Spital Thurgau AG

Akutsomatik

H+ Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
H+ Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses

H+ Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri

Inhaltsverzeichnis

I =101 L= 1 (3T RO TP TP PP PUPRRP 3



R O LU= 11 = 1651 (= 1 (=T [ 2T PP TP
Bl  QUAlItAtSSIrategie UNG -ZICIE .........ueeiiiiie ettt e e e e e e e e s b e e e e e e e e e e ennnrees
B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010 ............oeiiiiiiiiiiiiie e
B3  Erreichte Qualitatsziele im BerichtSjahr 2010.........ooi i
B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden JAhren .............cooiiiiiiiiiie e
B5 Organisation des QUalitAtSMANAGEMENTS ........oiiiiiiiiiiiiiie it e e
B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement..........ccooeeviiiiiiiiiiieeeeesiiiiieeee e e

C Betriebliche Kennzahlen und ANQEDOL..........ooo i
L% AN o To T=T o To) £ 0 1= £ (o o | RO PPRRR
C2  Kennzahlen AKUISOMALIK 2010 ........uuiiiiiiiiieeiiiiee ettt ettt ettt s s bt e e e et e e e e snbe e e e s snbbeesnnreeeeeneee
C3  Kennzahlen PSYChIatrie 2010 .........cccuuiiiiiie et e e s e et e e e s e s ee e e e e e s s s st bareeeeeeeessrnreeneeaeeeanns
C4  Kennzahlen Rehabilitation 2000..........coiiuiiieiiiiiiee it stee e e s tae e e e sbaee s ssreeeeenees

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationdren Rehabilitation .............ccccccoooiiiiiiienen i,
C4-2  Zusammenarbeit iMm VersorgUNGSNELZ ..........eiii ittt e e e e e e s e iabbeeeeeeeeean
C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)....................
CA-4  PersONElE RESSOUITEN.....ccii ittt e ettt e e e e ettt e e e e e s e e aa b ettt e e e e e s s aaanbbeeeeeaaeeaaanreeeaaaaasanns
C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2010 .......cooiiiiiiiiiie et

D QUAIITAISMESSUNGEN . ..etiiiei ittt ettt ettt ettt e e et e e e s ekt e e e aab bt e e e st bt e e e et b et e e ebbe e e e e abeeeeanbbeeeeanbeeeeannes

D1 ZUfriedenheitSMESSUNGEN .......oiiiiiiiiei ittt ettt sttt b e e s et e e e e abb e e e e e nbe e e e annbeeeeaneee
D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit ............oooiiiiiiiiiiiiii e
(D) N oo [T o To 1o =T 0 AW | 1 T=To [=T o] o= R
D1-3  Mitarbeiterzufriedenieit ............ooii i
D1-4  Zuweiserzufriedenneil..........coouiiiiiiiii e

[ 2 AN N\ L@ R [T 11 2= (o T o RPN
D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape.........cccccceeveeeeeeniiinnnns
D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLAPE ......ccooviiiiviiiiiiee e e e sesirree e e e
D2-3  Postoperative Wundinfekte mit SWISSNOSO ..........uuiiiiiiiiiiiiiiie e
D2-4  Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ) ...........oeeieieiiiiiiiiiieieeee e

D3 Weitere Qualitadtsmessungen im Berichtsjahr 2010 ..........ccooiiiiiiiiiiii e
D3-1 Infektionen (andere als Mit SWISSNOSO) .....ccuuiiiiiiiiiiieiriiie ettt
D1 T ] (1 | 74 =
D3-3  DekubituS (WUNAIHEGEN).....ccoiiiiiie ittt e et e et e e b e e e enees
D3-4  Freiheitseinschrankende MassSNahMen ..........cc.oooiiiiiii e
DG B ST B = 11 =T = 11 1] (= PSRRI
D3-6  WeItereS MESSINEIMA ... .viiiiiiiiiee ettt st e e s sb e e e st e e s bbe e e e enees

D4  Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung...........cccccccovviiiiieeneeeeeciiinnns

E Verbesserungsaktivitaten und -Projekte............eeeieiiiiiiiiiiiiice e
E1l Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards............cccovveeeeeeeiiiciiieiieee e
E2 Ubersicht iiber laufende AKtiVItAten Und Projekte...........cccovoueieieiueeiceieieeee e,
E3  Ausgewadhlte QUAlItAISPIrOJEKLE ........ueiiiiiiii it e e e e e e e e e e anneeee

