ohne Dammriss,

4) Kaiserschnitte.

Fallzahl Erwarteter

Wert (%)

Beobachteter
Wert (%)

Erwarteter
Wert (%)

Laparoskopische Cholezystektorie  : CHCVs - 225 918 92.0 228 95.0 931
szo ......................... 99 ................ 892 ................. 92 o .................. 78 ................. 848 ................ 931
Laparoskopische oder vaginale CHCVs 60 53.1 70.7 54 52.9 73.0
Entfernung der Gebarmutter szo ......................... 39 ................ 619 ................. 707 .................. 51 ................. 689 ................ 730 :
Vaginale Geburten mit Dammriss CHCVs 23 1.9 2.8 22 1.9 2.9
szo ......................... 1 53428 ................... 173929
Vaginale Geburten mit Episiotomie CHCVs 395 33.1 29.1 370 32.2 28.9
Szo ....................... 103 ................ 230 ................. 291 .................. 75 .................. 172 ................ 289 :
Kaiserschnitte CHCVs 394 24.8 32.8 408 26.2 33.5
- szo ....................... 1 94 ................ 303 ................. 32 8 ................. 1 92 ................. 306 ................ 325 :
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Kommentar

Im Bereich der Geburtshilfe liegt der Anteil der Kaiserschnitte  Diese Ergebnisse geben wichtige Aufschliissen, missen
im Spital Wallis niedriger als dies im Vergleich mit anderen  angesichts der fir manche Eingriffe relativ niedrigen Zahlen
Schweizer Spitdlern zu erwarten ware. Episiotomien wer-  jedoch mit Zurlckhaltung interpretiert werden.

den im Spital Wallis bei vaginalen Geburten haufiger als an

anderen Anstalten vorgenommen, was erklaren mag, warum

Darmrisse seltener vorkommen.

Cholezystektomien (Entfernungen der Gallenblase) werden
im CHCVs haufiger als an anderen Orten der Schweiz mini-
mal-invasiv (laparoskopisch) vorgenommen, im SZO sind sie
jedoch weniger haufig festzustellen.

Chirurgischer Eingriff in Siders.
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5.5 Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen (im Rahmen der medizinischen
Behandlung tbertragene Infektionen) sind eine klassische
Komplikation bei Spitalaufenthalten. Sie stellen ein bedeu-
tendes Problem des o6ffentlichen Gesundheitswesens
in Bezug auf Mortalitat, Morbiditdt und Kosten dar. Auch
wenn sich nosokomiale Infektionen angesichts der mit
den Patienten und medizinischen Eingriffen verbundenen
Risiken nicht ganzlich verhindern lassen, kdnnen sie durch
ein Vorbeugesystem mit Uberwachung immerhin teilweise
vermieden werden.

Die Abteilung fur Infektionskrankheiten des Zentralinstituts
(ZIWS) Uberwacht die Indikatoren der nosokomialen Infek-
tionen am Spital Wallis seit 1998. Die Indikatoren beziehen
sich einerseits auf die Resultate (Pravalenzmessungen,
Inzidenz von postoperativen Wundinfektionen und Bakteri-
amien), andererseits auf die Ablaufe (Handhygiene der Mit-
arbeitenden, Einsatz von Antibiotika, Grippeimpfungsrate).

5.5.1 Inzidenz von postoperativen Wundinfektionen

Einleitung

Die postoperativen Wundinfektionen gehdren zu den
haufigsten nosokomialen Infektionen. Es handelt sich
um Infektionen, die innerhalb eines Monats nach einem
chirurgischen Eingriff (oder innerhalb eines Jahres bei
Implantaten) an der Inzisionsstelle, an dem vom Eingriff
betroffenen Organ oder in der vom chirurgischen Eingriff
betroffenen Korperhohle auftreten.

Im Wallis wird seit Marz 1998 eine prospektive Uberwa-
chung der postoperativen Wundinfektionen durchgefihrt.
Diese wurde schrittweise auf andere Schweizer Spitaler
ausgedehnt und erlaubt einen Vergleich zwischen Spita-
lern. Im Juni 2009 wurde das vom ZIWS geleitete Pro-
gramm unter der Flhrung von Swissnoso (Schweizerische
Expertenvereinigung fir nosokomiale Infektionen) und des
Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitélern
und Kliniken (ANQ) auf die ganze Schweiz ausgedehnt. Im
Jahr 2011 wurden das Programm des ZIWS und das Pro-
gramm von Swissnoso fusioniert. Das Programm betrifft
zurzeit im Spital Wallis 4 Eingriffsarten im Verdauungs-
apparat (Blinddarmentfernung, Gallenblasenentfernung,
Operationen am Dickdarm, Hernienoperationen) und 2
orthopadische Eingriffsarten (elektive Erstimplantation von
HUft- und Kniegelenksprothesen).

Die hier dargestellten Daten wurden im Rahmen des
urspriinglichen ZIWS-Programms bis 2010 und ab 2011
im Rahmen des landesweiten Programms von Swissnoso/
ANQ erfasst. Da sich bei orthopadischen Eingriffen die
Uberwachung bei der Implantation von Prothesen Uber
ein ganzes Jahr erstreckt, beziehen sich die Daten auf den
Zeitraum 2002 (Beginn der Erfassungen in diesem Bereich)
bis Ende 2009.

Im Rahmen der Uberwachung wird die auf der Swissnoso
Homepage (www.swissnoso.ch) naher beschriebene
Methode des amerikanischen Programms «National Noso-
comial Infection Surveillance» (NNIS) angewendet.



Resultate

Blinddarmentfernungen

Ainf. 4 A Pat s % Ainf* A Pat.® %
16 141 M 9 219 4

2004

2009 14 172 8.1 5 50 10.0 08!
2010 : 12 176 17 156 :
201 : 7 146 60 1598

Gallenblasenentfernungen

Ainf. ¢ A Pat s % Ainf* A Pat.® %
5 2.8 n 257 X

2004 182 4 5
e e B i
B S S L S S o
ey S S EE O S s
ey 8 R L o o e
R EEE i S W S o

T Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs) und Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

2 CHUV und Spital Chablais, 2004 bis 2010. Ab 2011 alle am Swissnoso/ANQ-Programm beteiligten Schweizer Spitaler.

3 W: Wahrscheinlichkeit, dass der festgestellte Unterschied zwischen dem Spital Wallis und anderen Spitélern zufallsbedingt ist (signifikante
statistische Abweichung, zufallsunabhéngig, falls W < 0.05).

4 Anzahl Infektionen

5 Anzahl erfasste Patienten

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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Operationen am Dickdarm

2010 : 30 17 6 42 120 0: 012 :

2011 : 18 113 9 642 5029 8 04"

Hernienoperationen

Spital Wallis ' Andere 2

2004 5 219 7 302 1.0§
2005 ............................................. 3233 ............................................. 6361 ........................................... 10
2005 ............................................. 0 ................... 145 ............................................. 5453 .......................................... 03
2007 ............................................. 4 ................... 1 32 ............................................. 4384 .................... 10 ................. 01
2008 ............................................. 4 25217373 ................... 46 4444444444444444 004
2009 ............................................. 4 278 ............................................. 2 .................... 98 ................... 20 ................. 07
2010 ............................................. 2 ................... 196 ............................................. 9265 .......................................... 01
2011 ............................................. 5 ................... 187 ........................................... 49 44444444444444444 4211 ......................................... 008

Orthopadische Chirurgie

Ainf. 4 A Pat 5 % Ainf* A Pat. ® %
1 908 8 0

179

Prothéses de hanches 2002-2009

' Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs) und Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

2 CHUV und Spital Chablais, 2004 bis 2010. Ab 2011 alle am Swissnoso/ANQ-Programm beteiligten Schweizer Spitaler.

¢ W: Wahrscheinlichkeit, dass der festgestellte Unterschied zwischen dem Spital Wallis und anderen Spitalern zufallsbedingt ist (signifikante
statistische Abweichung, zufallsunabhéngig, falls W < 0.05).

4 Anzahl Infektionen

® Anzahl erfasste Patienten



Kommentar

Bei den obigen Zahlen handelt es sich um Rohdaten, d.h.
verschiedene Faktoren, welche je nach Spital das Auftre-
ten von postoperativen Wundinfektionen unterschiedlich
beeinflussen kénnen, wurden nicht bericksichtigt.

