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Einleitung %

Die SRO AG besitzt mit den Spitalern Langenthal, Niederbipp zwei Standorte, an denen Akutmedizin betrieben wird.
Der Standort Huttwil beinhaltet seit dem 30. Juni 2008 ein Gesundheitszentrum. Das nun ambulante Leistungsange-
bot in Huttwil wird durch eine Langzeitpflegeabteilung ergénzt. Der Standort Herzogenbuchsee wird in erster Linie als
Langzeitpflegeheim verwendet.

Im Jahr 2009 wurden in der SRO AG folgende Félle behandelt:

Austritte stationar 2009
M100 Innere Medizin 3'670
M200 Chirurgie 3'243
M300 Gynékologie und Geburtshilfe 1'340
M500 Psychiatrie und Psychotherapie 167
M600 Ophthalmologie 0
M700 Oto-Rhino-Laryngologie 218
Total 8'638

Folgende, hauptséchliche Leistungen werden an den Akut-Standorten angeboten:
Spital Langenthal
Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Gynékologie/Geburtshilfe, Anésthesie, Urologie (Nieren-, Blasen- und
Prostatachirurgie), Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Ophthalmologie (Augenheilkunde), Sportmedizin, Kar-
diologie (Herz- und Kreislaufmedizin), Pneumologie mit Bronchoskopie (Lungenkrankheiten), Gastroenterolo-
gie mit Endoskopieabteilung (Magenspiegelungen, Dickdarmspiegelungen), Onkologie (Krebsbehandlungen),
Angiologie, Neurologie
Intensivstation (IPS)
Psychiatrische Abteilung, Ambulatorium und Tagesklinik, Mobile Kriseninterventionsstation, Notfall-Triage
24-Std-Notfallstation, Tagesklinik, Ambulatorium, Standort fir Ambulanzfahrzeuge
Roéntgendiagnostik mit Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRI), Ultraschalldiagnostik
und Angiographie (Gefassdarstellungen), PTA (Ballon Dilatation peripherer Geféasse), Himodialysestation
(kuinstliche Niere), Labor, Knochendensitometrie
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst, Erndhrungs- und Diabetesberatung, Hygieneberatung
AIDS-Beratung, Stomaberatung, Familienberatungsstelle, Logopéadie

Gesundheitszentrum Huttwil

Arztpraxen fir: Innere Medizin, Chirurgie, Orthopédie, Phlebologie, Sportmedizin

Endoskopiedienst (Magenspiegelungen), Wundambulatorium

Wohnen und Pflege im Alter

Ambulatorium, Standort flir Ambulanzfahrzeuge

Rontgen, Ultraschalldiagnostik, Labor, Knochendensitometrie

Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst, Erndhrungs- und Diabetesberatung, Hérberatung, Psychiatrische
Dienste, Gynakologisches Ambulatorium

Spital Niederbipp

Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Urologie, Psychiatrische Kriseninterventionsstation, Anasthesie,
Kardiologie (Herz- und Kreislaufmedizin), Pneumologie, Gastroenterologie mit Endoskopieabteilung (Magen-
spiegelungen, Dickdarmspiegelungen), Onkologie (Krebsbehandlungen)

Wohnen und Pflege im Alter

24-Std-Notfallstation, Tagesklinik, Ambulatorium, Standort fur Ambulanzfahrzeuge

Roéntgen, Ultraschalldiagnostik und Echokardiographie (Herzultraschall), Labor, Knochendensitometrie,
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst, Ernahrungs- und Diabetesberatung

PanoramaPark Herzogenbuchsee

Wohnen und Pflege im Alter
Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst

Die SRO AG beschatftigte im Berichtsjahr 1221 Mitarbeitende in 882 Vollzeitstellen.
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Qualitatsstrategie 3

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

X

Jeder Mitarbeitende ist fiir die Qualitat seiner Arbeit verantwortlich und strebt danach sich kontinuierlich zu
verbessern.

Jeder Vorgesetzte ist verantwortlich, dass seine Mitarbeitenden fir die Qualitét ihrer Arbeit verantwortlich

gemacht werden kdnnen. Er sorgt dafiir, dass sie die nétige Aus- und Weiterbildung erhalten, die richtigen
Arbeitsmittel, klare Auftrdge und Zielsetzungen erhalten und dass die Ergebnisse gemessen und beurteilt

werden.

Einzelne, klar definierte Leistungen sollen beziglich Qualitét nach einheitlichen Standards gemessen wer-
den, so dass ein Vergleich mit andern Spitalern mdglich ist. Die Resultate dienen der Qualitdtskommission
und der Spitaldirektion zu erkennen, wo die Prioritaten fir Qualitatsverbesserungsprojekte liegen. Zu den
wiederkehrenden Messungen gehort die Erfragung der Patientenurteile.

Die Spitaldirektion ist verantwortlich, dass durch organisatorische und weitere Massnahmen die Vorgesetz-
ten in die Lage versetzt werden in ihrem Verantwortlichkeitsbereich die Leistungen so mit ihnren Mitarbeiten-
den erbringen zu kdnnen, dass sie von den Leistungsempfangern als gut beurteilt werden.