F  SChIUSSWOIt UNA AUSDIICK ..ottt e e e e e e s e e e e e e e s e snnbaaeeeeaas

(G 0] o] (=151 U o o PP OPPTPPRPPRRTI

Y o 0 = g T [T PO TP PR OPPPPTPPPPRNt

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhéhen wird meist nur die ménnliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.
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Einleitung

Das Kantonsspital Frauenfeld bildet zusammen mit dem Kantonsspital Miinsterlingen, den psychiatrischen
Diensten Thurgau und der Klinik St. Katharinenthal die Spital Thurgau AG. Als Grundversorger des Kantons
hat die STGAG die Aufgabe, jederzeit und fiir alle Kantonseinwohner medizinische und psychiatrische
Dienstleistungen zu erbringen. Die gezielte Abstimmung der Leistungsbereiche (Kompetenzzentren) und die
Bildung von Schwerpunkten unterstitzt die Patientenorientierung, die medizinische Qualitat und die
Wirtschaftlichkeit massgeblich. In der STGAG stehen die Gemeinsamkeiten und Synergien mehr und mehr
im Vordergrund, wobei den einzelnen Standorten ihre Identitat und ihr operativer Freiraum innerhalb der
verabschiedeten Unternehmensstrategie und der vereinbarten Gesamtziele erhalten bleiben sollen.

Das Kantonsspital Frauenfeld betreut heute mit iiber 1’000 Mitarbeitenden bei 84’286 Pflegetagen ca.
11'880 stationdre und rund 47'000 ambulante Patienten und bewirtschaftet einen Umsatz von CHF 144 Mio.
inkl. Kantonsbeitrage pro Jahr.

Das Kantonsspital Frauenfeld versteht sich als lernende Organisation mit ausgepragter horizontaler und
vertikaler Vernetzung. Aus diesem Grund hat man sich entschlossen, das eigene Qualititsmanagement an
den Vorgaben des EFQM Modells auszurichten. 2002 wurde die erste Selbstbewertung durchgefiihrt, eine
weitere folgte 2005. 2008 wurde erstmals eine externe Qualitédtsbegutachtung nach EFQM in der STGAG
und individuell in allen vier Betrieben auf STGAG Ebene durchgeftihrt.

Im 2009 Entschied die Geschéaftsleitung der STGAG mit der Bearbeitung und Umsetzung von drei
betriebstibergreifenden Projekten die erste EFQM Stufe ,Verpflichtung zu Excellence”, (C2E) im Januar
2010 zu erreichen. Das Commited to excellence wurde mit Zertifikat der SAQ erfolgreich abgeschlossen.

Das KSF strebt eine hohe Attraktivitat fiir Patienten, Mitarbeitende und fiir die Bevélkerung an. Die
umfassenden Qualitatsaktivitaten sind darauf ausgerichtet, Dienstleistungen patientenorientiert, effizient und
effektiv anzubieten, gleichzeitig Prozesse und Kosten zu optimieren und einen kontinuierlichen
Verbesserungs- und Entwicklungsprozess zu unterstiitzen. Ein spezielles Augenmerk wird auf eine optimale
Information an Patienten vor, wahrend und nach dem Spitalaufenthalt angestrebt. Die Fihrungskrafte
pflegen auf verschiedenen Ebenen die Kontakte zu den Partnern des KSF und unterstiitzen dadurch die
Vernetzung und fordern die gute Zusammenarbeit mit spitalexternen Organisationen.

Die Mitarbeitenden, welche direkt oder indirekt mit der Einfiihrung von DRG im 2012 zu tun haben, wurden
bereits im 2010 diesbezlglich informiert und wo sinnvoll entsprechen ihren Kompetenzen geschult.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

X Die Qualitét ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

Dank der gezielten Abstimmung der Leistungsbereiche (Kompetenzzentren) und der Bildung von
Schwerpunkten soll die Patientenorientierung, die medizinische Qualitat und die Wirtschaftlichkeit weiter
verbessert werden. Um dies zu erreichen, wurde die Vertretung der Arzteschaft, der Pflege und der
Qualitat in der Geschéftsleitung verstarkt. Diese Veranderungen und Neuorientierung bedeuten fir die
vier Standorte bis heute eine enorme Herausforderung. In der Spital Thurgau AG stehen die
Gemeinsamkeiten und Synergien mehr und mehr im Vordergrund, wobei den einzelnen Standorten ihre
Identitat und ihr operativer Freiraum innerhalb der verabschiedeten Unternehmensstrategie und der
vereinbarten Gesamtziele erhalten bleiben sollen.

