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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 2017.

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 Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

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 2017

Frau

Claudia Wussow

Leitung Qualitdtsmanagement
Wattwil und Wil

071/ 987 3137
claudia.wussow@srft.ch
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Qualitatsbericht 2017 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz sind gewillt, ihre Qualitdtsmassnahmen transparent
aufzuzeigen und sie nutzen erwiesene Methoden zur internen Qualitatsverbesserung. 2017 haben die
H+ Mitglieder zugestimmt, weitere Messergebnisse des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) zu publizieren. Spitalintern dienen diese als Indikatoren, um
Auffalligkeiten friihzeitig zu erkennen und falls notwendig gezielte Massnahmen zur
Qualitatsverbesserung zu definieren. Das Peer Review ist beispielsweise ein bewahrtes
Analyseverfahren, um bei Auffalligkeiten in den Mortalitdtsraten zusammen mit externen
Fachpersonen Verbesserungspotenziale im Behandlungsprozess zu identifizieren.

Die nationalen progress!-Programme der Stiftung Patientensicherheit Schweiz liefen auch im 2017 mit
grossem Engagement der beteiligten Pilotspitaler und Partnerorganisationen. Das Programm ,Sichere
Medikation an Schnittstellen” wurde im Jahr 2017 abgeschlossen. Im Rahmen des dritten progress!-
Pilotprogramms fokussiert Patientensicherheit Schweiz gemeinsam mit Swissnoso darauf,
Blasenkatheter seltener, kirzer und sicherer zu verwenden, um Infektionen und Verletzungen zu
reduzieren. Die Ergebnisse des Programms werden Mitte 2018 vorliegen. Im Fokus des vierten
Nationalen progress!-Programms zur ,Verbesserung der Medikationssicherheit in Pflegeheimen®
stehen die Polymedikation sowie der sichere Umgang mit potenziell inadaquaten Medikamenten (PIM)
bei alteren Menschen. Verbesserungsmassnahmen zielen deshalb auf Monitoringinstrumente fiir
Medikation und Nebenwirkungen, Prozessanpassungen, eine sinnvolle Rollen-, Aufgaben- und
Verantwortungszuteilung unter Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie auf
Weiterbildungsmassnahmen. Weitere Projekte der Stiftung Patientensicherheit Schweiz widmeten
sich unter anderem mit einer Status Quo-Analyse den Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (MoMo)
in der Schweiz sowie den Doppelkontrollen von Medikamenten, um die Sicherheit bei High-Risk-
Medikamenten zu verbessern. Erneut koordinierte die Stiftung im September eine Aktionswoche zu
Patientensicherheit, die dieses Jahr im Zeichen von Speak-Up stand.

Die Qualitatsberichtsvorlage von H+ ermdglicht den Mitgliedern von H+ eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber ihre Qualitatsaktivitaten.

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 berlcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitéler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen méglich, deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Die Publikationen hierzu finden

Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2017 Einleitung

Die Spitalregion Fiirstenland Toggenburg (SRFT) besteht aus den beiden Akutspitidlern Wattwil und Wil.
Sie stellt die medizinische Grundversorgung mit einem 24-Stunden-Notfalldienst in der Region sicher. In
Erganzung bietet sie, auch liber die Region hinaus, spezialisierte medizinische Dienstleistungen an. Die
Mitarbeitenden der SRFT behandeln, betreuen und beraten Patientinnen und Patienten kompetent,
umfassend und nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dabei steht der Mensch im Mittelpunkt
allen Handelns.

"Wir stellen hohe Anspriiche an die Qualitidt unserer Arbeit". Ein in allen Bereichen implementiertes
Qualitatsmanagement bekriftigt diese Aussage im Leitbild der SRFT.

Es ist uns ein grosses Anliegen, die Qualitat unserer Leistungen nachhaltig zu verbessern und weiter zu
entwickeln. Unser wichtigstes und zentrales Ziel - eine hohe Patientenzufriedenheit- aufrecht zu
erhalten und zu steigern.

Bei den regelméassigen Uberpriifungen unseres Qualititsmanagements durch externe Fachpersonen der
Stiftung sanaCERT suisse und weiteren Zertifizierungsinstitutionen sowie bei allen Umfragen und
Qualitatserhebungen konnen jeweils sehr gute Resultate erzielt werden. Dies zeigt uns, dass wir auf
dem richtigen Weg sind.

René Fiechter

Vorsitzender der Geschiftsleitung

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

21 Organigramm

SSC-IT

Rettung St. Gallen

Personalkommission

Ursula Hollenstein

Verwaltungsrat der Spitalregionen des Kantons St.Gallen

Guido Sutter, Verwaltungsratsprasident

Geschéftsleitung der SRFT

René Fiechter, Vorsitzender der Geschéftsleitung (CEO)

Dr. med. Jurgen Schafer, Stv. CEO

( Kommunikation
[ Barbara Andsreg

/Onternehmensentwickiung,

f————{ Qualitits- und Risk Management |

Daniel Meier

)

Legende

 — |

(e

Geschaftsleitungsmitglied

Stabsstelle

Ressort
Finanzen, Personal, Facility Management

René Fiechter, CEO

Ressort
Pflege

Anke Hofmann

Medizinisches DL Zentrum

Dr. med. Jorgen Schafer, Stv. CEO

Ressort
Operative Kliniken

Dr. med. Sandro Liorettio

Ressort
Medizinische Kiiniken

Dr.med. Urs Trampler

Maria Seelnofer
Finanzen, Stv. Ressortieitung

Kristin Neumann, Stv. Ressortleitung

Dr. med. Frank Hanel, Stv. Ressortleitung

Sty. Ressortletung vakant

Dr.med. Christof Geigerseder,

Stv. Ressortleitung

Organigramm SRFT

Vernetzung von Qualitits- und Risikomanagement (QM / RM)

guitig ab 01.01.2018

Das Qualitats- und Risikomanagement stehen in enger Verbindung; so macht es Sinn, danach zu
schauen, wo sinnvolle Synergieeffekte erzielt werden kénnen, damit mdglichst ressourcenorientiert
gearbeitet werden kann. Einige Themenbereiche aus dem Risikomanagement, wie Personenschaden,
medizinische Risiken, Infekterfassung und Hygiene, haben einen unmittelbaren Zusammenhang mit
dem Qualitdtsmanagement und werden grdsstenteils auch dort bearbeitet. Im Bereich des
Qualitatsmanagements ist die Vernetzung der verschiedenen Qualitatsthemen mit dem
Risikomanagement u.A. im sanaCERT-Standard ,Abklarung, Behandlung, Betreuung“ (ABB) sowie im
sanaCERT-Standard "CIRS" deutlich spurbar.

Organisatorische Eingliederung

Das Qualitdtsmanagement ist der Leitung Unternehmensentwicklung direkt unterstellt. Die Leitung
Qualitdtsmanagement rapportiert weiterhin regelmassig der Geschéaftsleitung. Das Risikomanagement
wird von der kantonalen Steuergruppe Risikomanagement aus koordiniert und Gberwacht. Sowohl die
Leitung Unternehmensentwicklung als auch die Leiterin Quailtditsmanagement haben Einsitz in der
kantonalen Steuergruppe. Auftrage werden von der Geschéftsleitung erteilt und gelangen Gber die

Verantwortlichen aus der Steuergruppe an die verschiedenen Risikoeigner.

