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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2015.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

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

Zielpublikum

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2015

Prof. Dr. med.

Tibor Somlo

CEO

061 906 92 92
somlo@ergolz-klinik.ch
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Qualitatsbericht 2015 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2015 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die Sicherheit fur Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat.
Ende Marz 2015 startete das nationale Vertiefungsprojekt progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen der Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Das Projekt fokussiert auf den systematischen
Medikationsabgleich bei Spitaleintritt. Im Sommer konnte die Stiftung das erste Pilotprogramm
progress! Sichere Chirurgie erfolgreich abschliessen. Ziel war, dass die Spitaler und Kliniken die
chirurgische Checkliste bei jeder Operation korrekt anwenden, um Schaden an Patienten zu
vermeiden. Im September fiihrte Patientensicherheit Schweiz erstmals eine Aktionswoche unter dem
Motto: «Mit Patientinnen und Patienten im Dialog» durch. Zahlreiche Spitaler und Kliniken beteiligen
sich ebenfalls.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine
Steigerung der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur
Qualitatsberichterstattung zur Verfigung.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu beriicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methode / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie in den Unterkapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiuiller
Direktor H+

Ergolz-Klinik Seite 3 von 30


http://www.anq.ch

Qualitatsbericht 2015

00T 0T =TT =] 1 2
Vorwort von H+ Die Spitéaler der SChWeIz ...t ssee e 3
1 LT 01 Lo L 0T 6
2 Organisation des Qualitdtsmanagements ............cccceciiiiiiinn 7
21 LO]7o = Lol o] r=To 110 1 PP PPP 7
22 Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement ... 7
3 L@ LT 11 =Ty (= 1o = 8
3.1 Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2015...........ccoooiiiiiiii e 8
3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2015 .........coociiiiiiii e 8
3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren.............ccociiiiiiiii e 8
4 Uberblick iiber samtliche Qualitatsaktivitaten ............cccereveeeererererererereseseeeseseseeeseseeseaes 9
4.1 Teilnahme an nationalen MESSUNGEN ......cccoeiiiiii i 9
4.2 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen...........ccccccceeeviinnnneee. 10
4.3 Qualitatsaktivitaten und -projekte ..o 11
4.3.1 CIRS — Lernen aus ZwWiSChenfalleN ...........coouiiiiiiiiiii e 11
QUALITATSMESSUNGEN........cooectrieteteaeresesssesaeseesessssssssseesesssssssssssssssssessessessssssessesssssssssensessssssenns 12
273 1= T 11T T =T o 13
5 Patientenzufriedenheit...........ccoo i —— 13
5.1 Nationale Patientenbefragung in der AkutsomatiK.............ccccovmiiiiiieiiiiiiciie e, 13
5.2 Beschwerdemanagement ... —————————— 14
6 Angehérigenzufriedenheit..........ccccoiiiiiiiinni e ——————— 15
6.1 Eigene BefragUng .........eeoi oo 15
6.1.1 Gesamtfragebogen nach Entlassung........oooueoioiiiii e 15
7 Mitarbeiterzufriedenheit .........c..occooiiriicecee e 16
71 Eigene BeffagUNg ......cvviiiiiieiee ettt e e e e e e araeea e 16
711 T2 Tga] o1 o (=Ted o T8 Te =T o TR 16
8 Zuweiserzufriedenheit ... ————— 17
8.1 Eigene BefragUNQ ... e e e e e e 17
8.1.1 Im Mass der Zu- oder Abnahme der ZUWEISUNGEN .........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 17
Behandlungsqualitat ..........ccoceiiiiiniiii e ———_—— 18
9 Wiedereintritte ...... ... e 18
9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen ................ccccceeee. 18
9.2 BIgENE MESSUNG ...ttt et e e e e e e ettt e e e e e e e e s nnbanaeeeeaaeee e e nnnneees 19
9.2.1 Rehospitalisationsrate SQLAPE...........uiiiiiiiiie et 19
10 L0 o T=T -1 o 1= T SR 20
10.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen.............ccccevvvvvvvvvvivinnnns 20
10.2 EIQENE IMESSUNG ..ottt s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaaaaaaaaaeeeee et eeeeeeeeesssssesssnsnnnnnnnnns 21
10.2.1 Reoperationsrate SQLAPE ........uuiiiiiiiiiie et 21
1 L1 =Y 1 o 3 =1 o T 22
111 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte..............cccooiiiiii 22
12 8 - 24
121 Nationale PravalenzmesSUNG STUIZ .........occuvviiiiiiiiie et e e e 24
13 L4784 e | =Y o = o 25
13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie Kindern und