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

Im Patientenmanagement Abschluss der Erfassung Ist-Prozesse sowie Erarbeitung Soll-Prozesse.

Entwicklung diagnosebasierte Patienteninfobroschiire, (schriftliche Info vor, wahrend und nach
Spitaleintritt).

Schulungen Patientenedukation

Kantonales Projekt Palliativ Care Thurgau mit Teilprojekt der STGAG fir den Aufbau einer Palliativ
Station und eines mobilen Care Teams. Erarbeitung eines Palliativ Care Konzeptes durch die Medizin mit
Gultigkeit fur das KSF.

Ausarbeitung eines Konzeptes fiir ein Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm im Kanton Thurgau. Auf
Basis dieses Konzeptes erfolgten in der 2. Jahreshalfte die notwendigen Absprachen und
Vorbereitungsarbeiten, so dass ab 2011 Brustkrebsfriiherkennung im Kanton Thurgau fir Frauen
zwischen 50-70 Jahren angeboten werden kann.

Um die im Rahmen des Brustkrebsfriiherkennungsprogramms gewonnen Daten nutzen zu kénnen, ist
ein Krebsregister obligatorisch. Daher erhielt die STGAG den Auftrag, eine Machbarkeitsstudie incl.
Leistungsauftrag fiir ein kantonales Krebsregister zu erstellen und eine Entscheidungsgrundlage zu
erarbeiten.

Realisierung eines interdisziplinaren Trauma-Zentrums durch die Cheférzte der Chirurgischen und
Orthopadischen Kilinik.

Die Entscheidung zum néachsten Schritt im EFQM die Anerkennung fiir Excellence ,recognised for
excellence” R4E wurde Ende des Jahres gefallt. Die Vorbereitenden Arbeiten und der Kontakt mit SAQ
sind bereits angelaufen.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

Das Erreichen der EFQM-Stufe, Commited to excellence im Januar 2010.
Umsetzung Palliativ Care im KSF, STGAG sowie auf kantonaler Ebene.

Beurteilungs- und Férderungsinstrument wurde nach der Vernehmlassung in den Firmenvertrag der
STGAG aufgenommen, (Projekt aus 2010 commited to excellence)

Patientenmanagement Abschluss der Erfassung der diagnosebasierten Ist-Prozesse (top ten DRG) aller
Kliniken.
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B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Aktuell: Umsetzung des Jahresmotto 2011 “Der informierte Patient ist ein zufriedenerer Patient* durch:

Abschluss zur Festlegung der Sollprozesse im Patientenmanagement und Einbindung ins

Klinikinformationssystem.

Entwicklung von weiteren diagnosebasierten Patienteninfobroschtiren fur alle Kliniken
Implementierung der Patientenedukation in der Pflege
Projekt Spitalaufenthaltsmanagement, (Eintritt, Same Day Surgery, Austritt)

Implementierung des Klinikinformationssystems im vollstandigen Umfang

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

OXKX KX

Andere Organisationsform, namlich:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Berechnet
je nach
Aktivitaten
in den
Qualitats-
projekten

Das Qualitadtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Stellenprozente zur Verfigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME
Frau Rosmarie Patrik
Herr Andres Kundert
Herr Norbert Vetterli
PD Dr. Stefan Duewell
Frau Ursina Schmid
Frau Miriam Ulmann
Herr Thomas Roth
Frau Pascale Ineichen
Frau Erika Muller

Herr Lukas Hepp

Spital-Qualitatsbericht

Telefon (direkt)
052 723 73 85
052 723 71 89
052 723 71 89
052 723 71 66
052 723 70 66
052 723 73 80
052 723 77 87
052 723 71 85
052 723 81 66
052 723 77 47

E-Mail
rosmarie.patrik@stgag.ch
andreas.kundert@stgag.ch
norbert.vetterli@stgag.ch
stefan.duewell@stgag.ch
ursina.schmid@stgag.ch
miriam.ulmann@stgag.ch
thomas.roth@stgag.ch
pascale.ineichen@stgag.ch
erika.mueller@stgag.ch
lukas.hepp@stgag.ch

© 2011, H+ qualité® / Version 4

Stellung / Tatigkeitsgebiet
Pflegedirektorin

Spitaldirektor bis anfangs 2011
Spitaldirektor ab 01.04. 2011
Arztl. Direktor

Pflegeexpertin

Pflegeexpertin

Assistent des arztli. Direktors
Stab Spitaldirektion
Klinikmanagerin Frauenklinik