Gremien und Aufgaben des Qualititsmanagements SRFT:

Geschaftsleitung

= Tragt die Gesamtverantwortung fiir das Qualitatsmanagement der SRFT
= Wahlt die Leitung Qualitdtsmanagement und die Mitglieder der Qualitdtskommission
» Legt die Strategie und Organisation fest

Spitalregion Firstenland Toggenburg
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Qualitatsbericht 2017 Organisation des Qualitdtsmanagements

= Ist verantwortlich fur die Zielsetzungen
= Stellt fachliche, personelle und finanzielle Mittel zur Verfiigung

Qualitditskommission

= |st verantwortlich fir die Erarbeitung, Aktualisierung und Umsetzung des QM-Konzeptes

= Erarbeitet jahrlich QM-Ziele, legt diese der Geschaftsleitung zur Genehmigung vor und
Uberwacht die Zielerreichung

= Erarbeitet Umsetzungsvorschlage zur Qualitatsentwicklung zuhanden der Geschéftsleitung

» Uberwacht die Koordination zwischen den einzelnen Qualitatsprojekten und Qualitatszirkeln

= Steht in engem Kontakt zu den Risikoverantwortlichen betreffend Massnahmenplanung und -
umsetzung bei Risiken

= Stellt die Information zur Geschéaftsleitung sowie zu den verschiedenen internen und externen
Qualitatsgremien sicher

Leiter Unternehmensentwicklung

= Ist Mitglied der Qualitdtskommission
« Ubernimmt in Absprache mit der Leitung QM das Reporting an die Geschéftsleitung
= |st RM-Delegierter der SRFT in der kantonalen Steuergruppe RM

Leitung Qualitdtsmanagement

= Hat den Vorsitz in der Qualitadtskommission

= Erstellt jahrlich einen Qualitatsbericht

= |st verantwortlich fiir die Durchfiihrung von internen und externen Audits

» Uberwacht die Zielerreichung in den einzelnen Qualitatszirkeln

= Pflegt Kontakte zu den andern Spitalregionen vom Kt. St.Gallen und zu weiteren
Qualitatsnetzwerken und Institutionen

= Ist Risikomanager/in der SRFT

Moderator/in eines Qualitatszirkels

= Ist verantwortlich fiir die generelle Umsetzung der Standardkriterien

= |st verantwortlich fir die Umsetzung von Auflagen und Empfehlungen aus internen und
externen Audits

= Erarbeitet jahrlich QM-Ziele fur den entsprechenden sanaCERT-Standard und ist fur die
Zielerreichung verantwortlich

= Stellt den regelmassigen Informationsfluss zur Leitung Qualitditsmanagement sowie zur
Qualitatskommission sicher

= Die Arbeitsweise und Vorgaben fur Qualitatszirkel sind in den ,Durchfiihrungsbestimmungen fr
Qualitatszirkel“ geregelt

Moderatoren/ in eines Qualitatsteams/ Expertenteams:
Expertenteams:
= Bearbeitung interprofessioneller/ interdisziplindrer Themen
= Expertenteams sind spezialisierte Fachteams, die das Behandlungsteam unterstitzen oder
Patienten zugewiesen erhalten
= Expertenteam-Mitglieder verfiigen in der Regel tber eine Fachweiterbildung oder

spezialisiertes, aktuelles Fachwissen im betreffenden Gebiet

Qualitatsteams:
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Qualitatsbericht 2017 Organisation des Qualitdtsmanagements

= Bearbeitung interprofessionelle/ interdisziplindre Themen
= Weiterbearbeitung auf SRFT-Ebene erforderlich / sinnvoll

= Thema in allen Bereichen verankert

= Alle Fachpersonen verfiigen Uber Grundwissen zum Thema

Aufgaben:

» Regelmassige Aktualisierung aller Dokumente im spezialisierten Bereich

= Erstellung eines Jahresberichts
 Punktuelle Uberpriifungen/ interne Audits

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfuigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr René Fiechter

Direktor und Vorsitzender der
Geschéftsleitung

Spitalregion Firstenland Toggenburg
071/987 31 11

info@srft.ch

Herr Daniel Meier

Leitung Unternehmensentwicklung
Spitalregion Firstenland Toggenburg
071/987 31 11

info@srft.ch

Spitalregion Firstenland Toggenburg

Frau Claudia Wussow

Leitung Qualitatsmanagement, Moderatorin
QZ CIRS, Moderatorin QZ ABB
Spitalregion Furstenland Toggenburg

071/ 987 31 11

info@srft.ch
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

Leitbild (Auszug)

Qualitat ist einer der drei Pfeiler in unserem Leitbild. Unter dem Titel ,Qualitat und Kooperation im
Handeln" steht: ,Wir stellen hohe Anspriiche an die Qualitat unserer Arbeit. ...".

Leitsatze

Mit dem Qualitdtsmanagement wollen wir eine hohe Patientenzufriedenheit, Behandlungs- und
Betreuungssicherheit, eine nutzbringende Zufriedenheit aller zuweisenden Arztinnen und Arzte sowie
eine angemessene Mitarbeiterzufriedenheit erreichen.

Die Patientenzufriedenheit erfassen und bearbeiten wir mit dem kontinuierlichen

internen Beschwerdemanagement "lhre Meinung ist uns wichtig", den Patientenbefragungen,
die alle 3 — 4 Jahre durchgefuhrt werden sowie mit dem jahrlich wiederkehrend

versandten Kurzfragebogen von ANQ.

Eine hohe Behandlungs- und Betreuungssicherheit soll mit verschiedenen Massnahmen der
Qualitatsentwicklung erreicht werden: Schmerzbehandlung, Umgang mit kritischen
Zwischenfallen und Komplikationen, Infektionspravention und Spitalhygiene,

kontinuierliche Bearbeitung von Prozessen, Bearbeitung eines zielgerichteten
Risikomanagements.

Die jahrliche Aufwand:Nutzengegenuberstellung gibt uns Aufschluss Uber die Wirksamkeit von
Massnahmen auf operativer Ebene.

Die Zufriedenheit der Hausarztinnen und Hausarzte erfassen wir tber regelmassigen
Austausch und zyklische Befragungen.

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird periodisch erfasst. Die Resultate werden in diversen
Arbeitsgruppen bearbeitet.

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

3.1

Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2017

Erfolgreiches Qualitats- und Prozessmanagement

Die wichtigsten Leistungsprozesse (Chirurgie/ Orthopadie, Gynakologie, Medizin, Akutgeriatrie,
PSA, Notfallmedizin) sind erstellt. Die Betreuung (pflegerische Prozesse und einzelne
Spezialgebiete sowie Supportprozesse) sind integriert.

Die Freigabe und damit Umsetzungsverpflichtung erfolgt laufend nach Erarbeitung von neuen
Prozessen oder Anpassungen bereits bestehender.

Im Bereich Physiotherapie, Personalmanagement und Facility Management wurden eine
Vielzahl von Teilprozessen erarbeitet, eingefiihrt und in die Systematik der Gesamtkonzeption
eingefiigt.

Anerkannte Behandlungsrichtlinien und interne wie externe Guidelines fur das arztliche
Personal wurden erfolgreich in die Prozessarchitektur integriert.

Medikationssicherheit fordern

Die Module ,Kurve/Verlauf/Medikation" (KVM) des Patientenmanagementsystems MedFolio
(PMS) wurden im Herbst 2016 bis Fruhjahr 2017 am Standort Wattwil erfolgreich eingeftihrt
und ist nun im Arbeitsalltag flachendeckend an beiden Standorten integriert.

Der Qualitatszirkel SRFT "Sichere Medikation" arbeitet seit 2017 unermudlich an der
Erarbeitung von Richtlinien und Handlungsanweisungen um die umfassende Sicherheit im
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

gesamten Medikationsprozess fir unsere Patientinnen und Patienten sowie das Spitalpersonal
sicherzustellen.

= Ein zentraler Begleiter in der Bearbeitung des Standards sind die Vorgaben und
unterstitzenden Hilfsmittel der Stiftung Patientensicherheit und der Stiftung sanaCERT
Suisse, die unsere Arbeiten und den Aufbau von flankierenden Massnahmen entscheidend
unterstitzen und in der Weiterentwicklung begleiten.

Patientensicherheit - Immer im Fokus- hier bleiben wir dran:
= Erfolgreich konnten wir im Herbst 2017 das ressort- und standortiibergreifende umfassende

Einfiihrungsprogramm fiir unsere Arzteschaft eingefiinrt werden.
= Eine erste Evaluation (Wirksamkeit und Nutzenuberprifung) ist fur Herbst 2018 geplant.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2017

Ein Hauptaugenmerk lag auch im diesem Jahr in der Sicherstellung und Weiterentwicklung der
Patientensicherheit im allgemeinen und im spezifischen Behandlungsprozess der Patientinnen
und Patienten aller Ressorts.

Internes Audit und Uberwachungsaudit Stiftung sanaCERT Suisse:

Im Frihjahr 2017 wurde wir in den Spitalern Wattwil und Wil erfolgreich ein internes Audit mit
Begehungen der verschiedenen Bereiche (Bettenstationen, Labor, Radiologie, Empfang und
arztlicher Dienst etc.) durchgefuhrt. Dabei konnten wir positive Entwicklungen, die sich nach dem
Uberwachungsaudit 2016 aufgedrangt haben beobachten sowie einige wichtige nachste Schritte von
Verbesserungen auf den Weg bringen.