Die Spitaldirektion setzt eine Qualitdtskommission ein. Die Qualitdtskommission ist so zusammengesetzt,
dass sie fachlich so kompetent ist, dass sie fir den Gesamtbetrieb Qualitatsfragen beurteilen kann und in
der Lage ist Verbesserungsprojekte zu begleiten und zu Giberwachen.

Die Spitaldirektion setzt einen Qualitatsverantwortlichen ein, der im Gesamtbetrieb die Koordination aller
Qualitéatsprojekte sicherstellt, den Qualitatsprojektgruppen Unterstiitzung bietet und fir die Behandlung auf-
tretender Fragen zur Qualitat in der Leistungserbringung zustandig ist. Er ist stimmberechtigtes Mitglied der
Qualitdtskommission.

Die Qualitatskommission setzt die Qualitatsprojektgruppen ein, die mit klarem Auftrag erkannte Schwach-
stellen angehen und Verbesserungsmassnahmen erarbeiten und umsetzen. Die Qualitatsprojektgruppen
stehen unter der Leitung eines Projektleiters. Sie setzen sich aus verantwortlichen Mitarbeitenden der be-
troffenen Bereiche zusammen. Sie bearbeiten insbesondere auch die Schnittstellenproblematik zwischen
den Bereichen. Die Spitaldirektion setzt eine unabhé&ngige Stelle zur Bearbeitung spitalinterner Meldun-
gen/Beschwerden sowie eine Beschwerdestelle fir externe Meldungen ein. In einer Verordnung werden
Aufgaben und Kompetenzen sowie die Aufsicht Uber diese Stelle geregelt.

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2009

N

arw

Integration der Bereiche Psychiatrie und Rettungsdienst in die Qualitatsarbeit
Zertifizierung

Erarbeitungen folgender Standards:

Grundstandard unter der Leitung von Hans Peter Kuert

Erhebung Patientenurteilen unter der Leitung von Dr. Kurt Eichenberger
Erhebung der Angemessenheit der Aufenthaltsdauer unter der Leitung von Dr. Thomas Kiinzi
Infektionspravention und Spitalhygiene unter der Leitung von Dr. Richard Egger
Schmerzbehandlung unter der Leitung von Dr. Axel Koch

. Chirurgie unter der Leitung von Dr. Dominik Ludi

11. CIRS unter der Leitung von Dr. Hanspeter Vogt

28. Dekubitusvermeidung und -behandlung unter der Leitung von Elsbeth Staub
Folgende Meilensteine missen erreicht werden:

Mitte 2009 Durchfiihrung eines Internen Audits

Ende 2009 Abgabe der Unterlagen fiir das Erst-Zertifizierungs-Audit

NoRrwbho

Durchfiihrung von zwei Schulungen Arbeitssicherheit
Durchfiihrung von mindestens 6 Einfilhrungsschulungen fiir neu eingetretene Arzte
Durchfiihrung von Ergebnismessung:
a. 3 Messung stationar
b. 1 Messung ambulant
Katalog aller Qualitditsmassnahmen in der SRO AG aufnehmen
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B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2009

Die Bereiche Psychiatrie und Rettungsdienst konnten innerhalb der Qualitdtskommission Ihre Qualitéatsarbeit prasen-
tieren. Beide Bereiche arbeiten intensiv an der Sicherung und Entwicklung von Qualitat ihrer Angebote; im Bereich
Rettungsdienst ist eine Zertifizierung nach IVR-Standards im Jahr 2010 angestrebt.

Die Vorbereitungen fiir die Zertifizierung der Akutsomatik nach sanaCERT wurde im Berichtsjahr intensiv und breit
abgestutzt vorangetrieben.

Zu erwéhnen sind neben Zwischenberichten zur Feststellung der Fortschritte auch ein internes Audit, das im Herbst
2009 statt gefunden hat und unter Realbedingungen die Starken wie auch einige Schwéachen der Qualitdtsmass-
nahmen in den 8 Gebieten aufgedeckt hat.

Auch in diesem Berichtsjahr wurden einige externe Messungen mit Benchmarks durchgefiihrt. Als eigentlichen Mei-
lenstein kann dabei der Start der Messung der nosokomialen Infektraten genannt werden.

Die Spitaldirektion engagierte sich weiterhin intensiv und vollstandig in der Qualitdtskommission, die in den 6 ordent-
lichen Sitzungen die Qualitatsentwicklung tatkraftig untersttitzen konnte.

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die SRO AG strebt eine ganzheitliche, transparente Qualitédtsentwicklung an, die interdisziplinar arbeitet.

Zur Férderung dieser Bestrebungen wurde seit einiger Zeit ein Qualitdtsausschuss, QTeam genannt, gebildet, der
interdisziplinar die Qualitatsarbeit regelmassig betreut.

In der Qualitatsarbeit ist fir SRO aber auch der Kosten/Nutzen-Gedanken einer der wichtigen Pfeiler. Nur wenn aus
Messungen auch Massnahmen abgeleitet werden, deren Umsetzung Giberwacht und deren Effekt wieder gemessen
wird, kann eine Qualitatsarbeit auch unter Kostendruck gutes leisten.