Klinikmanager Medizin
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick liber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche = Regionale Suche > Klinikname - SPilclIKINKEY
- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete, ,Apparative Ausstattung" oder ,Komfort & Service"

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:

Spital Thurgau AG, Kantonsspital Frauenfeld (KSF), Kantonsspital Munsterlingen (KSM), Psychiatrische
Dienste Thurgau Munsterlingen (PDT), Klinik St. Katharinental, Diessenhofen (KSK)

Cl Angebotsiubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

Allergologie und Immunologie KSF ja
Allgemeine Chirurgie KSF
Anasthesiologie und Reanimation KSF

(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie KSF ja
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)
Gynakologie und Geburtshilfe KSF

(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie KSF

Herz- und thorakale Gefasschirurgie
(Operationen am Herz und Gefassen im Brustkorb/-
raum)

Allgemeine Innere Medizin, KSF
mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

X Angiologie
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgeféssen)

X Endokrinologie und Diabetologie
(Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

X Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

X  Geriatrie KSK
(Altersheilkunde)
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

X Hamatologie KSF
(Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blut bildenden Organe und des
Lymphsystems)
[0 Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)
X Infektiologie KSF KSM
(Behandlung von Infektionskrankheiten)
X Kardiologie KSF
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)
X Medizinische Onkologie KSF KSM
(Behandlung von Krebserkrankungen)
X Nephrologie KSF
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und
der ableitenden Harnwegen)
X Physikalische Medizin und Rehabilitation KSF
(Behandlung von Erkrankungen des Stltz- und
Bewegungsapparates, ohne Operationen)
X Pneumologie KSF
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)
Intensivmedizin KSF
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Kinderchirurgie KSM
Langzeitpflege KSK
Neurochirurgie
Neurologie KSF KSM
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)
Ophthalmologie KSF Belegarzte
(Augenheilkunde)
Orthopadie und Traumatologie KSF
(Knochen- und Unfallchirurgie)
Oto-Rhino-Laryngologie ORL KSF Belegarzte
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)
Péadiatrie KSM
(Kinderheilkunde)
Palliativmedizin KSF KSM
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)
Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie KSF KSM
Psychiatrie und Psychotherapie PDT EPD
Radiologie KSF KSM
(Rontgen & andere bildgebende Verfahren)
Tropen- und Reisemedizin
Urologie KSF

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der ménnlichen Geschlechtsorgane)

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4
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Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
Spezialisierungen (mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung KSF

Ergotherapie KSF

Erndhrungsberatung KSE

Logopadie KSM

Neuropsychologie

Physiotherapie KSE

Psychologie PDT

Psychotherapie PDT

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)
Anzahl ambulante behandelter Patienten, 45131
davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene 61
Anzahl stationar behandelter Patienten, 11’880 11’740
davon Anzahl stationdre, gesunde Neugeborene 963 1059
Geleistete Pflegetage 84’286 85'264
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 242 247
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 7.2 7.4
Durchschnittliche Bettenbelegung 89% 88%

C3 Kennzahlen Psychiatrie 2010

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihrte Anzahl angebotene durchschnittliche
Behandlungen (Falle) Betreuungsplatze Behandlungsdauer in
Stunden
ambulant ---
Tagesklinik ---
Kennzahlen stationar
Durchschnittlich Anzahl behandelter durchschnittliche geleistete Pflegetage
betriebene Betten Patienten Aufenthaltsdauer in
Tagen

stationar
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2010

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2010 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patientinnen und Patienten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage)
kdnnen durchaus eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und
Patienten unterschiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte bendétigen langer, bis
sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im alltdglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere
Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage geringere Austrittszahlen.

Angebotene stationére
Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Pédiatrische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation
Rehabilitative Intensivabteilung

Spital-Qualitatsbericht

An den Standorten

© 2011, H+ qualité® / Version 4

Anzahl Austritte | Geleistete
Pflegetage
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

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

@ Fir spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitdlern, die eine entsprechende Infrastruktur fiihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

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

In anderen Spitalern / Kliniken: Eigene externe Angebote Stationdr | ambulant
KSF / KSK X ja X ja
Llja Llja
Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Intensivstation in akutsomatischem Spital ... km
Notfall in akutsomatischem Spital ... km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante
Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fir einfachere Behandlungen oder fir Behandlungen nach einem
stationdren Aufenthalt?