Das im Oktober 2017 durchgefiihrte Uberwachungsaudit mit der Stiftung sanaCert Suisse hat uns in
unseren Bemiihungen bestarkt und wichtige Hinweise fir weitere Verbesserungsschritte geliefert, die
wir sehr aktiv verfolgen.

sanaCERT-Infektionspravention und Hygiene:
Der Handlungsbedarf aus der Evaluation der Standardmassnahmen konnte dem Zeitplan
entsprechend umgesetzt werden.

sanaCERT-Standard Schmerzbehandlung:

Der Akutschmerzdienst SRFT an den Standorten Wattwil und Wil ist im Betrieb verankert

Der Einsatz von Pain nurses ist in der gesamten Unternehmung umgesetzt

Leistungen und geltende Konzepte des Standards Schmerzbehandlung sind Gbersichtlich
zusammengefasst

Erste Uberlegungen wurden zu wichtigen Behandlungaspekten wie z.B. der Hinweis auf Gefahren der
Chronifizierung, Nutzung der Schmerzambulanz bei Schmerzproblematiken zu Hause, die
Patienteneduktation und die gezielte Internet-Kommunikation, angstellt. Die Weiterfihrung der
Thematik ist fir 2018 geplant.

sanaCERT-Standard Abkldrung, Betreuung, Behandlung in der Notfallstation:

Die wichtigsten Notfallprozesse sind fir die SRFT erstellt, Prozessmessgrdssen definiert und in die
Prozesse integriert. In der Umsetzung erweisen sich die erarbeiteten Prozesse als zielfiihrend und
geben einen strukturierten, nutzbringenden Rahmen.

Die Notfallstationen als zentrale Eintrittspforte fur Patientinnen und Patienten haben relevante
Schnittstellenprozesse erarbeitet und in "gelebte" Praxis umgesetzt.

sanaCERT-Standard Abklarung, Betreuung, Behandlung:
In allen Bereichen des Klinischen Behandlungsalltages wurden die Arbeiten der Prozessentwicklung
aktiv vorangetrieben und unterstitzen die professionelle Umsetzung im Tagesgeschaft.

sanaCERT-Standard Erndhrung:

Das Uberwachungsaudit 2017 gab uns wichtige Hinweise, den eingeschlagenen Weg in Richtung
ganzheitliche Ernahrungs-medizin weiter voranzutrieben. Kostformen und Diatordner sind den neuen
Erkenntnissen aus der Erndhrungsmedizin angegepasst worden, ergdnzende Grundlagenpapier fir
die enterale und parenterale Erndhrung konnten im interprofessionellen und interdisziplindren
Expertenteam erarbeitet und zur Umsetzung gebracht werden.

Das zentrale Einsatzungsinstrument "NRS" (Screening von Mangelernahrungszustanden) wird
standortibergreifend in der SRFT eingesetzt. Die Riickmeldungen aus dem internen
Beschwerdemanagement und Erkenntnisse aus der Arbeitsgruppe Patientenverpflegung werden nicht
mehr isoliert, sondern konsolidiert viermal jahrlich im QZ Erndhrung diskutiert und bearbeitet. Die
Zusammenlegung der verschiedenen in diesem Bereich tatigen Gruppen wird als erfolgreich,
zielfihrend und wirkungsvoll beurteilt.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Qualitatsentwicklung in der SRFT:

Qualitatsentwicklung heisst fur die Spitalregion Firstenland Toggenburg- die eigenen Leistungen
reflektieren, neue Ablaufe definieren, bestehende kritisch hinterfragen, herausfordernde Antworten
suchen, neue Wege gehen. Mit dieser Haltung entstehen im besten Fall Innovationen, vor allem bringt
sie die Qualitat der Patientenversorgung auf ein hdheres Niveau.

Qualitatsmanagementziele 2018:

= Die Q-Kommission pruft unter dem FOKUS-Thema "Patientensicherheit" Umsetzungsszenarien
fur strukturierte Simulationstrainings (Labor-Skills-Training) in ausgewahlten Bereichen, wie
Notfallstationen/ Operationssaal/ Anasthesie und Gebarsaal

= Aktive Mitwirkung/ Teilnahme an jahrlich einer "Kampagne" aus den Bereichen
Arbeitssicherheit/ Arbeitsmedizin/ Gesundheitsschutz, Patientensicherheit etc.

= "Lessons-Learned" auf Augenhdhe im interdisziplinaren/ interprofessionellen Arbeitsumfeld
"pflegen/erlebbar/ splirbar" machen

= Ausgehend von der fur die SRFT definierten Strategie "Erhebung von Patientenurteilen” sind
die nationalen Zufriedenheits- und Qualitdtsmessungen im Bereich Akutsomatik und
Psychiatrie durchgefihrt.

Bearbeitung qualitdtsrelevanter Themen in Qualitédts- und Expertenteams:

Innerhalb dieser Teams werden fachspezifische Themen durch interprofessionelle und interdiszplinare
Teams entwickelt, weiterentwickelt, aufgebaut und im Unternehmen gesamthaft Gber gezielte
Schulungen und Informationen verankert.

Spezifische Qualitatsprojekte

Ausbau/ Weiterentwicklung PMS-Module

= Der Terminplaner fir die ambulanten Sprechstunden in Wattwil ist eingefihrt und mit der
Dokumentation vernetzt. Zudem ist die Anbindung der Ultraschallbilder an die
Patientendokumentation erfolgt.

= Die elektronische Patientendokumentation ist auf der psychosomatischen Abteilung (PSA)
eingefihrt.

= Der elektronische Pflegeprozess "ePP" ist bis Ende 2018 auf allen Bettenstationen, inklusive
Wochenbett standortibergreifend eingefuhrt.

= Die Konzeptionsphase fiir das Modul "NMV" (Nichtmedikamentése Verordnung) im
Patientenmanagementsystem wurde fiir die SRFT lanciert.

= Das flachendeckende "Scanning" von Patientendokumenten und sytematische Vernetzung
derselben auf das Dossier des Patienten im Patientenmanagementsystem befindet sich in der
aktiven Umsetzungsphase.
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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.
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Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wil

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

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

< | < | =] = | =
< | < | =] = | =

= Nationale Pravalenzmessung Sturz
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Nationale Pravalenzmessung Dekubitus v v
Psychiatrie
Erwachsenenpsychiatrie
— Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie V
Bemerkungen

In der SRFT sind Hospitalisationen von Kindern selten.

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:
Hygiene (Clean-Hands Kampagne)
CIRS

S PN Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil
S PN Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Bemerkungen
Die Bearbeitung der obligotorischen sanaCERT-Standards inkl. dazugehdriger Messungen ist gemass Verwaltungsrat der Spitalregionen des Kanton
St.Gallen von allen Spitélern umzusetzen.
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefihrt.
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Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Mitarbeiterzufriedenheit

= Im Berichtsjahr Befragung der MA Zufriedenheit v J
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Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Vollerfassung Stiirze N N
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4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Qualitatsmanagement allgemein

Ziel Kontinuierliche Qualitatsoptimierung in allen Bereichen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Projekte: Laufzeit (von...bis) kontinuierlich

Art der Aktivitit / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Methodik PDCA-Zyklus

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitit / Projekt Der PDCA-Zyklus entspricht der Methodik der kontinuierlichen Verbesserungen

Erfassen von Patientenurteilen mit MECON und/oder ANQ-Fragebogen

Ziel Hohe Patientenzufriedenheit / Erfassen d. Patientenurteile, Ableiten und Umsetzen von Massnahmen

Bereich, in dem die Aktivitidt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Begriindung Hohe Patientenzufriedenheit / Erfassen d. Patientenurteile, Ableiten und Umsetzen von Massnahmen

Methodik Messungen uber Fragebogen

Evaluation Aktivitat / Projekt Analyse der Resultate, Ableiten von Massnahmen mit den Verantwortlichen, Adaptation und Umsetzung im
Betrieb
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Risikomanagement

Ziel Risiken werden Prozessbezogen Unternehmsweit identifiziert, erfasst, ausgewertet und Massnahmen
erarbeitet

Bereich, in dem die Aktivitidt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion in Zusammenarbeit mit dem kantonalen Riskmanagement Kanton SG

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) kontinuierlich

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Das Risikomanagement wird von der kantonalen Steuergruppe Risikomanagement aus koordiniert und

Uberwacht. Auftrage werden von der Geschéftsleitung erteilt und gelangen Uber die Verantwortlichen aus der
Steuergruppe an die verschiedenen Risikoeigner.