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

] Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
O Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
| Andere Organisationsform, namlich:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 220 Stellenprozente zur Verfigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

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

Dr. Kurt Eichenberger 062 916 35 09 k.eichenberger@sro.ch Qualitatsbeauftragter

Cressida Burkhard 062 916 37 89 c.burkhard@sro.ch Mitarbeiterin Qualitéatsentwicklung

Sandra Lambroia 062 916 32 93 s.lambroia@sro.ch Klinikmanagerin; Qteam-Mitglied

Elsbeth Staub 062 916 32 10 e.staub@sro.ch Ressortleiterin Akutpflege;
QTeam-Mitglied

Dr. Thomas Kiinzi 062 916 32 29 t.kuenzi@sro.ch Leitender Arzt Innere Medizin;
QTeam-Mitglied

Dr. Dominik Ludi 062 916 67 45 d.luedi@sro.ch Co-Chefarzt Chirurgie; QTeam-
Mitglied
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Betriebliche Kennzahlen zur Qualitatssicherung

Cl Kennzahlen Akutsomatik

Kennzahlen

Anzahl ambulante Falle

, davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene

Anzahl stationare Patienten

, davon Anzahl stationére, gesunde Neugeborene

Anzahl Pflegetage gesamt
Bettenanzahl per 31.12.
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
Durchschnittliche Auslastung der Betten

Spitalgruppen: Nennung der akusomatischen Standorte

C2 Kennzahlen Psychiatrie

Kennzahlen

Anzahl Patienten
ambulant 1906
Tagesklinik 109 4928

Anzahl Betten Anzahl Félle
stationar 16 167

Der Betrieb hat volle Aufnahmepflicht

Spitalgruppen: Nennung der psychiatrischen Standorte

C4 Kennzahlen Langzeitpflege

Kennzahlen

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.
Anzahl Pflegetage gesamt
Bettenanzahl per 31.12.
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
Durchschnittliche Auslastung

Spitalgruppen: Nennung der Langzeitpflege-Standorte

Spital-Qualitatsbericht
SRO AG, St. Urbanstrasse 67, 4901 Langenthal
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Werte
47197
-
8638
512
61914
190
7.3
85.2

Bemerkungen

Langenthal und Niederbipp

Anzahl Tageskliniktage

@ Verweildauer Anzahl Pflegetage

32 5402
X ja 1 nein
Langenthal und Niederbipp

[ teilweise

I
Mo

Werte
125
43836
128
350
93.8

Bemerkungen

Herzogenbuchsee, Huttwil, Niederbipp
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Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

D1

D1-1

Zufriedenheitsmessungen

Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O

Nein, die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.

X

Ja. Die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.

[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009.

Letzte Messung:

Néchste Messung:

XI Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?

Abteilungen, oder... >

Abteilungen:

X Im ganzen Betrieb / [1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kiniken / XI ...nurin folgenden Kiniken / Langenthal: Medizin, Chirugie,
Fachbereichen, oder... > Fachbereichen: Orthopéadie
Niederbipp: Medizin, Chirurgie
X In allen Stationen / [0 ...nurin folgenden Stationen /

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb Gut - sehr Siehe Artikel im Anhang

gut
Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Langenthaler Tagblatt, 10.11.2009

Zufriedene Patienten
Gute Noten flr Spital Region Oberaargau SRO

Die Patienten des Spitals Region
Oberaargau (SRO) sind zufrieden
mit ihrem Spital. Wie das SRO
gestern mitteilte, haben von
Mirz bis Juni dieses Jahres 532
Personen an einer Umfrage teil-
genommen und dem SRO die
Schulnote 5,3 erteilt, Dies sei
«das Resultat der vielen internen
Anstrengungen zum Wohle der

Patienten», schliessen die Spital- .

verantwortlichen aus dem Er-
gebnis. Die arztliche Versorgung
erhielt Note 5,3, fiir die Pflegeri-
sche Versorgung und Betreuung
gabs ebenso 5,3 sowie fiir Orga-

nisation und Service wihrend
des Aufenthalts die Note 5,2. Da-
mit sei das Resultat gegeniiber
der letzten Befragung leicht bes-
ser ausgefallen. 86 Prozent der
Befragten empfehlen das Spital
weiter.

Das SRO hat auch noch Da-
ten zu den Befragten mitgelie-
fert. Sie sind im Schnitt 68 Jahre
alt, zu 49,3 Prozent Frauen, zu
einem Viertel zusatzversichert,
in fast sieben von zehn Fillen als
Notfall eingetreten. Und 56 Pro-
zent von ihnen haben einen Be-
rufsabschluss. (MGT)

O

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

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Spital-Qualitatsbericht
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Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[J Mecon [J Anderes externes Messinstrument
L] Picker Name des Name des
X VO: PEQ Instrumentes Messinstitutes
] MUPF(-27)
[] pOC(-18)
] eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instrumentes Siehe Verein Outcome
Einschlusskriterien e Alter >= 18 Jahre i
e  Stationarer Aufenthalt von mindestens 1 bzw. 2 Tagen (1 bzw. 2 Uber-
nachtungen)

e Austritt nach Hause (bzw. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, Reha)
¢ Mehrfachhospitalisierte sollen innerhalb 30 Tagen nur einmal befragt
werden. Ab >= 30 Tagen zwischen Austritt und stationdrem Wiederein-

tritt kann
e die Patientin/der Patient auch ein zweites Mal befragt werden.
Ausschlusskriterien e Patientinnen, welche die Einschlusskriterien nicht erfiillen

e Wdchnerinnen
e Verstorbene Patientinnen (im Spital und nach Spitalaufenthalt — sofern
das Spital davon Kenntnis erhalt)
e Patientlnnen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz
® Patientlnnen mit psychiatrischer Hauptdiagnose
Rucklauf in Prozenten 49,6%

Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein. ‘ [1 Ja, Einsatz wie folgt:

D1-2 ambulante Patientenzufriedenheit Radiologie 1/

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.