N[0T 1T o Lol [Tod o 1= o ) PRSP 25
14 Projekte im Detail .........cccccooiiiiiiiiiiiiriinssissssss s s s nnnn 27
14.1 Aktuelle QUAlTAISPIOJEKIE ......oii it e e e e anes 27
14.1.1 Stetige QUAaltatSSIEIGEIUNG ... veiii e e 27
14.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2015..........occoiiiiiiii i, 27
14.2.1 Interne WeiterDildUNGEeN ........... e 27
14.3 Aktuelle ZertifizierungSProjEKIE ..........uviiiiiiiee e 27

Ergolz-Klinik Seite 4 von 30



Qualitatsbericht 2015

14.3.1 ANQ MESSUNGEIN ...ttt e bttt e ettt e e e e et e e e e s aabe e e e e sbee e e e e sabaeeeeaanbeeeeeans 27
15 Schlusswort Und AUSDIICK .......ccooiiceiiiiicrre e e smn e s e e e e enanes 28
Anhang 1: Uberblick iliber das betriebliche ANGebOt..........ccccveeereeiiereiiieeessese e ssesenes 29
AKUESOMIALIK ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e s e b e e e e e e e e e e e annb e e e e eeas 29
HErauSGEDET ... 30

Ergolz-Klinik Seite 5 von 30



Qualitatsbericht 2015 Einleitung

Am 01.01.1995 6ffnete die Ergolz-Klinik als Belegarztspital ihre Tiren und ist seit Gber 20 Jahren im
Dienste ihrer Patientinnen und Patienten tatig. Seit 2012 auch fur alle Allgemeinversicherten mit voller
Krankenkassendeckung. Das initiale Spektrum der Fachgebiete ORL, Hals-Nasen-Ohren-
Krankheiten, Urologie und Asthetische-Chirurgie wurde von uns bald mit den Fachern Orthopadie,
Gynakologie, Viszeral — Gefass- und Kinderchirurgie erweitert. In den folgenden Jahren gab es einen
schrittweisen, tiefgreifenden Umbau im Schweizer Gesundheitswesen. Die Ergolz-Klinik gestaltete
diesen Umbau aktiv mit und steht heute allen Versicherungsklassen sowohl fir die ambulante wie
auch stationdre Spitalversorgung offen. Seit 2012 ist die Ergolz-Klinik ein fester Bestandteil der
kantonalen Spitalplanung des Kantons Basel-Landschaft und der Region Nordwestschweiz. Dies war
ein bedeutender Schritt fir unsere Patientinnen und Patienten. Im Rahmen ihrer allgemeinen
Grundversicherung erhalten nun alle unsere Patienten fiir die von uns angebotenen medizinischen
und chirurgischen Leistungen eine volle Kostendeckung seitens ihrer Krankenkassen. So ist es uns
heute moglich allen Patientinnen und Patienten, den privat als auch allgemein versicherten, einen
hohen arztlichen, pflegerischen und auch beziglich der Unterkunft und Hotellerie aussergewdhnlichen
Standard anzubieten. Bis heute ist die Ergolz-Klinik ein Belegarzt-Spital mit freier Arztwahl. Alle an der
Ergolz-Klinik tatigen Arzte fiihren eine unabhangige Privatpraxis, entweder in unserem hauseigenen
Praxiszentrum oder ausserhalb der Ergolz-Klinik. Bei uns sind ausschliesslich Facharzte mit grosser
operativer und medizinischer Erfahrung tatig, und behandeln ihre Patienten persénlich und individuell.
Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass neben der medizinischen Behandlung auch viele andere Faktoren
zur raschen Genesung beitragen. So bieten wir allen Patientinnen und Patienten héchsten Komfort,
Sicherheit und eine bestmogliche pflegerische und kulinarische Betreuung. Die meisten Zimmer der
Ergolz-Klinik sind mit individuell regulierbaren Klimaanlagen ausgeristet, und selbstverstandlich
kénnen alle unsere Patienten kostenlos unser WLAN benutzen. Rund um die Uhr werden Sie mit
kulinarischen Menis verwohnt und unser Personal versucht zu jeder Zeit all Ihre Wiinsche zu erfullen.
lhnen Wohlbefinden, Sicherheit und Zuversicht zu vermitteln ist unser Ziel, und dies zu erreichen
unsere Passion.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Verwaltungsrat