Methodik Risiken erfassen mit den Verantwortlichen analysieren/ abgleichen, Massnahmen ableiten, Sicherstellen
interne Kommunikation

Involvierte Berufsgruppen Kaderpersonen auf oberster Fiihrungsebene, Geschéftsleitungsmitglieder, Leitung Unternehmensentwicklung,
Leitung QM

Evaluation Aktivitat / Projekt jahrliche Uberpriifung mit Reporting an Verwaltungsrat Kanton St. Gallen

Kontinuierliches Feedback-, resp. Beschwerdemanagement flr Patientinnen und Patienten

Ziel Hohe Patientenzufriedenheit / Ernst nehmen und Bearbeiten von Reklamationen, Ableiten von notwendigen
Massnahmen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitait / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Methodik Intere Erfassung von positiven Riickmeldungen und Reklamationen von Patienten in PAME Erfassungstool,

Involvierte Berufsgruppen Qualitlatsmanagement und Kadermitarbeitende aller Berufsgruppen

Evaluation Aktivitdt / Projekt laufende, kontinuierliche Uberpriifungen mit j&hrlichem Abschlussbericht (iber Resultate und eingeleitete
Verbesserungsmassnahme
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Infektionspravention und Spitalhygiene

Ziel Vermeiden von nosokomialen Infekten

Bereich, in dem die Aktivitidt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Methodik Anwendung der im Kanton erarbeiteten guidelines und Standards

Involvierte Berufsgruppen Fachexpertinnen fiir Spitalhygiene und Infektionspravention; Hygienekommission SRFT

Evaluation Aktivitat / Projekt regelmassige Erfassungen von Wundinfektionen nach Operationen aufgrund Vorgaben von Swiss-Noso

Meldeportal CIRS (Critical Incident Reporting System)

Ziel Verbesserungspotenziale ermitteln, durch Melden von kritischen Zwischenféllen, Vermeiden von
Schadensfalle

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitat / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Methodik Erfassung von kritischen Zwischenfallen im Meldeportal nach anerkannten Vorgaben

Involvierte Berufsgruppen CIRS-Verantwortliche SRFT (arztliche und pflegerische Vertretungen aller Bereiche)

Evaluation Aktivitéat / Projekt Regelmassige Uberpriifungen, Fallbesprechungssitzungen, Ableiten von Massnahmen. Weiterleitung von
Transfusionzwischenfallen und Medikamentenmanagement Meldungen an die Transfusionskommission und
QZ Sichere Medikation.
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Meldeportal Sturzmeldungen (Sturzpravention)

Ziel Stiirze im Spital erfassen / Massnahmen zur Sturzvermeidung erarbeiten / Vermeidung Schwerwiegender
Sturzfolgen

Bereich, in dem die Aktivitit oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Sturztendenzen/ Entwicklung erkennen und schwerwiegende Sturzfolgen reduzieren

Methodik Erfassung von Sturzereignissen im Meldeportal nach anerkannten Vorgaben

Involvierte Berufsgruppen Leiterin Pflegeentwicklung SRFT und Qualitatsteam Sturzpravention

Evaluation Aktivitat / Projekt regelmassige Uberpriifungen, Fallbesprechungen, Auswertungen und Ableiten von Massnahmen

Schmerzbehandlung

Ziel Optimales, kongruentes Schmerzmanagement Dank einheitlichem Schmerzkonzept und klaren Weisungen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitait / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Ziel: 90% unserer Patientinnen und Patienten sind mit der Schmerzbehandlung zufrieden

Methodik Anwendung von anerkannten Assessmentinstrumenten zur Schmerzerfassung und Dokumentation

Involvierte Berufsgruppen Fachexperten Anasthesiepflege mit Zusatzausbildung Pain-Nurse, Facharzte Anasthesie, Medizin und
operative Kliniken, Sozialdienst, Physiotherapie und Konsilliararzten der Psychiatrie; QZ Schmerzbehandlung

Evaluation Aktivitat / Projekt zweijahrliche Uberpriifungen mit Patienten/ MA-Befragungen zur Erfassung Qualitat der Schmerzbehandlung
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Abklarung, Behandlung, Betreuung

Ziel Die zentralen klinischen Leistunsprozesse (Schliisselprozesse) inkl. aller notwendigen Begleitdokumente und
Patienteninformationen sind erfasst und unterstitzen alle im Behandlungs- und Betreuungsprozess
Involvierten Personen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Furstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitit / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Prozesse haben in der SRFT Weisungscharakter

Methodik Erfassung der Prozesse im IBO- Prozesstool mit mitgeltenden Dokumenten wie Guidelines,
Behandlungspfaden, Standards etc.

Involvierte Berufsgruppen interdisziplinar und interprofessionell auf allen Stufen und Verantwortungsbereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufende Bearbeitung nach PDCA-Zyklus

Abklarung, Behandlung und Betreuung auf der Notfallstation

Ziel Prozesse auf der Notfallstation sind Uberarbeitet. Konzept ist umgesetzt. Notfall WW miteinbezogen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Notfall-Station Spital Wil und Wattwil

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) laufende Bearbeitung

Art der Aktivitit / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Prozesse haben in der SRFT Weisungscharakter und bilden den "Roten Faden" fiir eine am Kundenbedurfnis
orientierte Behandlung

Methodik Erfassung der Prozesse im IBO- Prozesstool, Konzept Prozessmanagement

Involvierte Berufsgruppen interdisziplinar und interprofessionell auf allen Stufen und Verantwortungsbereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufende Bearbeitung nach PDCA-Zyklus
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Ziel

Umsetzung sanaCERT-Standard Ernahrung, Umsetzung Konzept Mangelernahrung auf allen Stationen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamte Spitalregion

Standorte

Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Laufende Bearbeitung

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Prozesse haben in der SRFT Weisungscharakter

Methodik

Erfassung der Prozesse im IBO- Prozesstool

Involvierte Berufsgruppen

interdisziplinar und interprofessionell auf allen Stufen und Verantwortungsbereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Laufende Bearbeitung nach PDCA-Zyklus

Expertenteams: Diabetes mellitus, Alkohol, chronische Wunden, Palliative Care, Ethische Beratung, Delir, NIV (Nicht invasive

Ventilation)

Ziel

Kompetente Betreuung dank interprofessionellen und interdisziplinaren Spezialisten-Teams

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamte Spitalregion

Standorte

Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Laufende Bearbeitung, regelméassige Beratungen

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Multiplikation von Fachwissen, Fachknow-how in der SRFT

Methodik

etablierte Methoden wie Prozessmanagement; Fachsitzungen

Involvierte Berufsgruppen

Fachteams mit ausgewiesenem Expertenwissen, die in den angegebenen Bereichen fachliches Know-How
zur Verfligung stellen, weitergeben und als Multiplikator flir den Wissenstransfer und dessen Umsetzung zur

Verfligung stehen

Evaluation Aktivitat / Projekt

jahrlicher Jahresbericht lber erreichte Ziele und laufende Aktivitaten an die Geschaftsleitung
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Sichere Medikation

Ziel Umsetzung sanaCERT Standard "Sichere Medikation"

Bereich, in dem die Aktivitidt oder das Projekt lauft Gesamte Spitalregion

Standorte Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil, Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Projekte: Laufzeit (von...bis) Ab Kick-off Marz 2016 laufende Bearbeitung

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Systematischer, sicherer Medikationsprozess von Eintritt bis Austritt unter Berticksichtigung der
Empfehlungen der Stiftung Patientensicherheit

Methodik Erfassung der Prozesse im IBO- Prozesstool

Involvierte Berufsgruppen interdisziplinar und interprofessionell auf allen Stufen und Verantwortungsbereichen

Evaluation Aktivitat / Projekt Laufende Bearbeitung nach PDCA-Zyklus und in interdisziplinarem, interprofessionellem Qualitatszirkel
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kdnnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2003 eingefihrt.
Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen
Ziel CIRS:

- Verbesserungspotentiale durch Melden von kritischen Zwischenfallen/ Kritischen Ereignissen ermitteln, analysieren und durch
eine systematische Bearbeitung Lésungen umsetzen und in der Unternehmung etablieren

- Vermeiden von Schadensfallen

- Committment in der Unternehmung zur "Fehlerkultur"

Was verstehen wir unter Fehlerkultur (Auszug wikipedia/ 2015):

"Haufig werden die Begriffe Fehlerkultur und Fehlermanagement synonym verwendet.