X Ja. Die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.

[ Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Né&chste Messung:

X Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?

| Im ganzen Betrieb / XI ...nur an folgenden Standorten:  Langenthal
an allen Standorten, oder... 2>

| In allen Kiniken / [0 ...nurin folgenden Kiniken /
Fachbereichen, oder... 2> Fachbereichen:

| In allen Stationen / [0 ...nurin folgenden Stationen /
Abteilungen, oder... > Abteilungen:

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb Gut Siehe Artikel im Anhang

Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Organisation Gut

Information Geniigend Massnahme: Coaching der Aerzteschaft in Kommunikation

Infrastruktur Gut

Arzt Genugend Massnahme: Coaching der Aerzteschaft in Kommunikation

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 8 von 22
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Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

XI Mecon [J Anderes externes Messinstrument

L1 Picker Name des Name des

[] vO: PEQ Instrumentes Messinstitutes
[0 MUPF(-27)

[0 POC(-18)

] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Siehe Verein Outcome

Einschlusskriterien e Alter >= 18 Jahre

e Alle ambulanten Patientinnen

Ausschlusskriterien
Rucklauf in Prozenten 46,5%

Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein. ‘ [] Ja, Einsatz wie folgt:

D2 ANQ-Indikatoren

D2-3  Postoperative Wundinfekte nach SwissNOSO anQ 1

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

O Nein, die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution nicht gemessen.

X Ja. Die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution mit SwissNOSO gemessen.
O Keine Messung im Berichtsjahr 2009. ‘ Letzte Messung: Néchste Messung:
X Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘ Langenthal und Niederbipp

Messthemen 2009 Messwerte Bemerkungen

| Gallenblase

| Blinddarmentfernung

X Hernieoperation

X Operation am Dickdarm

] Kaiserschnitt

O Herzchirurgie

X Huftgelenksprothesen

| Kniegelenksprothesen

X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Préaventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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D3  Weitere Qualitatsindikatoren Ef:]

Messthema Appendizitis und Verdacht auf Appendizitis

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? Langenthal und Niederbipp

Gemessene Abteilungen: Chirurgie Sehr gut:

Richtig positive Appendiziti-
Ergebnis: | den : 94,2%

Perforierte Appendizitiden :
3,3%

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
XI Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[l internes Instrument Name des Instrumentes:
XI externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
Messthema Qualitat der Spitalseelsorge

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ~ Langenthal

Gemessene Abteilungen: alle Ergebnis:

XI Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[] internes Instrument ‘ Name des Instrumentes:
XI externes Instrument ‘ Name Anbieter / Auswertungsinstanz: | Verband der Spitalseelsorger
Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 10 von 22
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D4 Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Monitoring und Register

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage 2 Status *
AQC B A A
Dr. D. Ludi

ASF B A A
Dr. Hp. Vogt

MEM B A A
Dr. A. Boss

Dekubitus A B A
E. Staub

Sturzgefahrdung A B A
E. Staub

Bemerkungen

Legende:

1

A=Ganzer Betrieb, Ubergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=betriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2009
C=Einfihrung im Berichtsjahr 2009

Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 11 von 22
SRO AG, St. Urbanstrasse 67, 4901 Langenthal



D5 KIQ-Pilotprojekte ana | }

Das nationale KIQ Pilotprojekt Psychiatrie, getragen von H+, santésuisse und MTK, mit Beisitz von der
Fachstelle fir Qualitatssicherung des Bundesamits fiir Gesundheit BAG und der Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, spezifizierte fur die Psychiatrie und die beiden Bereiche der muskuloskelettalen
sowie neurologischen Rehabilitation die Qualitatsféorderungsbemiihungen geméass KVG und KVV. Mit klinik-
internen Messungen sowohl aus Patientensicht (Selbstrating) als auch aus Behandlungssicht (Fremdrating),
mit einem regelmassigen Austausch und einer Vernetzung zwischen allen Pilotkliniken und auch einem
systematischen Vergleich der Messergebnisse der Pilotkliniken wird im zweijahrigen Pilot die Qualitat und
die Reflexion Uber Verbesserungsmassnahmen geférdert.

Erst im Marz 2009 schlossen sich die nationale Gesellschaft fir Qualitatssicherung KIQ und der Interkanto-
nalen Verein fur Qualitatssicherung und -férderung IVQ zum Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken ANQ zusammen. Deshalb wird in diesem Berichtsjahr noch die Bezeichnung KIQ
verwendet.