Ausser in einigen zeitlich begrenzten Féllen, z.B. Blind-
darmentfernungen 2004 und 2005 oder Operationen am
Dickdarm 2005, sind bezlglich der vom Kontrollprogramm
erfassten Eingriffe am Verdauungsapparat keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Infektionsraten des Spital
Wallis und denen anderer Spitéler festzustellen. 2011 sind
substantielle Verbesserungen im Bereich der Operationen
am Dickdarm festzustellen, wahrend die kumulative Rate
(2002 bis 2009) der Infektionen bei Knieprothesen auf
niedrigem Niveau (1.6%) hoher als in anderen Spitdlern
liegt. Der Beobachtung dieser Daten wird grosste Auf-
merksamkeit gewidmet.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

-

Eine systematische Uberwachung und Erfassung der postoperativen
Wundinfekte wird im Spital Wallis sichergestellt.

Auch nach Berlcksichtigung von statistischen Anpassun-
gen zur Gewichtung der unterschiedlichen Schweregrade
zwischen den Spitdlern (Case-Mix) zeigen die Resultate
kein grundlegend anderes Bild.

Im Gegensatz zu anderen Landern wird in der Schweiz und
im GNW eine systematische Uberwachung postchirurgi-
scher Infektionen nach dem Spitalaustritt durchgefihrt.
Dies mag erklaren, warum die beobachteten Raten im
Vergleich zu anderen Messergebnissen relativ hoch liegen.
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5.5.2 Inzidenz von nosokomialen Bakteriamien
Einleitung

Unter einer Bakteridmie versteht man das Vorhandensein
von Bakterien im Blut. Dies kann eine Folge spitalexterner,
aber auch nosokomialer Infektionen sein.

Die Abteilung flr Infektionskrankheiten des ZIWS fihrt
die Uberwachung der Bakteriamien auf der Grundlage der
Untersuchungsergebnisse des mikrobiologischen Labors
durch. Sie fUhrte das System im Februar 2002 in den Wal-
liser Spitalern ein. Die nachstehenden Ergebnisse fir das
CHCVs und SZO beziehen sich auf den Zeitraum vom 1.
Januar 2007 bis 31. Dezember 2011. Dabei wird ein Ver-
gleich mit den Resultaten anderer \Westschweizer Spitaler
gezogen, die mit einem ahnlichen Uberwachungssystem
arbeiten. Es werden nur die Akutpatienten berlcksichtigt.
Patienten der Geriatrie, Rehabilitation und Psychiatrie erschei-
nen in dieser Statistik nicht.

Resultate

Nach der Beseitigung der Kontaminierungen gilt als Bakte-
riamie-Episode das Auftreten mindestens eines positiven
Hamokulturpaares innerhalb von 3 Tagen (bei Pilzinfekti-
onen innerhalb von 7 Tagen). Die Episode gilt als noso-
komial, wenn die Hamokultur mehr als 48 Stunden nach
Spitaleintritt oder bei einem Patienten mit chronischer Ha-
modialyse entnommen wurde. Man spricht von primarer
Bakteriamie, wenn sich diese nicht auf einen bestimmten
Infektionsherd zurlickfihren lasst. Sie steht mit einem
intravendsen Katheter in Verbindung, wenn ein solcher bei
einer Episode im Einsatz ist und lokale oder mikrobiologi-
sche (positive Kultur) Infektionsanzeichen zeigt. Die nosoko-
mialen Bakteridmien werden pro 1000 Hospitalisierungs-
tage angegeben.

Anzahl entnommener Hamokulturpaare pro 1000 Pflegetage,

gegliedert nach Spitalzentrum und Jahren

Entnommene Probenpaare, N (Paare/1'000 Pflegetage)

Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs)

Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

1212 (18.5)
1422 (21.6)

Anzahl nosokomialer Bakteriamie-Episoden pro 1'000 Pflegetage,

gegliedert nach Spitalzentrum und Jahren

Nosokomiale Episoden, N (Episoden/1°000 Pflegetage)

2007 77 (0.54) 24

037)
B o o
I R o
U e e
e s B



Entwicklung der Inzidenz der Bakteriamien im CHCVs,
SZ0 und in anderen Westschweizer Spitalern, 2007-2011

0.8

0.6

Episoden/1000 Pflegetage

04
RN R
0.0 I I

HOPC CHCVs HOPF HOPD HOPI HOPG HOPE

M 2007
M 2008
M 2009
M 2010
Bl 20m

SZO0 HOPH

Inzidenz der nosokomialen Bakteriamien in Korrelation zur Tatigkeit
im Jahr 2011 (anhand der Krankentage von 9 Westschweizer Spitélern)

(CHCVs und SZO in rot)

0.8
0.6
0.4 Q)

0.2
4
0.0

Episoden/1000 Pflegetage
4

150’000
Pflegetage 2011

50'000 100'000 200000

Kommentar

Die Entwicklung der Inzidenz nosokomialer Bakteridmien
ist nach einer Erhdhung zwischen 2007 und 2010 im Jahre
2011 im CHCVs ricklaufig. Im SZO liegt die Inzidenz 2011
niedriger als in den 4 vorausgegangenen Jahren. Grossere
Spitaler (Spitaler mit mehr Krankentagen pro Jahr in obiger
Grafik) haben meist eine hdhere Inzidenz von nosokomialen
Bakteridmien als kleinere Spitéler. Dies lasst sich mit der
Art der Tatigkeiten und dem Schweregrad der Falle in grosse-
ren Spitdlern erklaren.

Ein Teil dieser Bakteridmien — insbesondere jene in Zusam-
menhang mit intravaskularen Kathetern — kdnnte jedoch
mit Sicherheit durch eine striktere Anwendung der fur das
Einsetzen und Verwenden solcher Katheter geltenden Hygi-

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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enevorschriften verhindert werden. Insgesamt lassen sich
15-20% der im Rahmen der Uberwachung festgestellten
nosokomialen Bakteriamien auf intravaskuldre Katheter
zurlckfUhren.

Um eventuelle Probleme in Zusammenhang mit intravas-
kuldaren Kathetern besser zu verstehen, muisste man die
Inzidenz der Bakteridmien und die Anzahl der Verwen-
dungstage der Katheter zueinander in Beziehung setzen.
Leider gibt es im Moment noch keine derartigen Daten
— weder im Spital Wallis noch in anderen Westschweizer
Spitalern, die mit einem vergleichbaren Uberwachungs-
system arbeiten.
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DDD/100 Pflegetage

5.5.3 Einsatz von Antibiotika

Einleitung

Es besteht die Tendenz, Antibiotika haufiger als nétig ein-
zusetzen, was zu resistenten Bakterien fihren kann. Der
Vergleich mit anderen Spitalern erlaubt es, eventuell ndtige
Verbesserungsmassnahmen in diesem Bereich aufzuzeigen.

Aufgrund der Massnahmen, die ab Ende der 1990er-Jahre
von der Abteilung fur Infektionskrankheiten und der Apo-
theke des ZIWS ergriffen wurden, wird im Spital Wallis
der Verbrauch von Antibiotika nun im Rahmen eines Pro-

gramms des Schweizerischen Zentrums fir Antibiotikare-
sistenzen (ANRESIS) erfasst. Der Verbrauch wird in Form
von «Anzahl Tagesdosen auf 100 Pflegetage» angegeben.
Fir jedes Antibiotikum gibt es eine international festgeleg-
te standardisierte Tagesdosis (Defined Daily Dose — DDD).
Die Daten fir das Jahr 2011 werden im Verlauf der zwei-
ten Jahreshélfte 2012 verfiigbar sein.

Einsatz von Antibiotika im SZO und CHCVs im Vergleich mit 60 anderen
Schweizer Spitalern unter Beriicksichtigung der Grésse (Bettenanzahl),

2005-2010

70
60
50

40

Sz0

< 200 Betten

CHCVs 200 - 500 Betten

Kommentar

Wie obenstehende Grafik zeigt, war der Gesamteinsatz
von Antibiotika in den Jahren 2006-2010 im Spital Wallis
vergleichbar mit dem in anderen Schweizer Spitalern gleicher
Grosse. Im SZO liegt er darunter.