Richtigerweise muss jedoch eine Unterscheidung zwischen Fehlermanagement und Fehlerkultur vorgenommen werden: Wahrend unter Fehlermanagement
die gezielte Steuerung von Aktivitaten im Umgang mit Fehlern verstanden wird und damit Fehlermanagement das Einfiihren und Durchfiihren bestimmter
Methoden benennt, bezeichnet der Begriff Fehlerkultur die Art und Weise, wie eine Organisation mit Fehlern, Fehlerrisiken und Fehlerfolgen umgeht.

Die Fehlerkultur ist folglich in der Nahe der Organisationskultur angesiedelt. Obschon sie wie diese zu den weichen Faktoren gezahlt wird, hat sie
malfdgeblichen und direkten Einfluss auf harte Faktoren wie Qualitatsstandards, Innovationspotenzial, Produktivitat sowie die Wettbewerbsfahigkeit einer
Organisation. Denn die Art und Weise, wie Fehler betrachtet und bewertet werden und wie mit Fehlern im Alltag umgegangen wird, wirkt zentral auf die
Leistungsfahigkeit des Unternehmens."
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4.5 Registeriibersicht

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

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum_medizinische_register.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab Standorte
AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG Seit Alle
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqgc.ch Jahren
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

Thorax-Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie

ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Seit Alle
Arbeitsgemeinschaft Gesellschaft fiir Gynakologie Jahren
Schweizerischer Frauenkliniken und Geburtshilfe

www.sevisa.ch
SIRIS Orthopadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung Seit 2013 | Alle
Schweizerisches Implantatregister in der Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch
KR SGA Alle krebsliga-sg.ch seit Alle
Krebsregister St. Gallen-Appenzell mehreren

Jahren
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Seit Alle
Meldesystem meldepflichtiger Sektion Meldesysteme Jahren
Ubertragbarer Krankheiten www.bag.admin.ch/infreporting
Bemerkungen

Die Resultate werden intern ausgewertet und mit dem Schweizer Durchschnitt verglichen. Massnahmen zur Qualitatssteigerung werden in den Kliniken
erarbeitet und umgesetzt.
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem
Standard / der Norm arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung /
Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Standorte

Kommentare

Arbeitssicherheit H+ (EKAS)

Ganzer Betrieb

2007

2016

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Gefahrdungsermittlung
und H+ Audit SRFT

IVR-Anerkennung
Rettungsdienst

Rettungsdienst SRFT

2001

2014

Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

regelmassig 5
jahrliche Re-
Zertifizierungen

QUALAB

Labor

2005

2016

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Jahrliche
Uberpriifungen

QuaTheDa

Alkohol-Kurzzeittherapiestation

2001

2017

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

RezertifizierungMai
2017

sanaCERT

Ganzer Betrieb

2003

2015

Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Internes Audit Marz
2017,
Uberwachungsaudit
sanaCERT Suisse,
Oktober 2017
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Strahlenschutz, BAG

Radiologie

2003

2016

Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Periodische
Uberpriifung durch
BAG

Bundesgesetz Uber
Arzneimittel und
Medizinprodukte

Apotheke

2013

Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Periodische
Uberpriifung

FMH / Anerkennung als
Ausbildungsstatte B flr
Assistenzarzte

Chirurgie

2013

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wil

Periodische
Uberpriifung

FMH / Anerkennung als
Ausbildungsstatte B flr
Assistenzarzte

Medizin

2001

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Periodische
Uberpriifung

Anerkennung als
Ausbildungsbetrieb fir FaGe-
Ausbildungen

Ganzer Betrieb

2002

2012

Spitalregion
Furstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Externe Prifung durch
kantonale
Bildungsanbieter

Anerkennung als
Ausbildungsbetrieb auf Stufe
"Héhere Fachschule Pflege"
BZGS St. Gallen

Ganzer Betrieb

2010

2015

Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wil, Spitalregion
Firstenland
Toggenburg, Spital
Wattwil

Uberpriifung alle 5
Jahre
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Anerkennung als Ganzer Betrieb 2011 2016 Alle Uberpriifung alle 5
Ausbildungsbetrieb auf Stufe Jahre, nachste Re-
"Hohere Fachschule HF Anerkennung fir 2017
Operationstechnik" BZGS St. geplant

Gallen

Anerkennung als Medizin 2015 2015 Alle periodische
Weiterbildungsstatte in Uberpriifungen

Allgemeiner Medizin
Notfallstation (AIM)

Anerkennung als Gynakologie & Geburtshilfe 2005 2017 Spitalregion periodische

Weiterbildungsstatte B fir Firstenland Uberpriifung, durch

Assistenzarzte Toggenburg, Spital Fachgesellschaft 2017
Wil durchgefihrt
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Qualitatsbericht 2017 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). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe aus den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,
Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Wahrend der Weiterentwicklungsphase hat der ANQ die Fragen des Kurzfragebogens in den
Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie angepasst und abgestimmt. Im Jahr 2017
wurde der Uberarbeitete Kurzfragebogen zum zweiten Mal im Bereich Akutsomatik eingesetzt.

Messergebnisse

Zufriedenheitswert,

adjustierter

Mittelwert 2016
(CI* = 95%)

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte und 4.13
Pflegefachpersonen)? (4.27 - 3.99)
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu stellen? 4.56

(4.71 - 4.40)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.60

(4.75-4.44)
Wourde Ihnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten, 4.52
verstandlich erklart? (4.68 - 4.35)
Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts? 4.03

(4.16 - 3.89)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres Spitalaufenthalts? 93.20 %
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte und 4.14
Pflegefachpersonen)? (4.34 - 3.95)
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu stellen? 458

(4.81 -4.35)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.68

(4.91-4.44)
Wourde Ihnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten, 4.41
verstandlich erklart? (4.63-4.19)
Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts? 3.95

(4.13-3.76)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres Spitalaufenthalts? 94.70 %

Spitalregion Firstenland Toggenburg
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Wertung der Ergebnisse: Frage 1 — 5: 1 = schlechtester Wert; 5 = bester Wert. Frage 6: Das in dieser
Spalte angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet
haben.

* 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, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Verschiedene Verbesserungsaktivitaten wurden in den Bereichen Organisation, interdisziplinare/
interprofessionelle Kommunikation und Informationsweitergabe an den Patienten, Medikationssicherheit Essen,
Wohnen und Offentliche Infrastruktur erarbeitet und umgesetzt. Erkannte Verbesserungoptionen

fliessen systematisch und strukturiert in die laufenden Umbauaktivitdten ein (Gesamtsarnierung Spital Wattwil
und verschiedene Bauprojekte Spital Wil).

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut . .
préventive, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2016
Patienten das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten.

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

befragt.
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Anzahl angeschriebene Patienten 2016 355
Anzahl eingetroffener Fragebogen 155 Ricklauf in Prozent 44 %

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Anzahl angeschriebene Patienten 2016 180
Anzahl eingetroffener Fragebogen 77 Rucklauf in Prozent 43 %
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5.2 Nationale Patientenbefragung in der Psychiatrie

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe aus den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie entwickelt. Im Herbst 2017 wurde zum ersten Mal eine nationale
Patientenbefragung in der Psychiatrie durchgefiihrt.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Die ersten drei Fragen sind identisch mit den Fragen in der
Akutsomatik, die letzten drei Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Psychiatrie angepasst. Neben
den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse
Die Messergebnisse 2017 standen zum Zeitpunkt der Freigabe des Qualitatsberichts noch nicht zur
Verfligung.

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut A .
préventive, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (= 18 Jahre)
Patienten versendet, die von September bis November 2017

ausgetreten sind.