Prof. Dr. med. T.
Somlo

Klinikleiter, CEQ

Patricia Modeo Gerhard Buser lessica Moser } Rita Schwab

OP-Leiterin Anasthesieleiter Pflegedienstleitung

Anasthesie-Team deinistationsteam } Pflegeteam ‘

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

Far das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 50 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Jessica Moser
Verwalterin
Ergolz-Klinik

061 906 92 90
j.moser@ergolzklinik.ch
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Qualitatsbericht 2015 Qualitatsstrategie

Vision:
Besser wie die andern

Mission:
Patient und Wohlbefinden steht im Vordergrund

Ziele:
Vision und Mission zu erreichen

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2015

Personliche, individuelle Betreuung

Hochstes arztliches und pflegerisches Niveau

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2015

Gute Zufriedenheit in den Patientenbefragungen
Keine unndtigen Antibiotikagaben

Intensive Handedesinfektion fiur Personal und Besucher

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Der Erhalt und die Wiedererlangung von Gesundheit ist unser oberstes Ziel. Gesundheit heisst:
kérperliche Gesundheit, geistige Gesundheit und Lebensfrische. Uberall wo die Gesundheit
eingeschrankt ist, sehen wir und unser Team unser Bestreben darin, diese Einschrankung so schnell
und vollstandig zu beseitigen wie nur irgend moglich.
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Qualitatsbericht 2015 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen
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Qualitatsbericht 2015 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.2 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Angehdérigenzufriedenheit

= Gesamtfragebogen nach Entlassung

Mitarbeiterzufriedenheit

= Teambesprechungen

Zuweiserzufriedenheit

Im Mass der Zu- oder Abnahme der Zuweisungen

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= Rehospitalisationsrate SQLape

Operationen

= Reoperationsrate SQLape

Weitere Qualitdtsmessung

Eigener Fragebogen
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Qualitatsbericht 2015 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.3 Qualitatsaktivitaten und -projekte

4.3.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
konnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat noch kein CIRS eingefuhrt.

Begriindung bei Nicht-Teilnahme:

Alle Zwischenfalle, die bei uns als Kleinspital sehr selten vorkommen, werden mit allen Beteiligten (Arzte, Pflege, Anésthesie) und dem Patienten (falls
gewulinscht auch mit den Angehorigen) detailiert besprochen. Daraus werden Verbesserungsoptionen diskutiert.
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Qualitatsbericht 2015 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

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

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den fiinf Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)
Ergolz-Klinik
Wirden Sie flr dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.06 8.95 9.61 8.75
Spital kommen? (7.77 - 9.73)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 9.00 9.23 9.27 8.58
erhalten haben? (7.66 - 9.50)
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, 9.44 9.06 9.59 8.90
bekamen Sie verstandliche Antworten? (8.04 -9.76)
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.38 8.82 9.50 9.23
bekamen Sie verstandliche Antworten? (8.68 -9.79)
Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit Respekt | 9.50 9.27 9.67 9.63
und Wirde behandelt? (9.27 - 9.98)

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Auswertungsinstitut hcri AG und MECON measure & consult GmbH
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2015
Patienten das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal

befragt.
Ergolz-Klinik
Anzahl angeschriebene Patienten 2015 55
Anzahl eingetroffener Fragebogen 32 Rucklauf in Prozent 58 %
5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Ergolz-Klinik

Ombudsstelle

Jessica Moser

Verwalterin

061 906 92 90
j.moser@ergolzklinik.ch

Montag bis Freitag 07.30 - 17.00
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Qualitatsbericht 2015 Angehorigenzufriedenheit

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

6.1 Eigene Befragung

6.1.1 Gesamtfragebogen nach Entlassung

Nach Austritt der Patienten steht ein Befragungsbogen zur Verfligung.

Die Bogen werden einzeln durchgesehen und erfasst.

Problemstellungen werden direkt angegangen.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich hierbei um eine interne Befragung zur Qualitatsverbesserung
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Qualitatsbericht 2015 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1 Teambesprechungen

In regelmassigen Abstanden finden Teamsitzungen statt um Probleme zu eruieren und direkt
anzugehen.