B 2004

2005
M 2006
M 2007
M 2008
B 2009
M 2010

> 500 Betten




Anwendungsrate (%)

5.5.4 Handhygiene

Einleitung

Eine gute Handhygiene der Personen mit Patientenkontakt
(meist mittels hydroalkoholischer Produkte) verhindert die
Ubertragung von Bakterien oder anderen Krankheitserre-
gern innerhalb des Spitals. Fir die richtige Desinfektion
der Hande bei Patientenkontakt gibt es standardisierte Re-
geln der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Neutrale und speziell geschulte Experten kénnen sich durch
regelmassige Beobachtungen ein Bild dariber machen, ob

sich das medizinische und paramedizinische Personal an
diese Regeln halt. Die Pflegefachpersonen der Abteilung
far Infektionskrankheiten des ZIWS flhrten solche Beob-
achtungen zuletzt in den Jahren 2005, 2006, 2010 und
2011 im Spital Wallis und Spital Chablais durch.

Entwicklung der Beachtung der Standards fiir Handhygiene

(Spital Wallis + Spital Chablais)

100
20
80
70

60%

60 51%

50 38%
40
30
20
10
0
2005 (N=2376)

2006 (N=2401) 2010 (N=2978)

N: Anzahl Beobachtungen

Kommentar

Im Jahr 2011 lag der Gesamtwert flr die Beachtung der
Handhygiene unter den Mitarbeitern des Spital Wallis und
des Spital Chablais bei 60%. Nach einer im Frihjahr 2011
durchgeflhrten Sensibilisierungskampagne stieg der Wert
gegenlber 2010 um 9%. Die Rate bleibt unzureichend,
auch wenn sie den Werten anderer Standorte in der
Schweiz und im Ausland entspricht.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

60%

2011 (N=4196)

Eine detaillierte Analyse der Daten zeigt, dass die Einhal-
tung je nach Spitalstandort, Abteilung und Berufsgruppen
schwankt. Es bleibt noch viel zu tun, um die Rate zu ver-
bessern.
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5.5.5 Grippeimpfungsrate

Einleitung

Die Gesundheitsbehdrden empfehlen allen Personen, die mit
Kranken Kontakt haben, eine Grippeimpfung zu machen, ins-
besondere den Gesundheitsfachpersonen. Es ist erwiesen,
dass durch die Impfung dieser Personen die Ansteckungs-
gefahr flr Patienten vermindert wird und diesen somit

Resultate

potenziell schwerwiegende Komplikationen erspart bleiben.
Die Abteilung fir Infektionskrankheiten des Zentralinstituts
flhrt am Spital Wallis und Spital Chablais jahrlich Kampagnen
zur Férderung der Grippeimpfung durch.

Grippeimpfungsrate 2004-2012 bei Pflegefachpersonen und Arzten
des Spital Wallis und Spital Chablais

Arzte (%) Pflegefachpersonen (%)

2004-2005 61

Kommentar

Wie in den meisten anderen in- und auslandischen Spitdlern
ist die Grippeimpfungsrate in den Walliser Spitdlern zu nied-
rig. Und dies trotz aller Anstrengungen und der kostenlosen
Impfung flir Mitarbeitende. Gemass dem Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) sollte ein Prozentsatz von 70% erreicht
werden. Jahrlich durchgefliihrte Kampagnen sollen die
Impfungsrate steigern.



Anzahl Falle

55.6 Uberwachung von multiresistenten Bakterien

Einleitung

Multiresistente Bakterien sind in der ganzen Welt ein Ge-
sundheitsproblem. Immer haufiger sind sie fur Infektionen
verantwortlich. Es stehen mit der Zeit immer weniger
wirksame Antibiotika zur Verfligung, um sie zu bekdmpfen.
Traten sie friher besonders bei hospitalisierten Patienten
auf, fihrten in letzter Zeit einige dieser Bakterien auch bei
Personen ohne Kontakt zu Spitédlern zu Infektionen.

Mehrere multiresistente Bakterien stehen unter der pros-
pektiven Uberwachung der Abteilung fir Infektionskrank-
heiten des ZIWS. Es handelt sich namentlich um die multi-
resistenten Staphylococcus aureus-Bakterien (MRSA), die
gegen Beta-Lactam-Antibiotika resistenten enzymprodu-
zierenden Bakterien (ESBL) sowie die Clostridium difficile-
Bakterien, die bei antibiotikabehandelten Patienten zu einer
schweren Durchfallerkrankung fihren kénnen. Jedes Mal,
wenn bei einem Patienten solche Bakterien nachgewiesen
werden, kommen bestimmte Massnahmen zur Anwen-

Resultate

Aufgrund einer Bereinigung der Datenbank und spét erfasster
Falle kdnnen die dargestellten Zahlen von denen des vor-
angegangenen Berichts abweichen.

dung: Der Patient wird isoliert und es werden eine epide-
miologische Untersuchung angeordnet und eine spezifi-
sche Behandlung in Gang gesetzt.

Untenstehende Grafiken zeigen auf, wie viele Patienten
pro Jahr neu von MRSA, ESBL-produzierenden Bakterien
und Clostridium difficile befallen wurden. Sie basieren
auf den Analysen des Labors fiir Infektionskrankheiten
des ZIWS. Dieses Labor kimmert sich um samtliche
mikrobiologischen Analysen des Spital Wallis und teilweise
auch um spitalexterne mikrobiologische Analysen, z.B.
fUr Alters- und Pflegeheime oder private Arztpraxen. Auf
Verlangen des Kantonsarztes werden alle im Wallis vom
ZIWS oder von anderen Labors festgestellten MRSA der
Abteilung fur Infektionskrankheiten gemeldet, welche
diese genau erfasst und sich vergewissert, dass adaquate
Massnahmen ergriffen werden, um eine Verbreitung zu
vermeiden.

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von multiresistenten
Staphylococcus aureus-Bakterien (MRSA) befallen werden

120

100

2004 2005 2006 2007 2008 2009

GNW + HDC: Spital Wallis + Spital Chablais

60 32
40 13 27 27
20
37 37 57 34 78
0

2010

M Andere
M Hvs + HDC

20Mm

Andere: Reha-Zentrum SUVA, APH, SMZ, Arztpraxen (Meldepflicht fir Walliser Labors)

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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Anzahl Falle

Anzahl Falle

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von
enzymproduzierenden Bakterien (ESBL) befallen werden, die gegen
Beta-Lactam-Antibiotika resistent sind

160
140
120
100

80

. 43
60
7 M Andere
40
3 6 M Hvs + HDC
2 3
o M3 67

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

o

GNW + HDC: Spital Wallis + Spital Chablais
Andere: Reha-Zentrum SUVA, APH, SMZ, Arztpraxen (nicht vollstandige Erhebung)

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von
Clostridium difficile-Bakterien befallen werden
80

1 3
7
60
40
U 71 67

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

140
120

100

M Andere
B HvSs + HDC

o

GNW + HDC: Spital Wallis + Spital Chablais
Andere: Reha-Zentrum SUVA, APH, SMZ, Arztpraxen (nicht vollstandige Erhebung)



Anzahl Isolierungstage pro Jahr im Spital Wallis flir Patienten mit multiresistenten
Staphylococcus aureus-Bakterien (MRSA), enzymproduzierenden Bakterien des
Typs ESBL und Clostridium difficile

| MRsA| ESBL C. difficile

Kommentar

Die Trager multiresistenter Bakterien werden wie in der
Ubrigen Schweiz und im Ausland auch immer haufiger
identifiziert. Grossmehrheitlich stehen die einzelnen Falle
nicht miteinander in Zusammenhang, was fir die Effizienz
der ergriffenen Massnahmen spricht, insbesondere im
Bereich der Patientenisolierung, die flr das Pflegepersonal
immer einen sehr grossen Arbeitsaufwand darstellt. Bei den
MRSA und den enzymproduzierenden Bakterien des Typs
ESBL zeigt sich das zunehmende Gewicht des spitalexter-
nen Bereichs.