Ausschlusskriterien = Patienten der Forensik.
= Im Spital verstorbene Patienten.
= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg
Beschwerdemanagement

Egli Barbara

Leitung Beschwerdemanagement

071/987 31 29

barbara.egli@srft.ch

Dienstag 8.00 - 17.00 und Donnerstag 12.00 -
17.00

Bei Abwesenheiten steht fiir Meldungen die
Leiterin Qualtidtsmanagement zur Verfigung
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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 Im Berichtsjahr Befragung der MA Zufriedenheit

Messmodell und Ziel:

- Samtliche organisatorischen Rahmenbedingungen, die wichtig sind fiir MA in den Kategorien
«Struktur», «Kultur», «FUhrung», «Anreize», «Wissenstransfer»

- Aus der Wahrnehmung der organisatorischen Rahmenbedingungen resultierende Konsequenzen
und personliche Einstellungen wie die Gesamtzufriedenheit mit der Arbeitssituation sowie das
Commitment

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Monat Juni an allen Standorten durchgefuhrt.

In allen Bereichen/ Abteilungen und Berufsgruppen (ohne Unterassistenten) der Spitalregion
Farstenland Toggenburg.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Messergebnis

Die Ergebnisse werden den Mitarbeitenden kommuniziert und Massnahmen werden auf den
verschiedenen Ebenen erarbeitet.
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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 und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fur den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse). Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

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

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqlape.com

Messergebnisse
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Erwartete Rate 3.96%
Verhéltnis der Raten*** 1.24

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Erwartete Rate 4.95%
Verhéltnis der Raten*** 1.21

** Entspricht der Auswertung 2017 basierend auf der medizinischen Statistik 2016 (BFS Datenanalyse
2016).

*** Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potentiell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Uber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potentiell
vermeidbare Félle als erwartet gibt.

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

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

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.

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Anzahl auswertbare Austritte: | 3757 |

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Anzahl auswertbare Austritte: | 1747 I
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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 wird fiir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

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

Datenanalyse 2016

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil

Beobachtete Rate 2.02%
Erwartete Rate 1.72%
Verhaltnis der Raten*** 1.17

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Beobachtete Rate 2.43%
Erwartete Rate 2.04%
Verhaltnis der Raten*** 1.19

** Entspricht der Auswertung 2017 basierend auf der medizinischen Statistik 2016 (BFS Datenanalyse
2016).

*** Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potentiell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Uber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potentiell
vermeidbare Falle als erwartet gibt.

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

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
untersuchenden (einschliesslich Eingriffe bei Kindern).
Patienten Ausschlusskriterien Eingriffe mit diagnostischem Ziel

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

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Anzahl auswertbare Operationen: | 2177 |

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Anzahl auswertbare Operationen: | 742 I
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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 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, Wirbelsaulenchirurgie und herz-chirurgische Eingriffe) 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:

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

N RN BN Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
S PN N P Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2016 — 30. September 2017

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate  Infektionsrate
Operationen Wundinfektionen % % 2017
2017 (Total) 2017 (N) 2014 2015 2016 (CI®)
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Blinddarm-Entfernungen | 106 6 2.80% | 2.00% |5.90% [ 8.10%
(2.90% -
13.20%)
*** Blinddarm- 0 0 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 0.00%)
Jugendlichen
e 25 6 12.70% | 5.90% | 28.40% | 24.40%
Dickdarmoperationen (7.60% -
(Colon) 41.30%)
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil
Blinddarm-Entfernungen | 42 2 9.90% | 17.40% | 3.40% [ 5.90%
(0.00% -
13.00%)
*** Blinddarm- 0 0 7.50% | 0.00% | 27.20% | 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 0.00%)
Jugendlichen
e 15 5 13.30% | 23.30% | 4.90% | 30.00%
Dickdarmoperationen (6.80% -
(Colon) 53.20%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2015 — 30. September 2016

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate %
Operationen Wundinfektionen Infektionsrate % 2016
2016 (Total) 2016 (N) 2013 2014 2015 (CI%)
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Erstimplantation von 52 0 0.00% | 0.00% | 2.20% | 0.00%
Huftgelenksprothesen (0.00% - 6.80%)

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Erstimplantation von 40 0 3.90% | 0.00% | 2.80% | 0.00%
Huftgelenksprothesen (0.00% - 8.80%)

* 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.

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

Nationales 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.
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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. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine Vollerhebung.

Weitere Informationen:

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

Messergebnisse

2014

2015

2016

2017

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil

Anzahl im Spital erfolgte Stlrze 1 1 2 2

In Prozent 3.90% 2.60% 4.80% 4.80%
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Anzahl im Spital erfolgte Stlrze 3 2 1 2

In Prozent 7.90% 5.70% 3.40% 6.50%

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse 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, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Berner Fachhochschule
LPZ 2.0

Bis 2015 wurde bei Erwachsenen die Methode LPZ International (International Prevalence
Measurement of Care problems) angewendet, ab 2016 die LPZ 2.0. Bei Kindern und Jugendlichen
wurde ab 2017 eine erweiterte Methode angewendet. Die Weiterentwicklung der Methode hat keinen

Einfluss auf den Langsvergleich der Ergebnisse.

Spitalregion Firstenland Toggenburg

Seite 42 von 54


http://www.anq.ch
http://www.lpz-um.eu
http://che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze
http://www.anq.ch

Qualitatsbericht 2017 Stiirze

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 mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen

Vertretung.
Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Waochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.
Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten | 42 Anteil in Prozent (Antwortrate) 4.80%

2017

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 31 Anteil in Prozent (Antwortrate) 6.50%
2017

12.2 Eigene Messung
12.2.1 Vollerfassung Sturze

Erfassung aller Sturzereignisse wahrend des Spitalaufenthaltes im Betriebsjahr 2017

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 an allen Standorten durchgefihrt.

Auf allen Bettenstationen an beiden Standorten, Notfall an beiden Standorten, Ambulatorium Wil,
Tagesklinik Wattwil, Physiotherapie an beiden Standorten

alle stationaren Patienten, alle Altersgruppen

Sturzrate (Anzahl Stiirze / 1000 Pflegetage) = 5.68
Verletzungsindex (mittlere und schwere Verletzungen nach Morse ) = 63.25%
Frakturindex =0.0%

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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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 Pflegephdnomene. 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. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag statt (Punktpravalenz)
und ist keine Vollerhebung.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung flihren 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. Die Messmethode flr
Kinder und Jugendliche wurde fiir die Messung 2017 in Zusammenarbeit mit der Berner
Fachhochschule und Experten und Expertinnen aus der Padiatrie angepasst. 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
Kommunikationsmoglichkeit im Sduglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei
frih- und neugeborenen Kindern.

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

Messergebnisse
Bei Erwachsenen

Anzahl Erwachsene Vorjahreswerte In Prozent

mit Dekubitus

2014 2015 2016
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil

Nosokomiale Im eigenen Spital 0 0 1 0 0.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4

(CI*™* =95%)

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Nosokomiale Im eigenen Spital 1 0 0 1 3.20%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4

(CI** = 95%)

** 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, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.
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Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Berner Fachhochschule
LPZ 2.0

Bis 2015 wurde bei Erwachsenen die Methode LPZ International (International Prevalence
Measurement of Care problems) angewendet, ab 2016 die LPZ 2.0. Bei Kindern und Jugendlichen
wurde ab 2017 eine erweiterte Methode angewendet. Die Weiterentwicklung der Methode hat keinen

Einfluss auf den Langsvergleich der Ergebnisse.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden

Patienten

Ausschlusskriterien

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil

Anzahl tatsachlich untersuchte 42

Erwachsene 2017

Alle stationaren Patienten = 18 Jahren (inkl.
Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

Alle Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 16
Jahren, die am Erhebungstag stationar auf einer
.expliziten Kinderstation eines Erwachsenenspitals
oder in einer Kinderklinik hospitalisiert waren (bei
Jugendlichen und Kindern).

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

Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

Waochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.

Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wattwil

Anzahl tatsachlich untersuchte 31

Erwachsene 2017

Spitalregion Firstenland Toggenburg

Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 0.00%
hospitalisierten Patienten)
Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 3.20%

hospitalisierten Patienten)
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Umsetzung Modul KVM "Kurve, Verlauf, Medikation"

Das Projekt wird an den Standorten ,Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil”, ,Spitalregion
Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil” durchgefiihrt.

Projektart: Qualitatsprojekt, Externes Projekt Kanton St. Gallen

Projektziel bleibt Umsetzungsziel und Begleiter fiir die ndchsten Entwicklungsschritte:

Die Module KVM (Kurve, Verordnung, Medikation) des MedFolio sind an beiden Standorten
umfassend integriert und werden umgesetzt. Da die meisten medizinischen und eine grosse Mehrheit
der chirurgischen Patienten Uber den Notfall eintreten, sind die Notfallstationen und die

IMC- Stationen voll integriert, da Patienten der Bettenstationen sowie postoperativ von und nach

dort verlegt werden.