Auf Wunsch der Mitarbeiter besteht auch jederzeit die Moglichkeit ein personliches Gesprach mit dem
Klinikleiter Prof. Somlo zu fGhren.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefuhrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Hierbei handelt es sich um interene Befragungen, die zur Qualitatssteigerung dienen.
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Qualitatsbericht 2015 Zuweiserzufriedenheit

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

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Im Mass der Zu- oder Abnahme der Zuweisungen

Die Zuweiser haben jederzeit die Mdglichkeit mit der Klinikleitung Kontakt aufzunehmen und ihre
Anliegen zu besprechen.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefuhrt.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Es handelt sich hierbei um interne Daten.
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Qualitatsbericht 2015 Wiedereintritte

9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

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

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

Weiterfiihrende Informationen: www.anq.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse
2012 2013 2014 2015

Ergolz-Klinik
Beobachtete Rate Intern: | - - - 0.43%
Extern: | - - - 1.31%
Erwartete Rate (CI* = 95%) - - - 2.22% (2.08% - 2.37%)
Ergebnis** (A, B oder C) A

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

** Wertung der Ergebisse:

A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb
des Konfidenzintervalls (95%)).

B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.

C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Falle sollten analysiert werden.

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

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere

Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Ausland.

Ergolz-Klinik

Anzahl auswertbare Austritte 2015: 461
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Qualitatsbericht 2015 Wiedereintritte

9.2 Eigene Messung
9.2.1 Rehospitalisationsrate SQLape

Die Messung wurde vom ANQ anhand der BFS-Daten durchgefihrt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefihrt.

Samtliche auswertbaren Austritte wurden untersucht.

Wir haben die Messung mit dem Ergebnis "A" abgeschlossen.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut

ANQ

Methode / Instrument

BFS-Daten

Ergolz-Klinik
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Qualitatsbericht 2015 Operationen

10.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

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

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

Analysen der Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

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

Messergebnisse

2012 2013 2014 2015

Ergolz-Klinik

Beobachtete Rate - - - 0.18%

Erwartete Rate (CI* = 95%) - - - 1.38% (1.17% - 1.60%)
Ergebnis** (A, B oder C)

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

** Wertung der Ergebisse:

A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb
des Konfidenzintervalls (95%)).

B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.

C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Falle sollten analysiert werden.

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

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel

untersuchenden (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)

Patienten Ausschlusskriterien Eingriffe mit diagnostischem Ziel

(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

Ergolz-Klinik
Anzahl auswertbare Operationen 2015: 555

Ergolz-Klinik Seite 20 von 30


http://www.anq.ch
http://www.sqlape.com
http://www.anq.ch

Qualitatsbericht 2015 Operationen

10.2 Eigene Messung

10.2.1 Reoperationsrate SQLape

Die Messung wird vom ANQ anhand der BFS-Daten durchgeflhrt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2015 in allen Abteilungen durchgefihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Sie werden feststellen, dass bei den Reoperationen bei der Datenqualitat die Kategorie 8 vermerkt ist.
Das bedeutet ,niedrige Variabilitdt der Operationsdaten“ und meint, dass sich im BFS-Datensatz der

Klinik sich das Datum der Primar- und Reoperation haufig nicht unterscheidet. Das fihrt dazu, dass
die Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden missen.
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Qualitatsbericht 2015 Infektionen

1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfiihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen
nach diesen Operationen zu erfassen.

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

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

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

= Hernienoperationen

Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2014 — 30. September 2015

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte Infektionsrate %
beurteilte festgestellter Infektionsrate % 2015

Operationen Wundinfektionen 2012 2013 2014 (CI*)
2015 (Total) 2015 (N)

Ergolz-Klinik

Hernienoperationen 141 0 0.00% | 0.00% | 0.00% § 0.71%
(0.00% - 3.90%)

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Die Messergebnisse sind konstant.

Auswertungsinstitut Swissnoso
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mUndlich) verweigern.

Ergolz-Klinik Seite 23 von 30



Qualitatsbericht 2015 Stiirze

121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt

sind.

Weitere Informationen:
www.ang.ch, www.lpz-um.eu und che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Messergebnisse

2012 2013 2014 2015
Ergolz-Klinik
Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 0 0 0 0
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt
sind
In Prozent 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Bei den hier publizierten Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte
Ergebnisse.

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

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement

Methode / Instrument of Care problems)

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patienten 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,
= Sauglinge der Wochenbettstation,
= Pé&diatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre)
= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Ergolz-Klinik

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 6 Anteil in Prozent (Antwortrate) 100.00%
2015
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Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Schwerkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen)

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung

verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb

der Messung wurde untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge

von Wundliegen.