Nach einigen anderen Landern zeigen sich auch in der
Schweiz zunehmend neue Herausforderungen. Es handelt
sich um Vancomycin-resistente Enterokokken und Carbape-
nemasen-produzierende Enterobakterien. Diese gegenuber
fast allen marktgangigen Antibiotika resistenten Bakterien
koénnen sich zwischen Spitdlern oder im Spital unter der
Gesamtbevolkerung verbreiten. Es wurden systematische
Screenings bei der Aufnahme eingefihrt, um Trager bei
der Verlegung aus geféhrdeten Spitdlern oder Risikolan-
dern zu identifizieren.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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5.6 Mittels Management Information
System (MIS) gemessene Indikatoren

Ab 2010 wurde im Spital Wallis ein Fihrungsinformations-
system (Management Information System, MIS) einge-
fahrt. Dazu wurden 50 Indikatoren definiert, von denen
Uber 30 einmal monatlich aktualisiert und gemessen wer-
den. Fur jeden Indikator wurde ein Zielwert festgelegt. Ist
dieser Wert erreicht, wird der Indikator in griner Farbe dar-
gestellt. Ist der Zielwert teilweise erreicht, wird die Farbe
orange angezeigt, und ist er Uberhaupt nicht erreicht,
«wechselt» der Indikator auf rot. Die Zielwerte werden mit
dem jeweiligen Verantwortlichen des Indikators diskutiert.
Dieser validiert den Indikator.

Im Hinblick auf die Verbesserung der Betreuungsqualitat
und Patientensicherheit wurden einige Indikatoren ausge-
wahlt. Vier davon werden nachstehend naher erldutert.

5.6.1 Wartezeiten Notfallstation

Einleitung

Die Wartefrist auf der Notfallstation (Zeitintervall zwischen
dem Zeitpunkt des Eintritts und dem Zeitpunkt der Versor-
gung) wird am Standort Sitten seit 2008 und am Standort
Visp seit 2011 gemessen. Mit einer Triageliste, die im Wallis
erarbeitet wurde (Walliser Triage- und Schweregradliste),
ist es moglich, die annehmbaren maximalen Wartezeiten
je nach Notfalltyp festzulegen. So muss ein Patient mit
Thoraxschmerzen, die auf einen Myokardinfarkt zurlick-
zuflihren sein kdnnten, unverzlglich versorgt werden
(Schweregrad 1). Hingegen kann zum Beispiel bei einem
verstauchten Finger - je nach Auslastung der Station -
langer gewartet werden, ohne dass dies als ungewdhnlich
betrachtet wird. In der Liste sind finf Schweregrade defi-
niert. Sie sind nachstehend mit der maximalen Wartefrist
aufgefiihrt, die fur die Versorgung noch als annehmbar
erachtet wird:

e Schweregrad 1: unverzlgliche Versorgung
e Schweregrad 2 (Notfall): 20 Minuten
Halbnotfall): 60 Minuten

e Schweregrad 4 (kein Notfall): 120 Minuten
e Schweregrad 5 (kein Notfall): 180 Minuten

e Schweregrad 3

(
(
(
(

Resultate

Die nachstehenden Grafiken zeigen, wie sich in Sitten und
Visp die Versorgung der Patienten des Schweregrads 2
entwickelt hat, bei denen die Wartefrist bis zur Versorgung
20 Minuten nicht Ubersteigen sollte. Die gelbe Kurve stellt
die Werte des Jahres 2011 dar. Die violetten Balken ent-
sprechen den Werten des Jahres 2010.
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Anteil (%) der innerhalb der festgelegten Fristen betreuten Patienten,
Sitten (Schweregrad 2: 20 Minuten)
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Kommentar

Mit Ausnahme des Monats Januar 2011 ist eine stabile  Patienten mit Erkrankungen des Schweregrads 2 innerhalb
Entwicklung auf hohem Niveau (gelbe Kurve) im Vergleich ~ von 20 Minuten ab ihrem Eintreffen in der Notfallstation
zum Vorjahr (violette Balken) festzustellen. Je nach Monat  versorgt.

des vergangenen Jahres wurden 80% bis fast 90% der

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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%

%

5.6.2 Vollstandigkeit des Eintrittsdossiers (pflege-
rische Beurteilung und medizinisches Dossier) 24
Stunden nach Eintritt

Einleitung

Ein im Spital aufgenommener Patient muss rasch einer
arztlichen und pflegerischen Beurteilung unterzogen wer-
den. Diese Beurteilung muss schriftlich festgehalten und
von den Arzten sowie Pflegenden eingesehen werden
kénnen, die den Patienten zum Beispiel wahrend der Nacht

Resultate

oder am Wochenende betreuen, d.h. wenn die Personen,
die ihn aufgenommen haben, nicht mehr anwesend sind.
Mit der Einflihrung von SwissDRG gewinnt dieser Indikator
weiter an Bedeutung (Planung des Aufenthalts und der
weiteren Betreuung).

Anteil (in %) der innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme des Patienten
vollstandigen medizinischen Dossiers, chirurgische Abteilung des SZO
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Anteil (in %) der innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme des Patienten
vollstandigen pflegerischen Beurteilungen, chirurgische Abteilung des SZO
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Kommentar

Im Jahre 2011 lag fur 90 bis 95% der in der chirurgischen
Abteilung des SZO eingelieferten Patienten innerhalb von
24 Stunden ein vollstandiges Eintrittsdossier vor. Der Anteil
bei der pflegerischen Beurteilung zeigt einen verbesserten
Wert. Er lag in den letzten Monaten des Jahres 2011 bei
Uber 80%.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

Ein im Spital eingetretener Patient muss mdoglichst rasch in den Genuss
einer medizinisch-pflegerischen Anamnese kommen.

Die beiden Indikatoren werden in allen Departementen
des Spital Wallis regelmassig Uberwacht. Sie kdnnen mit
anderen fir die Verwaltung notwendigen Daten gekreuzt
werden, z.B. der Bettbelegungsquote, der Entwicklung
der VZA oder den Fehlzeiten.
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5.6.3 Sturzhaufigkeit

Einleitung

Stlrze im Spital insbesondere von élteren Patienten kon-
nen schwere Folgen mit sich ziehen und stellen eine der
haufigsten Komplikationen von Spitalaufenthalten dar.
Die Sturzhaufigkeit je 1000 Krankentage wird seit 2011
im Spital Wallis gemessen. Sie erscheint nunmehr als ein

Resultate

Qualitatsindikator im MIS. Nachstehend werden stellver-
tretend die Ergebnisse der Abteilung fir Innere Medizin
des CHCVs dargestellt.

Monatliche Entwicklung der Anzahl der Stiirze pro 1000 Krankentage
in der Abteilung fiir Innere Medizin des CHCVs im Jahr 2011
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Kommentar

Die Kontrolle dieses Indikators ermdglicht eine Sensibili-
sierung der Mitarbeiter auf diese unerwlinschten Zwischen-
falle bei gleichzeitiger Garantie der Umsetzung geeigneter
praventiver Massnahmen zur Vermeidung der angesichts
anerkannter Standards anormalen Sturzhdufigkeiten. Der
Indikator wird im Spital Wallis ebenfalls im Rahmen der vom

10/2011

Gut
Kritisch
M Alarmierend
B aktueller Wert
B Durchschnitt 12 Monate

11/20M
12/20M

Nationalen Verein flr Qualitdtsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) empfohlenen Indikatoren gemessen.
Auf diese Weise ist ein Vergleich mit anderen Schweizer
Spitélern maglich (siehe nachstehenden Abschnitt 10.4).



%

5.6.4 Dekubitus-Pravention

Einleitung

Die Dekubitus-Pravention wird nach einem anerkannten
Standard durchgeflhrt, der die spezifischen Risiken jedes
Patienten berlcksichtigt. Diese Risiken werden anhand
der Braden-Skala beurteilt, einem spezifischen Instrument,
welches im elektronischen Patientendossier angezeigt
wird. Bei jedem Patienten sollten die Wahrscheinlichkeit
des Dekubitusrisikos eingeschéatzt und geeignete Praven-

Resultate

tionsmassnahmen vorgesehen werden. Der Anteil der
Patienten, bei denen dieser Schritt innerhalb von zwolf
Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wurde, wird
gemessen und im MIS visualisiert. Als Beispiel zeigt die
nachstehende Grafik die Entwicklung dieses Indikators in
der Geriatrieabteilung des Spitals St. Amé.