D5-1 KIQ-Pilotprojekt Erwachsenenpsychiatrie 4

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

Oja Gewahlte Messvariante:
[] symptombelastung, Lebensqualitat, Zwangsmassnahmen
] Symptombelastung, Lebensqualitét
[] Symptombelastung, Zwangsmassnahmen

X nein

Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 12 von 22
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Verfahren der internen Qualitatssicherung (Monitoring)
E1l Pflegeindikatoren

E1-1 Stirze anq

Messthema Sturzgefahrdung

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? Alle, an Mai 2009 erhoben

Gemessene Abteilungen: alle

Ergebnis gesamt: 143 Anteil mit Behandlungsfolgen: Er'f;stst Anteil ohne Behandlungsfolgen: g,'fahstst

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

XI Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[XI internes Instrument Name des Instrumentes: | SRO Sturzgefahrdung
[0 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
. . G
E1-2 Dekubitus (Wundliegen) ane E,_‘\]
Messung im Berichtsjahr 2009
Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘ Dekubitus
Gemessene Abteilungen: ‘ alle Ergebnis gesamt: | 88
[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
XI Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
Entstehungsort der Dekubiti Werte (quantitativ)
gesamt unbekannt | Stufe Il Stufe lll | Stufe IV
Anzahl Dekubiti bei Eintritt und Riickverlegung Nicht Nicht ausge- Nicht Nicht Nicht
ausgewertet wertet ausgewertet ausgewertet ausgewertet
Anzahl Dekubiti wahrend dem Aufenthalt in der Institution. | 88 10 75 2 1
Beschreibung des Umgangs mit den beiden Situationen Siehe Dokumentation Dekubitusbehandlung
Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009
[XI internes Instrument Name des Instrumentes: Dekubitus SRO
[0 externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 13 von 22
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Verbesserungsaktivitaten

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

F1

Vorbereitung fur Zertifizierungen und angewendete Normen / Standard

Projekt 611/00: Grundstandard (sanaCert Standard 0)

Projektleiter: H.P. Kuert

Kurzdefinition Standard:

Qualitatsziele, Prioritaten
Richtlinien zum Qualitdtsmana-
gement

Qualitatskommission
Qualitatsbeauftragter
Weiterbildungskonzept
Beschwerdemanagement
Qualitatsbericht

Qualitatsstrategie und — ziele definiert. QKom-
mission interdisziplinér existent und Rechte und
Pflichten definiert.

Qualitatsbeauftragter (Dr. K. Eichenberger) aktiv.
Beschwerdemanagement aktiv. Qualitatsbericht
jahrlich vorhanden.

Weiterbildungskonzept und Funktionsbeschrieb
Qualitétsbeauftragter verfasst

Projekt 611/01: Infektionspravention / Spitalhygiene

Projektleiter: PD Dr. A. Imhof

Kurzdefinition Standard:

Handbuch/Richtlinien
Kurz-und mittelfristige Ziele
Zielerreichung wird gemessen
Hygienekommission
Fortbildung der Mitglieder der
Hygienekommission
Zusammenarbeit mit externen
Fachpersonen

Spitalhygiene strukturiert aufgebaut und aktiv
betrieben.

Ziele werden jahrlich definiert und Zielerreichung
kontrolliert. Fortbildung geregelt.

Projekt 611/02: Patientenurteile

Projektleiter: Dr. K. Eichenberger

Kurzdefinition Standard:

Erhebungen werden durchge-
fuhrt

Elemente des arztlichen und
pflegerischen Handelns stehen
im Zentrum

Mittelfristige Strategie vorhan-
den

Mitarbeitende kénnen Bedeu-
tung von Patientenurteilen
nachvollziehen

Erhebungen werden regelmaéssig durchgefuhrt
und von einem interdisziplindren Gremium aus-
gewertet, Massnahmen definiert und deren
Wirksamkeit gemessen. Mittelfristige Strategie
ist definiert.

Projekt 611/03: Angemessenheit der Aufenthaltsdauer

Projektleiter: Dr. Th. Kiinzi

Kurzdefinition Standard:

Es existieren Regeln fur die pe-
riodische Uberpriifung der Auf-
enthaltsdauern von Patientin-
nen und Patienten in den ver-
schiedenen Abteilun-
gen/Kliniken.

Die Methode zur Uberpriifung
von Aufenthaltsdauern wird
mindestens einmal jahrlich ei-
ner kritischen Beurteilung durch
die oberste Entscheidinstanz
des Spitals unterzogen.

Die Spitalleitung entwickelt eine
Strategie zur Optimierung von
Aufenthaltsdauern.

Auf der Basis der DRG-Gruppierung wurde drei
Tracerdiagnosen bestimmt, die statistisch aus-
gewertet werden.

Der Spitaldirektion tberprift diese Analysen
quartals- und jahresweise.

Methode wurde validiert und auch den betroffe-
nen Cheférzten quartalsweise prasentiert

Spital-Qualitatsbericht
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Projekt 611/05: Schmerzbehandlung

Projektleiter: Dr. A. Koch

Kurzdefinition Standard:

= Das Spital besitzt Handlungsan-
leitungen zur postoperativen
Schmerzbekdmpfung und zur
Schmerzbekdmpfung bei
Krebskranken.