Der Support wird durch das Projektteam PMS, die Key User sowie bie Bedarf durch Mitarbeitende des
SSC-IT sichergestellt.

Der klinische Prozess wird durch die Module KVM unterstitzt. Anpassungen werden laufend im
Projektteam aufgenommen und systematisch zur Bearbeitung als Change Request weitergeleitet.
Organisatorische Themen werden Uber die interne Projektorganisation gesteuert.

Methodik:

Die Erfahrungen aus dem abgeschlossenen Projekt Praxistest KVM eignen sich, um nach gemachten
Anpassungen die Modalitaten fur weitere Praxistests, Erfahrungssammlungen und
Weiterentwicklungen voranzutreiben und intelligente Losungen zu entwickeln.

Zur Methodik zéhlen folgende Elemente:

- Erstellung von Schulungsunterlagen, Handlungsanweisungen und Prozessabbildungen
- Sicherstellung sofortiger Zugriff auf Unterlagen zu Inhalten der einzelnen Module auf der
Prozesslandkarte SRFT

- Definiertes Supportteam, Roll-out-Team

- Sicherstellung Informationsfluss intern und extern

- Laufende Prozessanpassungen

Involvierte Berufsgruppen:
Arztliches und pflegerisches Personal (iber alle Hierarchiestufen
Mitarbeitende Unterenehmensentwicklung

Projektevaluation:

- PDCA-Zyklus

- Projektdokumentation

- Terminplanung/ Meilensteine
- Kommunikation
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18.1.2 Ausbau Patientendokumentation

Das Projekt wird an den Standorten ,Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil”", ,Spitalregion
Farstenland Toggenburg, Spital Wattwil” durchgefiihrt.

Ausbau der Patientendokumentation (Terminplaner / Ultraschallanbindung) SRFT bis 2018

Projektziel:In Wattwil soll der Ausbau des Patientenmanagementsystems weiter vorangetrieben
werden. Dazu gehort die Einfliihrung des Terminplaners aller ambulanten Sprechstunden mit der dazu
gehorenden Verkniipfung des Termins mit der Dokumentation. Gleichzeitig sollen die Bilder der
Ultraschallgerate Uber eine Schnittstelle der Dokumentation angehangt werden kénnen.

Methodik: Einflihrung in einem Organisationsprojekt
Zur Methodik zédhlen folgende Elemente

= Erhebung der IST- und SOLL-Prozesse

= Customizing des Terminplaners

= Schulung der betroffenen Berufsgruppen

= Support wahrend der Einfiihrung

Involvierte Berufsgruppen
Sekretariate, Medizinische Praxisassistentinnen, Arzte

Projektevaluation
= Uberpriifung der korrekten Verwendung der eingefiihrten Module
« Uberpriifung der korrekten Ubermittlung der Bilddaten iber die Schnittstelle.

Ausbau der Patientendokumentation (PSA)

Auf der Psychosomatischen Abteilung (PSA) soll die bisher handschriftlich gefiihrte
Krankengeschichte durch die elektronische arztliche und therapeutische Dokumentation abgeldst
werden.

Methodik:
Zur Methodik zdhlen folgende Elemente

= Einfihrung in einem Organisationsprojekt
Projektziel

= Erhebung der IST- und SOLL-Prozesse

= Customizing von Textbausteinen

= Schulung der betroffenen Berufsgruppen

= Support wahrend der Einfiihrung
Involvierte Berufsgruppen

« Arzte, Therapeuten, Sekretariat
Projektevaluation

« Uberpriifung der korrekten Verwendung der eingefiihrten Formulare
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18.1.3 Pilotierung elektronischer Pflegeprozess

Das Projekt wird an den Standorten ,Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil”", ,Spitalregion
Farstenland Toggenburg, Spital Wattwil” durchgefiihrt.

Pilotierung elektronischer Pflegeprozess (ePP)

Projektziel:

Im Rahmen des kantonalen Projekts ,Einfihrung elektronischer Pflegeprozess” soll auf einer
Bettenstation der elektronische Pflegeprozess als Pilot eingefihrt und ausgewertet werden.
Gleichzeitig mit der Einfihrung des neuen Moduls wird die Leistungserfassung Pflege (LEP) teil-
automatisiert.

Methodik:Einfliihrung in einem Organisationsprojekt

Zur Methodik zahlen folgende Elemente
= Erhebung der IST- und SOLL-Prozesse
= Customizing des Moduls ePP
= Bau der Schnittstelle zwischen Modul ePP und Anwendung LEP
= Schulung der betroffenen Berufsgruppen
= Schulung der theoretischen Grundlagen
= Schulung der Anwendung in MedFolio
= Support wahrend der Einfiihrung
= Festlegen der notwendigen Weiterentwicklungen
= Freigabe zum Rollout in der gesamten SRFT
Involvierte Berufsgruppen
= Pflegefachpersonen
Projektevaluation
« Uberpriifung der korrekten Anwendung des eingefiihrten Moduls
« Uberpriifung der korrekten Ubermittlung von LEP Daten
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2017

18.2.1 Ausbau der Patientendokumentation SRFT

Das Projekt wurde an den Standorten ,Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil”, ,Spitalregion
Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil” durchgefiihrt.

Ausbau der Patientendokumentation (Terminplaner / Ultraschallanbindung/
Dokumentenscanning) SRFT bis 2017

Projektziel: An beiden Standorten wurde der Ausbau des Patientenmanagementsystems weiter
vorangetrieben werden. Dazu gehdrte die Einfihrung des Terminplaners aller ambulanten
Sprechstunden mit der dazu gehérenden Verkniipfung des Termins mit der Dokumentation.
Gleichzeitig sollten die Bilder der Ultraschallgerate Gber eine Schnittstelle der Dokumentation
angehangt werden kénnen und externe Dokumente (Verlegungsberichte Rettungsdienst/
Zuweiserdokumente etc.) dem jeweiligen Patientendossier systematisch zugeordnet werden.

Methodik: Einflihrung in einem Organisationsprojekt
Zur Methodik zidhlen folgende Elemente

= Erhebung der IST- und SOLL-Prozesse

= Customizing des Terminplaners

= Schulung der betroffenen Berufsgruppen

= Support wahrend der Einfiihrung

Involvierte Berufsgruppen
Sekretariate, Medizinische Praxisassistentinnen, Arzte und spezialisiertes Pflege- und
Therapeutisches Personal

Projektevaluation
« Uberpriifung der korrekten Verwendung der eingefiihrten Module
« Uberpriifung der korrekten Ubermittlung der Bilddaten tber die Schnittstelle.

Ausbau der Patientendokumentation (PSA)
Auf der Psychosomatischen Abteilung (PSA) wurde die bisher handschriftlich gefiihrte
Krankengeschichte durch die elektronische arztliche und therapeutische Dokumentation abgeldst.

Methodik:
Zur Methodik zahlen folgende Elemente

= EinfUhrung in einem Organisationsprojekt
Projektziel

= Erhebung der IST- und SOLL-Prozesse

= Customizing von Textbausteinen

= Schulung der betroffenen Berufsgruppen

= Support wahrend der Einfihrung
Involvierte Berufsgruppen

« Arzte, Therapeuten, Sekretariat

Projektevaluation
» Uberpriifung der korrekten Verwendung der eingefiihrten Formulare

Erfolgreich konnten im Jahr 2017 kleinere und gréssere Schritte in Richtung ganzheitliche Erfassung
von Dokumentationen, inkl. bildgebendes Material in das zentrale Patientenmanagementsystem
(PMS) umgesetzt werden. Wir sind noch nicht ganz am Ziel, die gemeinsame Zusammenarbeit in
Form von Gruppen- / Bereichs- und Professionen gefiihrten Gesprache haben wichtige Lernschlaufen
ermoglicht und stellen hiermit die Effizienz und Effektivitat der eingeleiteten Folgeschritte sicher. Die
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gemachten Erfahrungen sind so zentral, dass sie auf alle weiteren zu implementierenden PMS-
Module wirken und die Entwicklungen begleiten.

18.2.2 Pilotprojekt elektronische Pflegedokumentation

Das Projekt wurde am Standort Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil durchgefiihrt.