Anteil der Patienten (in %), fir die das Dekubitusrisiko innerhalb

von 12 Stunden nach der Einlieferung beurteilt wurde,
Geriatrieabteilung des Spitals St Amé
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Kommentar

Die Messung dieses Indikators hat in der hier zugrunde
gelegten Geriatrieabteilung zu einer schnellen Verbesse-
rung des Anteils der Patienten beigetragen, fir die frih
eine standardisierte Einschatzung der Risiken vorgenom-
men wird. Die Einschatzung fihrt zwangslaufig zu einer
besseren Dekubitus-Prévention, deren Rate nunmehr im

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

Spital Wallis im Rahmen der vom Nationalen Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) emp-
fohlenen Indikatoren gemessen wird (vgl. nachstehenden
Abschnitt 10.4).
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5.7 Wahrnehmung Arbeitsumfeld

Einleitung

Die Arbeitsbelastung beeinflusst die Qualitdt der Pflege.
Zu dieser zahlen insbesondere das Personalangebot, die
interdisziplindre Zusammenarbeit, das Bildungsniveau der
Fachpersonen, die Qualitat der Flhrung, Autonomie und
Moglichkeit der Beteiligung an den Entscheidungen mit
einer Auswirkung auf die tagliche Arbeit. Zahlreiche Studien
belegen, dass ein besseres Arbeitsumfeld zu besseren Er-
gebnissen flr Patient, Personal und Spital flhrt. Die Para-
meter Mortalitdtsrate, nosokomiale Infektionen, Stlrze,
Medikamentenfehler und Patientenzufriedenheit werden
positiv durch ein gutes Arbeitsumfeld beeinflusst. Glei-
ches gilt fur Burnouts, Fluktuation, Abgangswillige und
die Zufriedenheit der Pflegefachpersonen. Die finanziellen
Vorteile einer Investition in das Arbeitsumfeld konnten
durch Kosten-Nutzen-Studien belegt werden.

Das Spital Wallis nahm an der RN4Cast (Registered Nur-
ses Forecasting) Studie teil. Die zwischen 2009 und 2011
durchgefiihrte internationale Studie untersucht das Arbeits-
umfeld und seine Auswirkung auf Erfolgsindikatoren bei
Patienten und Pflegepersonal. Es waren 335642 Pfleger-
fachpersonen aus 486 Spitdlern beteiligt, darunter 1647
Pflegefachpersonen aus 35 Schweizer Spitalern.

Die Beurteilung der Qualitdt des Arbeitsumfelds wird
durch eine Befragung des pflegerischen Personals anhand
des PES-NWI Tools mit 32 Punkten und 5 Dimensionen
ermittelt:
1. ausreichende Ressourcen und Ausstattung,
2. kollegiales Arbeitsklima zwischen Arzten und Pflege-
fachpersonen,
3. Eignung des Kaders und Unterstlitzung des pflegeri-
schen Personals,
4. Qualitatsstandards,
5. Beteiligung des pflegerischen Personals an der Spital-
fahrung.

Die Pflegefachperson beurteilt anhand einer Skala von 1
(vollig unzutreffend) bis 4 (vollig zutreffend), ob die organi-
satorischen Eigenschaften vorhanden waren.

Mit dem Label «Magnet» ausgezeichnete Spitéler sind flr
die Qualitat des Arbeitsumfelds richtungsweisend. Diese
Spitéler zeigen ebenfalls die besten Resultate bei Patien-
tenindikatoren (Zufriedenheit, weniger unerwiinschte Zwi-
schenfalle, geringere Aufenthaltsdauer, usw.) und Indika-
toren der Pflege (geringere Fluktuation, weniger Burnouts,
Abgangsabsichten, hdhere Arbeitszufriedenheit, usw.)



Resultate

Wahrnehmung des Arbeitsumfelds durch das Pflegepersonal des Spital Wallis
(166 Pfleger und Pflegerinnen aus 8 Abteilungen) im Vergleich zu Spitalern mit bzw.

ohne das Label «Magnet»

4

Qualitat
Arbeitsumfeld

Interdisziplinaritat

Angemessenheit Flihrungseignung

der Ressourcen

Kommentar

Die vorstehende Grafik zeigt, dass die Resultate des Spital
Wallis zwischen den Ergebnissen flr Spitdler mit bzw.
ohne das Label «Magnet» liegen. Die Interdisziplinaritat
der Arbeit, Fihrung und Pflegestandards werden positiv
wahrgenommen. Die Ergebnisse fir die Bereitstellung von
Ressourcen (Personalangebot) und die Mitgestaltungs-
maoglichkeiten lassen Erwartungen seitens des Personals
erkennen.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

- Magnetspital
-l Spital Wallis
Nichtmagnetspital

Qualitatsstandards

Zusammenarbeit

Die gleiche Studie zeigt, dass 86% unserer Patienten das
Spital einem Angehorigen empfehlen wirden (Schweizer
Durchschnitt 78%). Vier Stationen heben sich mit 91%
deutlich bei der Frage «Patienten mit dem Pflegepersonal
zufrieden» ab.
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5.8 Arbeitsbelastung Pflege

Einleitung

Die Pflegetatigkeiten werden in einer Software mit dem
Namen LEP flr Leistungserfassung in der Pflege erfasst.
Dieser Leistungskatalog ermoglicht eine Unterscheidung
der eigentlichen Pflege von Nebenleistungen (Wert C).
Durch eine Kreuzung der erfassten Informationen kénnen
Indikatoren fir die Arbeitsbelastung im Pflegebereich, das
ausreichende Personalangebot und die Organisation der
Pflegestation gewonnen werden.

Resultate

Entwicklung wichtiger Indikatoren fiir die Arbeitsbelastung
in verschiedenen Abteilungen eines Departements
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Jahrliche Entwicklung wichtiger Indikatoren fiir eine chirurgische Abteilung, 2007-2011
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Lastfaktor: zeigt die Ubereinstimmung von Arbeitsbelastung und Personalangebot.
Die Ubereinstimmung entspricht dem Wert 1, niedrigere Werte zeigen eine personelle

Uberdeckung, héhere Werte eine Unterdeckung.

Kommentar

In zahlreichen Abteilungen ist in den vergangenen Jahren
eine wachsende Arbeitsbelastung festzustellen. Diese
dussert sich insbesondere in einer Erhdhung der geleis-
teten Pflegestunden pro Patient. Die vorgehende Grafik
2 zeigt, dass sich die Organisation bei einer steigenden
Zahl der Pflegestunden pro Patient anpasst und die Neben-
leistungen tendenziell zurlckgehen. Ab einem gewissen
Punkt jedoch deutet der Lastfaktor auf eine personelle
Unterdeckung hin.

Zur weitergehenden Nutzung der Daten ist geplant, die
Ergebnisse zwischen Abteilungen, Departements und
Standorten vermehrt zu vergleichen. Der Vergleich von
Schllsseldaten innerhalb eines Departements ermaoglicht
die Qualitat der Daten und die ausreichende personelle
Ausstattung naher zu beschreiben und eine kontextuelle
Analyse einzuleiten.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

Unser Messinstrument hat zwei Nachteile. Erstens werden
die LEP-Daten extra erfasst, was eine Mehrbelastung fur
unsere Mitarbeiter bedeutet. Zweitens gibt es ein Verbes-
serungspotenzial fir die Nutzung der Daten. Ab Juni 2012
wird die Doppelerfassung allmahlich auslaufen: Das neue
Pflegedossier sieht eine Backoffice Erfassung fur die LEP vor.

Unterschiede sind mit Vorsicht zu interpretieren, da eine
grosse Anzahl kontextueller Faktoren die Werte beein-
flusst. Potenziale fiir eine organisatorische Neuaufstellung
sind jedoch vorhanden. Sie erfordern eine Arbeit in der
Sache und entsprechende begleitende Massnahmen.
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5.9 Bezugspflege

Einleitung

Der Begriff der Bezugspflege ist ein Ganzes, das die Bezeich-
nung einer Referenzperson fir jeden Patienten beinhaltet,
welche ab Eintritt bis zum Austritt seine Betreuung koor-
diniert. Mithilfe des Pflegeprozesses pflegt diese Pflege-
fachpersonen eine besondere Beziehung zum Patienten
und seinen Angehdrigen, sie garantiert seine kontinuier-
liche, personliche und interdisziplindre Betreuung. Diese ist
mit dem Patienten und seinen Angehdrigen abgesprochen.