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

darf.
Angebotene ambulante An den Standorten Durchschnittliche. | Anzahl Bemerkungen
Fachbereiche Anzahl Falle

Behandlungen /
Sitzungen pro
Tag & Patient

Geriatrische Rehabilitation

Internistische Rehabilitation

Kardiale Rehabilitation KSF 4 Beh./Woche 49
Uiber 10 Wochen
Muskuloskelettale Rehabilitation KSF Nicht gemessen 1190 Interne und externe

Zuweisungen.

Ergo Leistungen ca.
520 Falle

Neurologische Rehabilitation
Onkologische Rehabilitation
Péadiatrische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation KSF Zw. 9 —-45Beh./ | 40
Fall

Rehabilitative Intensivabteilung

C4-4 Personelle Ressourcen

Sind die fir die spezifische Rehabilitationskategorie notwendigen Facharzte vorhanden?

@ Spezifische Facharzttitel sind fur eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst moglich.

@ Die Téatigkeiten der Pflege unterscheiden sind in der Rehabilitation deutlich von der Pflegetatigkeit in
einem akutsomatischen Spital. Deshalb findet sich hier ein Hinweis auf die Anzahl diplomierter,
rehaspezifischer Pflegefachkréfte.

Vorhandene Spezialisierungen In der Klinik An den Standorten
vorhanden?
Facharzt Physikalische Medizin und Oja
Rehabilitation
Facharzt Neurologie Oja
Facharzt Pulmonale Rehabilitation Oja
Facharzt Kardiale Rehabilitation Oja
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin Oja
Facharzt Psychiatrie Oja
Diplomierte, rehabilitationsspezifische Pflegefachkréfte Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen

Fachpflege Rehabilitation
Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 11 von 33



C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2010

Kennzahlen

Werte 2010

Werte 2009
(zum Vergleich)

Bemerkungen

Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2010

Geleistete Pflegetage

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen

Durchschnittliche Auslastung

Spital-Qualitatsbericht

© 2011, H+ qualité® / Version 4

Seite 12 von 33




Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitaler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur
Spitaler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fur Fachpublikum) und eine ahnliche Struktur
haben (Grésse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

O Im ganzen Betrieb / XI ...nur an folgenden Standorten: Im KSF permanente Befragung mit
an allen Standorten, oder... > internem Fragebogen und
Auswertung im EvaSys von Electic
Paper
| In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 95%
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 96% 6 Fragen / 3 Gewichtungsfragen
Pflege 97% 6 Fragen / 3 Gewichtungsfragen
Organisation 93% 8 Fragen
Wartezeiten, 5 Bereiche
Erreichbarkeit 3 Fragen
Hotellerie 93% 6 Fragen / 1 Gewichtungsfragen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

L] Picker Name des PEQ 09 Auswertungen erst Name des Mecon und Verein Outcome
X VO: PEQ Instrumentes 2010 erhalten Messinstitutes

O MiPF(-27)

[ POC(-18)

X eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Fragebogen vom Verein Outcome

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien Waochnerinnen

Rucklauf in Prozenten 48% Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | X Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen
— konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler ein
Beschwerdemanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle. Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:
Bezeichnung der Stelle Spitaldirektor
Name der Ansprechperson
Funktion
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten)
Bemerkungen Die Ruckmeldungen werden an die Klinikverantwortlichen

zur Bearbeitung weitergeleitet
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D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehérigenzufriedenheit.
| Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

|:| Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
|:| eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein | [Ja
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D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

X Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten: Daten beziehen sich auf das KSF
an allen Standorten, oder... 2>

X In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 7% Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (minimale -) bis 100 (maximale Zufriedenheit

Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fir
die Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Pflege 74%

Arzte 82%

Med. therap. Personal 71%

Med. techn. Personal 7%

Hauswirtschaftspersonal 7%

Verwaltung und Dienste 100%

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des MECON Mitarbeiterfragebogen Name des MECON maesure & consult GmbH
Instrumentes Messinstitutes

[l eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | Standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung, validiertes Messinstrument

Einschlusskriterien Alle Mitarbeitenden aul3er....siehe na. Zeile

Ausschlusskriterien Befristete Arbeitverhéltnisse, Auszubildende

Rucklauf in Prozenten 56% Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein | X Ja
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.

(| Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2001 Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

|:| Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
|:| eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ [ Nein | [JJa
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenéssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitatsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrosse, sondern ein ,Zeiger“, der auf ein moégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahit.

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

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
O Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

X Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]
11°880 48 0,4% Bundesamt fiir Statistik BfS

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Alle Wiedereintritte innert 30 Tagen mit gleicher MDC (AP DRG V.6.0)

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den
Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
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D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Koérperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfiihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
O Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die n&chste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

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

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

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%)]

Bundesamt flir Statistik BfS

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den
Verbesserungsaktivitaten beschrieben.
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D2-3

Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In der Regel

fuhren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
Héndedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterflihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

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

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.

[0  Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni

2010) wurde allerdings keine
Messungen durchgefihrt.

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

Die letzte Messung

erfolgte im Jahr:

Die ndchste Messung ist
vorgesehen im Jahr:

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Messung durchgefihrt?

| Im ganzen Betrieb / XI ...nur an folgenden Standorten: KSF

an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [XI ...nurin folgenden Kliniken / Chirurgie, Gynakologie, Orthopadie

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... >
Messergebnisse
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl Bemerkungen
sich 2010 an den beurteilte festange- % ~ £9
Infektionsmessungen nach | Operationen | stellter = E&
folgenden Operationen: Infektionen g = & E 5

nach diesen £s § 2
Operationen = = E 2
[0 Gallenblase-Entfernung 3.9%
[0 Blinddarm-Entfernung 4.5%
[0 Hernieoperation 1.1%
XI Dickdarm (Colon) 67 4,5% | 12.7%
X  Kaiserschnitt (Sectio) 245 4 1,6% | 1.9%
[0 Herzchirurgie
X 5?&"‘;?;?&?“%&2; Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.
9 P Es liegen noch keine Resultate vor.
[0 Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den

Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

! Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fur Spitéler vom 4.
November 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahlt, die wahrend dem
Spitalaufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind natirlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert
30 Tagen nach Operation erfassen.

Seite 20 von 33

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4



D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Fur das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitalern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen
Patientenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitéler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
] Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
X Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

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

| Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Die Vorgaben waren nur Chirurgie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: und Medizin zu befragen. Die
oder... > Gynékologie wurde in der Chir.

mitgezahlt. Fur differenzierte
Aussagen etwas schwierig.

Messergebnisse Wert Durchschnitt Kommentar
Medizinische Abteilungen teilnehmende
Spitéler2
Beurteilung der arztlichen 5.2 5.3
Versorgung
Beurteilung der pflegerischen 5.4 54
Versorgung
Beurteilung der Organisation 5.3 5.2
| In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche

Kennzahlen und Angebot")

Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar

Chirurgische Abteilungen Durchschnitt 2

Beurteilung der arztlichen 5.4 54

Versorgung

Beurteilung der pflegerischen 5.5 54

Versorgung

Beurteilung der Organisation 5.3 5.2

O In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen

und Angebot")

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

? Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitéler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Marz 2011 durch den ANQ verdffentlicht.
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissSNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? Mamma Infekte nach Mammakarzinom OP

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Brustzentrum
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
156 Falle / 4 Infekte Sehr gut
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt
[XI Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters/der Ambucare / Sevisa AG
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
D3-2 Stirze
Messthema Stirze
Was wird gemessen? Sturzinzidenz / 1000 Pflegetage / Patient

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

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

| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Bettenstationen, IPS, Notfall,
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Ambulatorium
oder... >

Anzahl Sturze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

lungsfolgen Behandlungsfolge
151 81 70 1.9 Stirze auf 1000 Pflegetage

Def. Behandlungsfolgen unklar

Massnahmen

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

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

XXX O

Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

KSF Unterscheidung in keine, leichte, mittelschwere und
schwere Verletzung sowie Auswirkungen und eingeleitete

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010
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Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: ~ Sturz-Ereignisprotokoll

entwickelt

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Das Instrument wurde von einer EvaSys, von Electric Paper

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

Messthema Dekubitus (Wundliegen)

Inzidenz, Decubitus / 1000 Pflegetage / Patient

Was wird gemessen?