Projektstart:
Der Pilot startete am 7. August und dauerte 6 Wochen bis zum 15. September 2017

Zielsetzung und Aufbau/ Ablauf und Methodik:

Im Rahmen der kantonalen Weiterentwicklung des Patientenmanagementsystems (PMS) wurde mit
einem Pilot Gberprift, ob die PMS Module fir die elektronische Pflegeprozess Dokumentati-on (ePP)
im Arbeitsalltag erfolgreich eingesetzt werden kénnen. Ebenfalls geprift wurde die Stabilitat und
Funktion der Datenschnittstelle MedFolio — PORaBo.

Abschluss Pilotprojekt:

Der Steuerungsausschuss hat am 6. September (Pilotwoche 5) die Rickmeldungen der
Anwenderlnnen, Key User und des Projektteams analysiert und ausfihrlich diskutiert. Es konnte
festgestellt werden, dass seitens MedFolio und PORaBo die Datensicherheit und Alltagstauglichkeit
gegeben war. Die Riickmeldungen aller Betroffenen zeigten trotz festgestellter Schwachen und
Fehlern der Module ebenfalls ein positives Gesamtresultat. Die personellen Ressourcen im
Projektteam wurden ebenfalls Uberprift und in den Entscheid miteinbezogen. Nach sorgfaltigem
Abwagen der Vor- und Nachteile wurde der Beschluss gefallt, den Rollout auf den Stationen in Wil wie
geplant durchzufihren.

Weiterentwicklung und Ausblick:

Der Pilot hat bestatigt, dass mit der Einfiihrung der neuen Module ein wichtiger Schritt in Richtung
vollstandige elektronische Pflegedokumentation gemacht wird. Er hat aber auch sehr klar aufgezeigt,
dass wichtige Teile der Gesamtdokumentation noch fehlen. Die Medienbrliche verlangen von den
Anwendern viel Flexibilitat. Sie verursachen Mehraufwand und sind Fehlerquellen. Insbesondere
fehlen:

- Weitere Assessmentinstrumente

- Eine interdisziplindre Anamnese

- Ein interprofessionelles Austrittsmanagement (bereits weiter oben erwahnt)

- Die LEP-Ableitung aus der Kurve

- Das Modul ,nicht-medikamtentdse Verordnung" (NMV) inkl. LEP-Ableitung

Wir bleiben an der Weiterentwicklung dran und setzen und fiir die flachendeckende Einflihrung an den
Standorten Wattwil und Wil ein. Der Nutzen fiir die Anwender und letztendlich fiir unsere Patientinnen
und Patienten ist grésser, als die Stolpersteine der Medienbriiche, die, da sind wir sehr

zuversichtlich, mit zunehmender Weiterentwicklung hin zu intelligenten IT-Systeme kleiner werden.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 siehe Zertifizierungsubersicht

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wil”,
~Spitalregion Firstenland Toggenburg, Spital Wattwil” durchgefihrt.

siehe Zertifizierungsubersicht

Spitalregion Firstenland Toggenburg Seite 50 von 54



Qualitatsbericht 2017 Schlusswort und Ausblick

Mit unserem Qualitatsbericht 2017 vermitteln wir Ihnen wiederum einen guten Einblick in die
Qualitldtsarbeit der SRFT. Dahinter stehen Menschen, die sich téglich fur eine hohe Patienten- und
Kundenzufriedenheit engagieren und ihr Bestes geben.

Qualitatsmanagement bedeutet, sich kontinuierlich weiter zu entwickeln. Wir beschaftigen uns
weiterhin intensiv mit der Erarbeitung und Implementierung von Prozessen. Im Jahr 2017 wurden
weitere Prozesse im Bereich der Leistungserbringung - der medizinischen und operativen Kliniken,
des Personalwesens und des Managements Uberarbeitet und weiterentwickelt. Im Bereich der
medizinischen Supportprozesse, einschliesslich Labor, Radiologie, Physiotherapie sowie der
therapeutischen Dienste und der Supportprozesse aus dem Bereich Facility Management wird die
Aufbauarbeit und Integration von Prozessen in den kommenden Jahren ein standiges, dynamisches
und damit ein zentrales Element sein. Die Erarbeitung von Prozessen, die Intergration von
Behandlungsrichtlinien, Guidelines und Behandlungspfaden des Patienten in die bestehenden
Prozesse stehen in engem Zusammenhang mit der Bearbeitung des sanaCERT-STandards
"Abklarung, Behandlung, Betreuung" und stehen im Fokus unserer Bestrebungen die
Patientensicherheit weiter zu starken.

Im Jahr 2017 konnten zentrale Verbesserungen im Rahmen der Bearbeitung des sanaCERT Standard
"Sichere Medikation" in die Wege geleitet werden. Die Umsetzung des sanaCERT Standard "Sichere
Medikation" ist massgeblich stark beeinflusst von den Mdglichkeiten des elektronischen
Medikationstools im Patientenmanagementsystem, umgekehrt aber auch ein Treiber fir die
Weiterentwicklung des Moduls und somit von zentraler Bedeutung. Diese beiden Projekte sind eng
miteinander verknipft, stehen in gegenseitiger Abhangigkeit und Wechselwirkung zuseinander und
tragen wesentlich zur Optimierung des gesamten Medikationsprozesses bei.

Qualitatsmanagement bedeutet auch, sich internen und externen Uberpriifungen zu stellen. Bereits im
Frdhjahr 2017 hat uns ein intern durchgefiihrtes Audit gezeigt, in welchen Bereichen wir schon gut
unterwegs sind und wo unsere Verbesserungspotentiale liegen. Im September 2017 fand nach
erfolgreicher Re-Zertifizierung 2015 durch die Stiftung sanaCERT Suisse ein nachstes
Uberwachungsaudit mit Auditoren der Stiftung sanaCERT Suisse statt.

Weiterhin erfolgte im Mai 2017 die erfolgreiche Re-Zertifizierung mit SQS/ QuaTheDA im Bereich der
Psychiatrie/ Suchttherapie auf der Alkoholkurzzeittherapiestation am Standort Wattwil .

Qualitatsentwicklung heisst fir uns, sich den zuklnftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens
zu stellen, aktiv Einfluss zu nehmen und damit den Anliegen, Bediirfnissen und Erwartungen unserer
Patientinnen und Patienten gerecht zu werden. Wir sind Uberzeugt, dass wir mit unseren im Bericht
erwahnten Projekten auf dem richtigen Weg sind und dieses Entwicklung positiv beeinflussen kénnen.
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Qualitatsbericht 2017 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot.

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

Sie kénnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik
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Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, Spital Wil

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin | 3 | V

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

< | < | = | =
< | = | = | =

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

< | < | = =
2 | < | = | =

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

< | =] = | =
< | =] = | =

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie EE

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie | N | N

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie | 3 | v

Blut (Hamatologie)

Spitalregion Firstenland Toggenburg Seite 52 von 54


http://www.spitalinformation.ch
https://www.srft.ch/fileadmin/user_upload/Ueber_uns/Geschaeftsberichte/Jahresbericht_2017_def_web.pdf

Qualitatsbericht 2017

Aggressive Lymphome und akute Leukamien VoA

Indolente Lymphome und chronische Leukamien 3 y

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome 3 V

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell) NN

Interventionen periphere Gefasse (arteriell) 3 J

Herz
Kardiologie (inkl. Schrittmacher) | v | v
Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen) | N | V

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

< | =] = | =
< | =] = | =

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie | 3 | J

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

e R I e B B I -
< | 2| = =] == =| <=

Knochentumore

Rheumatologie

Rheumatologie | v | J

Gynakologie

Gynakologie N

Maligne Neoplasien des Corpus uteri V V

Maligne Neoplasien der Mamma VoY
Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. Woche und >= 2000g)
Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 12509)
Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 34. Woche und >= 2000g) v

Neonatologie (ab 32. Woche und >= 12509) v
Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie | 3 | V
Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma) | v | V

Bemerkungen
Die Angebote werden in Zusammenarbeit im Versorgungsnetz mit anderen Spitélern/ Institutionen/
Belegéarzten angeboten.
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H+ Die Vorlage fiir 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

m Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
QIABE 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 -
Q‘ 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.

Weitere Gremien

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

Siehe auch: www.ang.ch

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. Daftir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

c\enrl,q& Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
o Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"

N %
2 (D E der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).
“lo( ﬁ 3
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