Die Bezugspflege sieht weiterhin eine umfassende pflege-
rische Beurteilung beim Eintritt vor, d.h. die Einschatzung

Resultate

Fortschritte bei der Einfiihrung der Bezugspflege
in den Pflegeabteilungen des Spital Wallis

Absent 24%

~

von Bedarf, Risiken und Krankengeschichte, die pflege-
rische Diagnose und das Aufstellen eines Pflegeprozesses.
Bezugspflege dient nicht nur den Patienten, sie tragt auch
zur Professionalisierung der Praktiken bei.

Das Spital Wallis hat sich zum Ziel gesetzt, die Bezugs-
pflege in allen Pflegeabteilungen einzufiihren. Der Er-
reichungsgrad des Ziels wurde 2011 im Rahmen einer
internen Untersuchung ermittelt (Selbsteinschétzung der
Abteilungen).

vorhanden 37%

in Einfihrung 39%

Kommentar

In 37% der Pflegestationen des Spital Wallis gelten die Ein-
fihrung und Anwendung der Methode der Bezugspflege
als abgeschlossen. In 39% der Abteilungen lauft der Pro-
zess noch, wahrend er in 24% aus verschiedensten Griin-
den noch nicht begonnen hat.

Bei der Auslegung des Begriffs Referenzperson gibt es
unterschiedliche Auffassungen: Einige Stationen sprechen
von einem Tagesreferenten, andere von einem Aufenthalts-
referenten, wieder andere von einem Patientenreferenten.

Das Handbuch der Bezugspflege muss aktualisiert werden.
Eine Beurteilung der beruflichen Praxis im Zusammenhang
mit der Bezugspflege ist fur 2012 vorgesehen. Die Bewer-
tung wird weiterhin eine Einschatzung des Wissensstands
und der Umsetzung der pflegerischen Bewertungen, der
Pflegeprozesse und der Bewertung beim Eintritt vor der
Einflhrung des neugefassten Pflegedossiers ermaoglichen
(Pilotstart vorgesehen flr Juni, Implementierung ab Herbst
2012).



6. WEITERBILDUNGEN UND VEREINBARUNGEN

6.1 Anerkennung als Weiterbildungsstatte zum Facharzt durch die FMH

In dieser Tabelle sind die Abteilungen des Spital Wallis aufgeflhrt, die von der FMH
flr die Facharzt-Weiterbildung anerkannt sind.

Disziplin Zetrum Anerk. Weiterbildungsdauer Art der Anerkennung

Anasthesiologie CHCVs 3 Jahre A2

T Davon B: 2 Jahre,
Padiatrie CHCVs 3 Jahre H: 1, C: 2 Jahre

Apotheke des ZIWS anerkannt fur die Weiterbildung (FPH)
Laboratorien des ZIWS anerkannt fir das Nachdiplomstudium Laborchef (FAMH)

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011
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6.2 Grundausbildung
(Sekundar- und Tertiarstufe)

Das Spital Wallis leistet einen wichtigen Beitrag zur Ausbil-  spricht 125 Personen in Weiterbildung in unserem Haus
dung des Nachwuchses in den Gesundheitsberufen. 1108 und 3062 Tage Begleitarbeit, geleistet von 14 durchge-
Personen nutzten in den pflegerischen und medizintechni-  hend beschéftigten VZA.

schen Abteilungen das Bildungsangebot des Spital Wallis.

2011 wurden 6536 Praktikumswochen gezahlt. Dies ent-

Erstausbildung in den pflegerischen und medizintechnischen

Abteilungen des Spital Wallis 2011

Anzahl Wochen 6966
Anzahl Personen 1108
Anzahl Tage pédagogische Begleitung 3221

Aufteilung der Schulungswochen in den pflegerischen und
medizintechnischen Abteilungen des Spital Wallis 2011 nach Standorten

1600 1506
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1000 952 937
800
600 564
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304 262

0
Brig  Martinach Montana Monthey Siders Sitten St-Maurice  Visp

o

Das innerhalb des Spital Wallis bevorzugte Ausbildungsmodell  Téatigkeiten angemessen auszufiihren, sie missen vor allem
beruht auf dem Binom des Fachhochschulabschlusses die Fahigkeit zur Aktualisierung ihres Wissens und zur
(HES) und des/der Fachangestellten Gesundheit (FAGe). Weiterentwicklung der Organisation der Pflege besitzen.
Die aktuelle Praxis erfordert Fachpersonen mit einer soli-

den Erstausbildung. Sie missen nicht nur in der Lage sein,



Auf ein Jahr verteilt, befinden sich 125 Personen aus dem Pflegebereich
des Spital Wallis in einer Fort- oder Weiterbildung.

Aufteilung der Praktikumswochen zwischen den Ausbildungsgangen
Fachhochschule (HES) und Fachangestellte/r Gesundheit (FAGe),

Spital Wallis 2011
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Zahlreiche Studien belegen die Bedeutung des Bildungs-
niveaus und die Inzidenz des Kenntnisstands fur die Qua-
litat der Pflege. Die Strukturen von Potenzialen in der
Forschung und Kompetenzen fir die Weiterentwicklung
unserer Praxis zu trennen — ein Merkmal der HES-Ausbil-

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2011

dung — erscheint uns nicht forderlich und kénnte zu einem
Rickgang des gegenwartigen Pflegeniveaus fihren. Das
Binom HES-FAGe ist ein gutes Modell: Die Tatigkeitsfelder
der tertiaren und sekundaren Profile sind komplementar
und flhren zu einer Angleichung auf hohem Niveau.
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6.3 Vereinbarungen mit Universitatszentren

Die folgende Tabelle zeigt die Zusammenarbeitsvereinbarungen, die das Spital Wallis mit
Universitatszentren abgeschlossen hat, das Datum der Unterzeichnung sowie die internen Ansprechpersonen.

Vereinbarungen VD-GE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Biomedizinische Engineering und Materialeinkauf 18. Mai 2009 Pascal Tritz

Péadiatrische Nephrologie 09. Juli 2008 Dr. René Tabin
Transplantation (Universitédre Transplantationszentren CUT) 02. Oktober 2005 Multidisziplinar
Vereinbarungen BE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Rahmenvereinbarung 2008 Dr. Benoit Delaloye
Onkologie 1999 Dr. Reinhard Zenhdusern
Vereinbarungen GE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Rahmenvereinbarung 26. Marz 2009 Dr. Benoit Delaloye

Radiologie 04. August 2008
Radio-Onkologie 25. November 2004
Schlafstérungen 28. Mai 2002
Vereinbarungen VD-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson

Rahmenvereinbarung 02. September 2008 Dr. Benoit Delaloye




6.4 Universitare Titel

Universitare Titel
der Kaderarzte des Spital Wallis

Name Titel Departement / Abteilung

Dr. Johnny Beney Privatdozent Apotheke , ICHV
Universitat Genf

Dr. Vincent Bettschart Titularprofessur Chirurgie, CHCVs
Universitdt Lausanne

Dr. Eric Bonvin Titularprofessur Departement flr psychiatrische Institutionen
Universitdt Lausanne Mittel- und Unterwallis (IPVR)
Dr. Pierre-Francois Cuénoud Lehrbeauftragter Chirurgie, CHCVs

Universitdt Lausanne

Dr. Enrico Ferrari Privatdozent, Bildungs- und Forschungsbeauftragter Chirurgie, CHCVs
Universitdt Lausanne

Dr. Daniel Fishman Lehrbeauftragter Notfall, CHCVs
Universitét Lausanne

Dr. Joseph-André Ghika Assoziierter Professor Innere Medizin, CHCVs
Universitdt Lausanne

Dr. Grégoire Girod Bildungs- und Forschungsbeauftragter Innere Medizin, CHCVs
Universitat Lausanne

Dr. Claude Haller Bildungs- und Forschungsbeauftragter Chirurgie, CHCVs
Universitét Lausanne