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

Fachbereichen / Abteilungen,
oder... 2>

| Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: KSF
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / (| ...nur in folgenden Kliniken / Bettenstationen, IPS

Fachbereichen / Abteilungen:

Anzahl vorhandene Dekubiti
bei Spitaleintritt / Rickverlegung

Anzahl erworbene Dekubiti
wahrend dem Spitalaufenthalt

Wertung der Ergebnisse /
Bemerkungen

45 53 1.5 Decubiti / 1000 Pflegetage
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

[XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: Decubitus-Erfassung
entwickelt
[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters/ der ~ Eva Sys, Electric Paper
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
D3-4  Freiheitseinschrankende Massnahmen
Messthema Freiheitseinschrankende Massnahmen

Dokumentation der Haufigkeit im Verhaltnis der Gesamtfalle und der Massnahme pro
Fall

Was wird gemessen?

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

| Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: KSF
an allen Standorten, oder... 2>
O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Bettenstationen IPS

Fachbereichen / Abteilungen,
oder... >

Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Keine Messung nur Protokollfiihrung

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

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

O oOn0n

Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

O

Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:

entwickelt
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[ Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

D3-5 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter

Was wird gemessen? Anzahl Falle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

| Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Patientenzufriedenheit im Brustzentrum Thurgau

Was wird gemessen? Patientenzufriedenheit

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / (| ...nur in folgenden Kliniken / Brustzentrum Thurgau
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Hohe Zufriedenheit

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

[XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: Eingabe im Excel
entwickelt Auswertung mit SPSS

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Radiologie

Was wird gemessen? Strahlenwerte in Form des Dosisflachenproduktes DFP

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

| Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / XI  ..nurin folgenden Kliniken / Radiologie KSF
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Coronarangiographie: 28 Gy*cm?
Angiographie untere Extremitat 36 Gy* cm?
PTA untere Extremitat 6Gy*cm?

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: RIS

entwickelt Auswertung EPFL
[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Resultate und Komplikationen nach Perkutaner Transluminaler Angioplastie,
PTA
Was wird gemessen? Frih- und 3-Monats-Prufung

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / XI  ..nurin folgenden Kliniken / Interventionelle Angiologie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Komplikationen 2010: 96% keine, 2.5% leichte,
1.5% mittelschwere, 0% keine

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

[XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:  Eingabe im Excel
entwickelt

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Komplikationen Innere Medizin

Was wird gemessen? Systematische Erfassung aller medizinisch relevanter Komplikationen

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

| Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

| In allen Kliniken / (| ...nur in folgenden Kliniken / Medizinische Klinik
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Komplikationen 3%

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

[XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:  Eingabe im Excel
entwickelt

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Patientenzufriedenheit im Notfall

Was wird gemessen? Patientenzufriedenheit

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / (| ...nur an folgenden Standorten: KSF
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Pat. Zufriedenheit 2010: sehr 81%, zufrieden 18%, Sehr hohe Zufriedenheit
massig zufrieden 0%, unzufrieden 1%

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

[XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: EvaSys Electric Paper
entwickelt

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten fur die langerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten Giber mehrere Betriebe und mehrere Jahre erméglicht es Qualitatsentwicklungen in
einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage ° Status °
AQC Chirurgie A B
SWISS VASC Chirurgie A A
Bariatrische Datenbank Chirurgie C C
ASF Frauenklinik A A
Brustzentrumsdatenbank | Frauenklinik B A
Ortho-Datenbank Orthopadie A A
AMIS Medizin B A
CIRS mit Bezug zum A A A

schweizweiten CIRRNET

ESTIMATE, Qualitat TVT- | Medizin B C

Prophylaxe und Behand.

SVIFTER, Qualitdt TVT- | Medizin B B

Prophylaxe und Behand.

ADS Anésthesieologie / | A A
Rettungsmedizin
(SGAR)

MDSI Intensivmedizin A A
(SGI)

Bemerkungen

Legende:

1

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

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

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C=Einfihrung im Berichtsjahr 2010
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1l Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / | Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung

Frauenklinik Méarz 2009 Rezertifizierung im

Brustzentrum ISO 9001: 2008 2011

Rettungsdienst IVR 2004 2009

Stillfreundliches Spital UNICEF 2003 2009

Labor., Mikrobiolqgie/ SWISSMEDIC 2000 Geplant Herbst Aufgrund fehlender

Infektionsserologie 2008, Inspektoren bei
durchgefihrt SWISSMEDIC Re-
Jan. 2009 Zertifizierung erst

nach 9 Jahren
Labor fiir H+ 17025 2004 2009
Patientenanalytik (Ringversuche und

Laborleitung gemanR
Vorgaben QUALAB ISO/EC
17025)