=  Die Umsetzung dieser Hand-
lungsanleitungen wird beim
Pflegepersonal, bei den Arztin-
nen und Arzten und auch bei
Patientinnen und Patienten
Uberpruft.

= Die Resultate aus der Uberprii-
fung der Umsetzung werden
kommuniziert, und wenn nétig
werden die Handlungsanleitun-
gen angepasst.

Schmerzmanual neu Uberarbeitet und aktuali-
siert.

Postoperative Schmerzen werden monitorisiert.
Interdisziplindre Arbeitsgruppe etabliert

Projekt 611/07: Chirurgie

Projektleiter: Dr. D. Ludi

Kurzdefinition Standard:

= Guidelines, Algorithmen, Klinik-
richtlinien.

=  Pflegende arbeiten pra-, intra-
und postoperativ mit Pflege-
standards und Handlungsricht-
linien.

= Information der Patientinnen
und Patienten bzw. deren An-
gehdorigen.

= Im Team finden Besprechungen
von aufgetretenen Problemen,
kritischen Zwischenfallen,
Komplikationen etc. statt.

=  Monitoring ausgewahlter Indika-
toren der Leistungsqualitit

Blaubuch existent und regelméssig tUberarbeitet.
Pflegestandards aktuell GUberarbeitet.
Patientenaufklarung standardisiert umgesetzt.
Register (AQC) aktiv bewirtschaftet
Wundinfektions-Messung mit swissNOSO auf-
gebaut.

Projekt 611/11: Umgang mit kritischen Zwischenfallen

Projektleiter: Dr. Hp Vogt

Kurzdefinition Standard:

=  Das Spital umschreibt, was un-
ter kritischen Zwischenféllen zu
verstehen ist.

= Ein Konzept legt fest, wie das
Spital kritische Zwischenfélle
vermeidet bzw. bewadltigt. Es
umfasst Regeln und Unterlagen
fur die Meldung von kritischen
Zwischenfallen.

= Das Konzept ist umgesetzt. Die
Umsetzung wird Uberpriift.

=  Mitarbeitende und Spitalleitung
besprechen regelméssig die
eingetretenen kritische Zwi-
schenfalle und erarbeiten Mass-
nahmen zu ihrer Vermeidung
und Bewaltigung.

Definitionen existent. Aktives, anonymes CIRS-
Portal aufgebaut.

Regelkreis fiir kritische Zwischenfélle existent.
Strukturierten Analyse nach dem Londoner Pro-
tokoll umgesetzt.

Jahrlich 2 sehr gut besuchte CIRS-Konferenzen
mit interdisziplinarer Diskussion der Zwischenfal-
le durchgefiihrt.

Projekt 611/28: Decubitusvermeidung und

-behandlung

Projektleiter: E. Staub

Kurzdefinition Standard:
= Jeder Patient wird darauf hin
beurteilt, ob eine Decubitus-
gefahrdung vorliegen kénnte.
= Information und Einbezug der
Patienten sowie deren Angeho-
rigen

Flachendeckendes Decubitusmonitoring funktio-
nell. Informationsfluss definiert.

Ausbildung von Mitarbeitenden aktiv bewirtschaf-
tet.

Regelmassige Decubitus-Vergleichsmessung
mittel Verein Outcome zum letzten Mal im Herbst
2008 durchgefihrt.

Spital-Qualitatsbericht
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= Risikovermindernde Massnah-
men, neu entstandene Decubi-
tus, Behandlung, Verlauf und
Heilung werden dokumentiert.
Es sind Richtlinien verfligbar.

= Arzte, Pflegende und weitere
beteiligte Mitarbeitende sind in
der Lage, das Decubitusrisiko
einzuschétzen. Sie verfiugen
Uber aktuelles Wissen und ken-
nen ihre Kompetenzen.

= Die Wirksamkeit der Massnah-
men wird gemessen.

F2 Ubersicht von weiteren, laufenden Aktivitaten
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitaten

Arbeitssicherheit
SRO flihrt auch im Jahr 2009 wiederum | Schulungen fanden statt.
zwei Schulungen Arbeitssicherheit

durch.

Wiedereinfiihrung Ausbildung neue Arzte

Alle neu eingetretenen Arzte werden Schulungen wurden durch Frau Dr. H. Wirbel in
geschult Kombination mit Schulung Leistungserfassung

durchgefiihrt und allen Teilnehmenden die wich-
tigsten Weisungen/Verordnungen lbergeben.

F3 Ubersicht uber aktuelle Qualitats-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitatsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Siehe F1

Spital-Qualitatsbericht © 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 16 von 22
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F4 Ausgewahlte Qualitatsprojekte (max 3 Seiten)

Beschreibung von 1-3 abgeschlossenen Qualitatsprojekten

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung
Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Weiterfiihrende Unterlagen

Projekttitel
Bereich

Projektziel

Beschreibung
Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Weiterfiihrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht

Aufbau Messung von Wundinfekten
[ internes Projekt [X] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Aufbau eines schlanken Messinstruments auf Basis swissNOSO zur Erfassung von
Wundinfekten.