Dr. Kaouthar Khanfir Lehrbeauftragter Onkologie, CHCVs
Universitdt Lausanne

Dr. Pascal Meier Privatdozent, Bildungs- und Forschungsbeauftragter Innere Medizin, CHCVs
Universitat Lausanne

Dr. Patrick Ravussin Ausserordentlicher Professor Anésthesie und Reanimation, CHCVs
Universitét Lausanne

Dr. Michel Rossier Privatdozent, Bildungs- und Forschungsbeauftragter Chemie /Toxikologie, ZIWS
Universitat Genf

Dr. Patrick Ruedin Privatdozent Innere Medizin, CHCVs
Universitat Genf

Dr. Christophe Sierro Lehrbeauftragter Innere Medizin, CHCVs
Universitdt Lausanne

Dr. Nicolas Troillet Titularprofessur Infektionskrankheiten, ZIWS
Universitat Lausanne

Dr. Jean-Marie Tschopp Assoziierter Professor Innere Medizin, CHCVs
Universitat Genf
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7. AKKREDITIERUNGEN, ZERTIFIZIERUNGEN, LABELS

7.1 Zertifizierungen

ICHV

Jahr
Bereich der Zertifizierung Aktuelle Norm Erneuerung
Gesamtinstitut mit den Abteilungen Chemie-Toxikologie, 2000 ISO 9001:2008 Apotheke im Dezember 2009 und
Hématologie, Histozytopathologie, Genetik-lImmunologie, das Folgeaudit im Dezember 2010
Infektionskrankheiten und Apotheke
Einkaufszentrale, Laboratorien fir Immuno- und 20M SO 9001:2008 2012
Molekularpathologie
Bereich Jahr der Akkreditierung  Aktuelle Norm Erneuerung
Laboratorien 2001 - ISO/IEC 17025: 2005 3. Erneuerung im November 2010

-1SO 15189: 2007

Labels, Anerkennungen

und Januar 2011.

Néchste Erneuerung: 2012
Akkreditierung gultig bis:
26.02.2012

- jahrliche Qualab-Anerkennung fur die Laboratorien (externe Qualitdtskontrollen)

- Anerkennung durch das Bundesamt fiir Gesundheit als Behandlungszentrum und Diagnostik von HIV
- Anerkennung durch das Bundesamt fir Gesundheit als Impfzentrum gegen das Gelbfieber

- Anerkennung der ASTRA als Analyselabor von Alkoholgehalt im Blut (Rechtsmedizin)

- Bewilligung durch Swissmedic fur den Grosshandel mit gebrauchsfertigem Blut oder labilen Blutprodukten, die nicht in Verkehr gebracht werden

Spital Wallis

Labels, Anerkennungen

- Beitritt zur H+-Branchenlésung fir die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (erfolgreiches externes Audit im 2009 im ZIWS und im 2010 am

Spitalzentrum Chablais (CHC)), MSST-Audit am Spitalzentrum Mittelwallis, Standort Martinach
- Baby friendly Hospital (SZO)
- Askulap (SZO)
- Rauchfreies Spital (Cipret Wallis)
- «Fourchette verte»
- Gesundheitsforderndes Spital
- Spital als Ausbildungsstatte



7.2 Anerkennung des Spitals Sitten flr die Behandlung von Schwerverletzten

Im Mai 2011 beschloss das Entscheidungsorgan der Inter-
kantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte
Medizin (HSM), dem Spital Wallis (Standort Sitten) die
Betreuung von Schwerverletzten zu Ubertragen, d.h. die
Kapazitat, Erwachsene mit einer oder mehreren lebens-
geféhrlichen Verletzungen und Opfer von Schédelhirntrau-
mas zu behandeln.

Das Spital Wallis zdhlt somit zu den 12 Schweizer Spital-
zentren, die im Rahmen der Bundesplanung der hoch-
spezialisierten Medizin fir die Betreuung von Schwerver-
letzten ausgewahlt wurden. In der Westschweiz trifft dies
lediglich auch fur das CHUV und das HUG zu.

Das Spital Wallis begrisst diese Entscheidung. «Es ist uns
eine Ehre und stellt eine erneute wertvolle Anerkennung
der in unserem Kanton geleisteten Spitaltatigkeit dar» wie
Dr. Philippe Eckert, der arztliche Direktor des Spitalzentrums
Mittelwallis, erlautert. «Es garantiert den Einwohnern des
Wallis darlber hinaus, in Sitten Uber leistungsstarke Kom-
petenzen in einem sensiblen Bereich zu verfligen.»
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8. SYSTEM ZUR MELDUNG VON ZWISCHENFALLEN

Am 1. Januar 2010 wurde das System zur Meldung und
Bearbeitung von medizinischen Zwischenfallen mit einem
Standardverfahren im ganzen Spital Wallis eingefihrt. Es
entspricht den Anforderungen des Gesundheitsgesetzes
vom 14. Februar 2008, welches «die meldepflichtigen spital-
medizinischen Zwischenfalle definiert als jedes Ereignis,
jede Tatigkeit, jedes Verhalten und jede Panne, die den
Tod einer Person oder eine schwere oder dauerhafte Be-
eintrachtigung ihrer Gesundheit hatte verursachen kénnen
oder verursacht hat, die eine leichte oder voriibergehende
Beeintrachtigung der Gesundheit oder andere Unannehm-
lichkeiten verursacht hat oder die die gute Erteilung der
Pflege oder den angemessenen Betrieb einer medizini-
schen Dienststelle beeintrachtigt hat.»

Das System wird entsprechend der Empfehlungen des
Audits des Franzdsischen Spitalverbands (FHF) vom Marz
2011 weiter ausgebaut. Ein Kulturwechsel hin zu einer
positiven Betrachtungsweise von Fehlern wird unter den
Fachpersonen des Spital Wallis angestrebt. In einigen Ab-
teilungen haben sich bereits Qualitatszirkel gebildet, deren
Grindung gefordert wird, um Personen in direktem Kon-
takt mit den Patienten ein Teil ihrer Erfahrungen und eine
optimale Korrektur struktureller und organisationaler Ursa-
chen fir Probleme zu ermdoglichen.

Ein Prototyp flr eine informatikgestiitzte Losung, mit der
Maoglichkeit einer Online Meldung von Zwischenfallen,
konnte 2011 durch die Informatikabteilung vorgestellt
werden. Ein Prototyp, der eine fallweise Behandlung der
Meldungen und eine bessere Ubersicht ermdglicht, wird
im Laufe des Jahres 2012 in einer oder mehreren Pilotab-
teilungen getestet.



9. INITHERTE VERBESSERUNGSMASSNAHMEN IM BERICHTSJAHR

9.1 Umsetzung der Empfehlungen des Audits des Franzosischen

Spitalverbands (FHF)

Nach dem Audit des FHF hat das Spital Wallis eine Projekt-
gruppe unterstitzt von Experten des FHF mit folgenden
Hauptzielen eingesetzt:

e Strukturieren und Steuern der Qualitat:
o Sensibilisieren der Direktionen und Teams vor Ort fur
einen partizipativen Qualitatsansatz
o Strukturieren dieses Ansatzes
Instanzen
Fachpersonen
Artikulation mit den kantonalen Instanzen
Artikulation mit den Ubrigen Strukturen des Spital Wallis
o Aufstellung eines Projekts und einer Qualitdtspolitik
o Implementieren einer transversalen Qualitatspolitik
o Evaluierung der notwendigen Mittel
o ldentifikation der Messwerte

¢ Verfassen des Qualitatsprojekts:

o Aufstellung des Projekts in den Bereichen Qualitat
und Risikomanagement mit dem Ziel der Integration
in das Betriebskonzept

o Das Projekt muss die groben Ziige der Entwicklung
und der Umsetzung des Qualitadts- und des Risiko-
managements aufzeigen.

e Sicherung des Medikamentenmanagements
o Mit der Apotheke des ZIWS die betroffenen Pflegein-
heiten und Fachpersonen ermitteln, wobei das beste
Verfahren die Sicherung des Medikamentenmanage-
ments und seinen verschiedenen Schritten innerhalb
der Pflegeeinheiten gestattet:
Lagerung
Verwaltung
Rickverfolgbarkeit
o Festlegung der unerléasslichen Kontrollpunkte
o Optimieren der Auswertungsmodalitaten
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¢ Bewertung der beruflichen Praxis
o Unter Beteiligung der Arzte und Pflegefachpersonen,

Implementierung neuer Bewertungen der beruflichen

Praxis in folgenden Bereichen:
Pertinenz der Spitalaufenthalte
Pertinenz der Verordnungen
Management der mit der Pflege verbundenen Risiken
(prospektiver und retrospektiver Ansatz)
Qualitatsniveau der erbrachten Leistungen

9.2 Dokumentelenkungssystem

Das Projekt «Dokumentelenkungssystem» hat die einheit-
liche Implementierung einer zentralisierten, zweisprachigen
Loésung innerhalb des Spital Wallis - anstelle der vier gegen-
wartigen Anwendungen - zum Ziel.