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

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

Messergebnisse
Bei Erwachsenen

Vorjahreswerte Anzahl Erwachsene In Prozent
2015
Ergolz-Klinik
Dekubitus- Total: Kategorie 1-4 0 0 0 0 0.00%
pravalenz ohne Kategorie 1 0 0 0 0 0.00%
Pravalenz Im eigenen Spital 0 0 0 0 0.00%
nach entstanden, einschl.
Entstehungs- | Kategorie 1
ort Im eigenen Spital 0 0 0 0 0.00%
entstanden, ohne
Kategorie 1
In einer anderen 0 0 0 0 0.00%
Institution entstanden,
einschl. Kategorie 1
In einer anderen 0 0 0 0 0.00%
Institution entstanden,
ohne Kategorie 1

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

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

LPZ International (International Prevalence Measurement

Methode / Instrument of Care problems)
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten (inkl. Intensivpflege,
untersuchenden intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18
Patienten Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Erwachsenenmessung eingeschlossen werden.

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,
= Sauglinge der Wochenbettstation,
= Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre)
= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Ergolz-Klinik
Anzahl tatsachlich untersuchte 6 Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 100.00%
Erwachsene 2015 hospitalisierten Patienten)
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

141  Aktuelle Qualitatsprojekte

14.1.1 Stetige Qualitatssteigerung

Durch Konstanz und Zeitgeist die Qualitat steigern. Mit internen Besprechungen und Weiterbildugen in
allen Berufsgruppen. Fehler entdecken und beheben. Neue Lésungswege suchen.

14.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2015
14.2.1 Interne Weiterbildungen

Interner Notfall-Refresher mit dem Pflegepersonal.

14.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

14.3.1 ANQ Messungen

Wir versuchen unsere ANQ-Resultate stetig zu verbessern, die Daten korrekt zu erfassen und
weiterzugeben und besuchen die entsprechenden Symposien.
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Qualitatsbericht 2015 Schlusswort und Ausblick

Der Schwerpunkt der Klinik liegt in den operativen medizinischen Fachgebieten, wobei die
hochqualifizierte arztliche Leistung mit menschlicher Warme und einem angenehmen Ambiente
verbunden ist.

Dank der bedeutenden Fortschritte der modernen chirurgischen Techniken und der Anasthesiologie
ist es mdglich, die meisten Eingriffe mit nur kurzer Hospitalisation oder sogar tageschirurgisch
durchzufiihren, was eine raschere Genesung, wie auch eine Senkung der Behandlungskosten zur
Folge hat.Das Konzept ,so kurz wie mdglich und so lange wie nétig“ wird vom Patienten geschatzt, da
er die Mdglichkeit hat, sich in seiner gewohnten Umgebung zuhause zu erholen, mit der Gewissheit,
jederzeit mit der Klinik und dem behandelnden Arzt in Kontakt treten zu kénnen, rund um die Uhr,
sieben Tage die Woche.Jeder operative Eingriff ist gleichzeitig immer auch ein Eingriff in das
personliche Leben eines Menschen. Mit einem hochqualifizierten Aerzte- und Pflegeteam, einer
einflhlsamen Betreuung und einer komfortablen, behaglichen Umgebung ist es unser Ziel, den
Klinikaufenthalt fir unsere Patienten so angenehm wie nur mdglich zu gestalten.Nebst der
medizinischen Versorgung, die den hdchsten Anspriichen gerecht wird, und einer kompetenten
Pflege, gehoren auch gutes Essen, ein behagliches Ambiente und umfassender, qualitativer Service
zu den selbstverstandlichen Leistungen der Ergolz-Klinik.

So werden Sie bei uns auch noch mit einem kostenlosen Internetzugang und einer vielseitigen
Wunsch-Diatkiche verwdhnt.
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Qualitatsbericht 2015 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot. Das betriebliche Angebot basiert auf der aktuellsten Medizinischen Statistik des
Bundesamts fur Statistik. Diese Angaben beziehen sich nur auf stationar behandelte Patienten.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddrusenchirurgie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Oesophaguschirurgie

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rheumatologie

Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien der Mamma
Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)

Bemerkungen
Keine Geburtshilfe mehr seit 2012.
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht

A W @

Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung uber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinformation.ch nahe
zu legen.

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.anqg.ch
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