Umsetzung der swissNOSO Methodik
Interdisziplinare Arbeitsgruppe und der Leitung des Qualitatsbeauftragten
[ mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

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

Arzte / Pflege / Spitalhygiene / Qualitatssicherung
Momentan Datensammlung; ab Mitte 2010 werden Daten ausgewertet

Vermeidung, Erfassung und Behandlung von Dekubiti
X internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Durch mdglichst gute Delegation der Entscheidung tber den Einsatz von
Spezialhilfsmitteln soll die Entstehung von Dekubiti vermieden werden.

Falls ein Dekubitus existiert muss dieser llickenlos erfasst werden und von den
entsprechenden, interdisziplindren Wundheilungsarbeitsgruppe behandelt werden.

Siehe oben

Projektorganisation gefiihrt durch Ressortleitung Akutpflege und einbeziehung der
Aerzteschaft

[ mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

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

Arzte, Pflege, Wundspezialisten

Der friihzeitige, einfach organisierbare Einsatz von Spezialprodukten vermeidet Dekubi-
ti. Bei der Behandlung muss mdglichst interdisziplinar vorgegangen werden.

© 2010, H+ qualité® / Version 3 Seite 17 von 22
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Amtliche Kontrollen:

Bereich

Gesetzliche Grundlagen

Verantwortlich

durchgeflhrt durch

Lebensmittelhygiene

Bundesgesetz Uiber Lebensmittel
und Verbrauchsgegenstande
vom 9. Oktober 1992, SR 817.0
Verordnung des EDI vom 23.
November 2005 Uber Lebensmit-
tel tierischer Herkunft, SR
817.022.108

Lebensmittel- und Gebrauchs-
gegenstandeverordnung vom
23. November 2005, SR 817.02

Oliver Schluep

Kantonale Le-
bensmittelinspek-
tion bzw. Kantons-
labor

Hygiene

Hygieneverordnung (Verordnung
des EDI vom 26. Juni 1995 Uber
die hygienischen und mikrobio-
logischen Anforderungen an Le-
bensmittel, Gebrauchsgegens-
ténde, Raume, Einrichtungen
und Personal, HyV), SR
817.024.1

Oliver Schluep

Kantonale Le-
bensmittelinspek-
tion bzw. Kantons-
labor

Blut und Blutprodukte

Verordnung Uber die Bewilligun-
gen im Arzneimittelbereich (Arz-
neimittel-
Bewilligungsverordnung, AMBV)
vom 17. Oktober 2001 (speziell
Art. 23 Aufzeichnung und Rick-
verfolgbarkeit), SR 812.212.1

Dr. A. Koch

Swissmedic

Apotheke

Bundesgesetz Uber Arzneimittel
und Medizinprodukte (Heilmittel-
gesetz, HMG) vom 15. Dezem-
ber 2000, SR 812.21
Bundesgesetz vom 3. Oktober
1951 lber die Betaubungsmittel
und die psychotropen Stoffe
(Betaubungsmittelgesetz,
BetmG, SR 812.121

Dr. Beatrice Pasquali

Kantonsapotheke

Zertifizierung Operationssaal-
Belliftung

Urs Wattinger

Zimmermann
Messtechnik,
Nesslau

Kontrolle der elektrischen Installati-

onen in medizinisch genutzten
Raumen der Kategorie en 3 und 4

Verordnung Uber elektrische
Niederspannungsinstallationen
vom 7. November 2001 (Art.
32.4; Anhang), SR 734.27

Urs Wattinger

Electrosuisse

Radiologie, Nuklearmedizin

Strahlenschutzgesetz vom 22.
Marz 1991, SR 814.50
Verordnung des EDI vom 31.
Oktober 2001 tber die eidge-
ndssische Kommission fur Strah-
lenschutz und Uberwachung der
Radioaktivitat, SR 814.501.1
Zulassung von Radiopharma-
zeutika

Bewilligung von Studien mit
radioaktiv markierten Pharma-
zeutika, die am Menschen
durchgefiihrt werden
Aufsichtsbehorde fur medizini-
sche Betriebe und Ausbildungs-
statten

Dr. Erwin Schafroth

Bundesamt fir Ge-
sundheit

Spital-Qualitatsbericht
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Bereich Gesetzliche Grundlagen Verantwortlich durchgefihrt durch
Labor Strahlenschutzgesetz vom 22. Nein, kein RIA BAG/SwissMedic
Marz 1991, SR 814.50 QUALAB
Verordnung des EDI vom 31.
Oktober 2001 tber die eidge-
ndssische Kommission fur Strah- | Dr. Alexander Imhof QUALAB

lenschutz und Uberwachung der
Radioaktivitat, SR 814.501.1
Zulassung von Radiopharma-
zeutika

KBMAL Kriterien (Kriterien fr
das Betreiben von Medizinisch-
Analytischen Laboratorien
(KBMAL 2.1 Juni 2006)
Verordnung vom 25. August
1999 uber den Umgang mit
Organismen in geschlossenen
Systemen (Einschliessungsver-
ordnung). SR 814.912
Bewilligung Mikrobiologie-Labor

Dr. Alexander Imhof

Dr. Alexander Imhof

Kantonales Labor
Bern

Swissmedic

Entsorgung, Umweltmanagement

Verordnung vom 22. Juni 2005
Uber den Verkehr mit Abféllen
(VeVA), SR 814.610

Otto Lanz

Kantonale Umwelt-
schutzbehérde

Arbeitsgesetz

Bundesgesetz vom 13. Méarz
1964 Uber die Arbeit in Industrie,
Gewerbe und Handel (Arbeits-
gesetz, ArG), SR 822.11