Die Loésung wird die Verwaltung der institutionellen und
transversalen Dokumente sowie ihrer Verbreitung ermog-
lichen.

Die Verwaltung erfolgt Uber eine einheitliche Datenbank
und mit einer identischen Dokumentenmatrix fir alle Do-
kumente des Qualitdtsmanagementsystems der Spitaler
und des Zentralinstituts.

Die Implementierung der Lésung ist flir 2012 vorgesehen.
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9.3 Beobachtung des
Medikamentenmanagements

Im Rahmen des mit den Partnern des Franzosischen Spital-
verbands (FHF) initiierten Ansatzes, wurde im Dezember
2011 an 4 Standorten des Spital Wallis (Visp, Siders, Mon-
tana und Martinach) eine Beobachtung der Praktiken im
Zusammenhang mit dem Medikamentenmanagement
vorgenommen. Die Beobachtung erfolgte durch abtei-
lungsexterne Auditoren in 3 Pflegestationen an jedem der
4 Standorte.

Ein in Abstimmung mit den betroffenen Fachpersonen

ausgearbeitetes Bewertungsraster ermdglichte die Unter-

suchung folgender Aspekte:

e | agerverwaltung in den Pflegeabteilungen,

e Verordnung,

¢ \orbereitung der Medikamente,

e \erabreichung an die Patienten,

e Administrative Rlckverfolgbarkeit des Vorbereitungsver-
fahrens,

¢ Notfallwagen (Inhalt und Kontrolle).

Die Ergebnisse der Beobachtungen wurden den betroffe-
nen Fachpersonen vorgestellt, ein Plan mit Verbesserungs-
massnahmen ausgearbeitet. Seine Umsetzung begann
Anfang 2012. Eine zweite Beobachtungsrunde ist in 12
bis 18 Monaten vorgesehen.

9.4 Haufigkeit von Stlrzen und Dekubitus

Im November 2011 nahm der Pflegebereich des Spital
Wallis an einer vom Nationalen Verein fir Qualitatsent-
wicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) empfohlenen
Befragung zur Messung der Héaufigkeit von Stiirzen und
Dekubitus in Schweizer Spitélern teil.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden im 2. Halb-
jahr 2012 vorliegen und im néchsten Qualitatsbericht des
Spital Wallis veroffentlicht. Sie ermdglichen Vergleiche mit
anderen Schweizer Spitalern und die Betrachtung der Risiko-
faktoren als Ursache fir diese unerwilinschten Ereignisse
sowie eine effizientere Vorbeuge.

9.5 Patientenzufriedenheitsmessung in der
ambulanten Physio- und Ergotherapie

Neben der allgemeinen, im Rahmen des Qualitdtsabkom-
mens mit dem Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung
in Spitalern und Kliniken (ANQ) durchgeflihrten Zufrieden-
heitsmessung, wurde 2011 eine Befragung bei ambulan-
ten Patienten in der Physio- und Ergotherapie der Standorte
Brig, Visp, Siders, Montana und Martinach durchgefiihrt.

Seit Jahresbeginn und bis Juni 2012 erhalten diese Pati-
enten einen Standardfragebogen, dessen Antworten von
einem externen, auf diese Art von Befragungen speziali-
sierten Unternehmen analysiert und mit anderen Schweizer
Spitalern verglichen werden.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden fir Ende
2012 erwartet. Sie gestatten die Festlegung von Prioritdten
und die Ermittlung der umzusetzenden Verbesserungen,
um nachhaltig auf die Erwartungen der Patienten in der
Physio- und Ergotherapie zu antworten.



9.6 Nutzung der Business Process
Management Technologie

Business Process Management (BPM) wird ein Ansatz
genannt, der die beruflichen Prozesse im Unternehmen
computertechnisch modelliert (verbundene Tatigkeits-
gruppen, die sich zeitlich aneinanderreihen, um ein Produkt
oder eine Dienstleistung zu liefern), sowohl unter Anwen-
dungs- als auch unter menschlichen Gesichtspunkten.
Beispiele: Empfang des Patienten, Durchfiihrung von Unter-
suchungen, administrative Verfolgung eines Dossiers, Bestel-
lung von Gerét, etc.)

Ziel des Ansatzes ist ein besserer Uberblick tUber alle be-
ruflichen Prozesse des Betriebs und ihrer Interaktionen,
um sie verbessern und im Rahmen des Mdéglichen optimal
mithilfe professioneller Anwendungen automatisieren zu
konnen.
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Ein Pilotprojekt zur Nutzung der BPM-Technologien wurde
im Zentrum flr medizinische Expertisen in Siders durch-
geflhrt. Es gestattet sowohl den Qualitdtsteams wie auch
der Informatikabteilung, sich mit diesem Bereich vertraut
zu machen.

Die Erfahrung stellte die Vorteile der BPM-Technologien

flr die Nutzer unter Beweis:

e Einhaltung der Ausflihrungsregeln wahrend des gesamten
Prozesses, Information, Benachrichtigung und RUckver-
folgbarkeit der Tatigkeiten,

* Maglichkeit fiir die Direktion und Nutzer, die Ubersichten
Online aufzurufen, jederzeit die Geschéaftsentwicklung zu
verfolgen (erledigte und zu erfiillende Aufgaben, Mahnun-
gen, usw.) und die Fristen automatisch zu verwalten.
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10. SCHLUSSBEMERKUNG UND PERSPEKTIVEN

Das Bemiihen um Qualitat stellt einen dauerhaften Ansatz
flr eine kontinuierliche Verbesserung dar. Diese Stossrich-
tung stellt fiir das Spital Wallis (GNW) und seine Mitarbeiter
zweifelsohne eine wichtige Herausforderung dar.

Im zweiten Jahr nacheinander legt dieser Bericht des Spital
Wallis Tatigkeiten und Resultate im Zusammenhang mit
der Qualitat auf transparente Weise offen. Es ist in der Tat
eminent wichtig zu begreifen, dass Qualitdt nicht prokla-
miert, sondern gemessen werden muss. Die Durchfih-
rung der Messungen flihrt bereits zu Verbesserungen. Das
Spital Wallis méchte jedoch Uber die von externen Stellen
geforderte oder nicht verlangte Erfassung von Indikatoren
hinaus eine wirkliche Kultur der Qualitat in seinem Betrieb
aufbauen.

Dazu muss das Arbeitsumfeld alle Garantien bieten, die
den Fachpersonen eine Austibung ihrer Tatigkeiten im kons-
tanten Bestreben ermdglicht, den Patienten eine Betreuung
teilwerden zu lassen, die anerkannten wissenschaftlichen
Normen gentigt. Die Kultur der Qualitat beinhaltet jedoch
auch Aspekte der Information und der Beziehungen zu den
Patienten, ihren Angehdrigen und spitalexternen Partnern
sowie die Fahigkeit, etablierte Gewohnheiten in Frage zu
stellen.

Das Spital Wallis wiinscht die Einflhrung eines Qualitats-
ansatzes, der alle seine Mitarbeiter einbezieht und sich
eng an den taglichen Anliegen der Gesundheitsberufe
orientiert. Der Ansatz erfordert die Zustimmung und das
Mittun aller, um Erfolg zu haben, er muss partizipativ und
umfassend sein und alle Bereiche des Spitals einbeziehen.
Verwaltungsrat und Generaldirektion des Spital Wallis ver-
pflichten sich zu seiner Férderung und Erleichterung.
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