Therese Sagesser

EKAS: Arbeitssicherheit

Bundesgesetz vom 20. Marz
1981 lber die Unfallversiche-
rung, SR 832.20

Otto Lanz

H+

Brandschutz, Evakuierungs-
konzepte, Katastrophenplan

Verordnung vom 8. Dezember
2004 Uber den vorbeugenden
Brandschutz, SR 861.12
Kanton Bern: Feuerschutz- und
Feuerwehrverordnung (FFV)
vom 11. Mai 1994

Otto Lanz

Feuerpolizei
Gebaudeversiche-
rung

Trinkwasserversorgung

Dr. Alexander Imhof

Kantonales Labor

Gewasserschutz

Bundesgesetz vom 24. Januar
1991 Uber den Schutz der Ge-
wasser, SR 814.20
Gewasserschutzverordnung vom
28. Oktober 1998, SR 814.201
Verordnung vom 1. Juli 1998
Uber den Schutz der Gewasser
vor Wasser gefahrdenden Flus-
sigkeiten, SR 814.202

Hansruedi Zgraggen

Kantonales Ge-
wasserschutzamt

Datenschutz

Bundesgesetz vom 19. Juni
1992 (iber den Datenschutz, SR
235.1

Thomas Trosch

Umgang mit Chemikalien und Giften

Bundesgesetz vom 15. Dezem-
ber 2000 Uiber den Schutz vor
geféhrlichen Stoffen und Zube-
reitungen (Chemikaliengesetz,
ChemG) SR 813.1

Verordnung vom 9. November
1998 uber Sicherheitsdaten-
blatter fur Gifte und umweltge-
fahrdende Stoffe SR 814.842.21,
Art. 1

Dr. Alexander Imhof

Kantonales Labo-
ratorium Bern

Materio-Vigilance: Meldepflicht von
schwerwiegenden Vorkommnissen
mit Medizinprodukten

Bundesgesetz vom 15. Dezem-
ber 2000 Uber Arzneimittel und
Medizinprodukte (Heilmittelge-
setz), SR 812.21, Art. 59 Melde-
pflicht, Meldesystem und Mel-
derecht

Frau Beatrice Pasqua-
li, Spitalapothekerin

Swissmedic

Spital-Qualitatsbericht
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Bereich Gesetzliche Grundlagen Verantwortlich durchgefihrt durch
Pharmaco-Vigilance: Meldepflicht Bundesgesetz vom 15. Dezem- Frau Beatrice Pasqua- | Swissmedic
von unerwiinschten Wirkungen von ber 2000 Uiber Arzneimittel und li, Spitalapothekerin
Medikamenten Medizinprodukte (Heilmittelge-
setz) SR 812.21, Art. 59 Melde-
pflicht, Meldesystem und Mel-
derecht
Haemo-Vigilance: Meldepflicht zu Bundesgesetz vom 15. Dezem- Dr. A. Koch Swissmedic

unerwiinschten Reaktionen bei der
Transfusion von labilen Blutpro-
dukten

ber 2000 Uber Arzneimittel und
Medizinprodukte (Heilmittelge-
setz) SR 812.21 Art. 59 Melde-
pflicht, Meldesystem und Mel-
derecht

Bekampfung Ubertragbarer Krank-
heiten

Bundesgesetz vom 18. Dezem-
ber 1970 Uber die Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten des
Menschen (Epidemiengesetz)
SR 818.101

Dr. Alexander Imhof /
Dr. R. Laffer
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Schlusswort und Ausblick %

Die SRO AG beabsichtigt im Jahr 2010 das Erstzertifikatsaudit durch sanaCERT Suisse durchzufiihren. Die meisten
Qualitatsentwicklungen wurden deshalb im Bereich der sog. Qualitatsstandards gemacht.

Die breit abgesttzte, interdisziplindre Arbeitsweise, die von hdchster Stelle klar gefuhrt wird, garantiert eine hohe
Qualitat.

Das intensive Engagement der Belegschaft zur Vorbereitung des SRO-Qualitatssystem soll weiter geférdert werden.
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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien
Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege
stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen. Ohne
Auflistung der Symbole gilt die Empfehlung fiir alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfigung:

= www.hplusqualite.ch - Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch - H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusam-

% @m B E menarbeit mit der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwick-
lung in der Akutversorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbei-
tet. Im Bericht wird das Wappen dort stellvertretend flir QABE

verwendet, wo der Kanton die Dokumentation vorschreibt.
Siehe auch http://www.gef.be.ch/site/gef spa qgabe

verstandigt. Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind
verpflichtet, die im Bericht mit dem Wappen gekennzeichneten
Module auszufiillen. Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt
sind von dieser Regelung nicht betroffen.

% Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz

Partner

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Quali-

anQ tatsentwicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationa-
le pour le développement de qualité dans les hdpitaux et les clini-

ques) wurden aufgenommen und mit dem ANQ-Logo markiert.
Siehe auch www.ang.ch
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