Mikrobiologie / 2000 2009
Infektionsserologie Swissmedic ISO/IEC 17025

Schweizerische

Blutspende mit Labor Akkreditierungsstelle 2007 2010
Analytik von (SAS) ISO/IEC 17025
Blutspenden
CSL Plasma, Deutschland 2010 2010 zuvor CSL Behring,
ISO/IEC 17025 CH
Swissmedic ISO/IEC 17025
2003 2009
Zertifizierung als Okt. 2009

Praxisausbildungsstatte
NDS-Ausbildungen

Anasthesie, Intensiv- Bildungsanbieter KSSG
medizin, Notfallmedizin | durch OdA Santé

E2 Ubersicht uber laufende Aktivitaten und Projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Projekte: Laufzeit
(Titel) Aktivitat oder das (von ... bis)
Projekt lauft

Sollprozesse fertig stellen KSF Alle Kliniken 2009 - 2011
Patientenmanagement und ins KIS implementieren

Optimale Pat.Info vor, KSF Prototyp Urologie, 2010 - 2011
Diagnosebasierte Patienten- wahrend und nach spater alle Kliniken
Infobroschure Spitalaufenthalt

Optimierung Eintritte - KSF Alle Kliniken 2011

Same Day Surgery -
Spitalaufenthaltsmanagement Austritte

Instrumente fur die KSF Alle Kliniken 2010 - 2011
Patienten-Edukation Edukation
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Elektr. Patientenakte, Alle Betriebe der 2009 - 2011

Prozesse der Visite, STGAG

Auftragsmanagement,

Bericht und
KIS Einfiihrung Leistungserfassung

Einheitliches Wundkonzept | Alle Kliniken arbeiten 2008 ...... auf

Gesamtspital mit ausgewiesenen Weiteres
Wundmanagement Wundsprechstunden Wundmanagern

Hohe Qualitat im Brustzentrum TG 2009 ...... auf
Brustzentrum Audit Brustzentrum TG Weiteres
Qualitatsparameter-Messung Anzahl Komplikationen Gyn. Onkologie 2008 ...... auf
Gynékologische Onkologie Weiteres

Kantonales Umsetzungs- Teilprojekt STGAG

konzept istim RR Palliativ-Station, 2010
Palliativ Care Thurgau verabschiedet mobiles Palliativ Care 2011
Projektteil STGAG Team

Reklamationen von Medizinische Klinik

Patienten systematisch
Patientenreklamationsmanagement | erfassen

Beurteilung Kliniken durch Alle Kliniken Seit Jahren
FMH Klinik Evaluation AA in Weiterbildung

Digitales Management- Medizinische Klinik 2010....... auf
FloKatres Handbuch Weiteres
Erfassung der Miktionssituation vor | Optimierung der Outcome- Urologie KSF mit KSM Seit 2009 ....auf
und nach TUR P, speziell OP- Messungen weiteres

Methode, Miktionsspitzenfluss,
Restharn vor und nach Eingriff

KoKo Statistik Steigerung der Qualitat der | Urologie Seit 2009 ..... auf
Besprechung von Komplikationen, | operativen Ein.griffe, evt. Weiteres
Auswertung und Festlegen von Aenderungen im Ablauf
Maf3nahmen alle 3 Monate
R1-Rate Outcome-Messungen Urologie Seit 2003 ...... auf
Radikale Prostatektomie bei Weiteres
Prostatakarzinom
Einfiihrung Prothesenregister, Outcome- Messungen Orthopadie Seit 2010 ...... auf
evt. Teilnahme am nationalen Weiteres
Register von Huft- und Knie
Enoprothesen

Vernetzung mit Alle Kliniken Seit 2008 ....... auf

Notfallpraxis

Leistungstragern /
Hausarzten
Triagequalitat fur
Notfallstation

Weiteres
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E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte
In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitdtsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer

beschrieben.

Projekttitel

Palliativ Care Thurgau, Projektteil STGAG

Bereich

[ internes Projekt ‘ X1 externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Projektziel

Im Kanton Thurgau soll Palliative Care bei allen Krankheiten ohne Heilungsaussicht
und in Situationen mit unklarer Heilungsaussicht integriert werden, und zwar:

e vertikal: unabhangig vom Lebensalter durch alle Altersgruppen;

e horizontal: durch alle Bereiche der Medizin und Pflege;

e vernetzt: unter Zusammenarbeit von Arzten, Pflegefachpersonen, Sozialarbeitern,
Therapeuten, Seelsorgern, Angehdrigen und Freiwilligen;

e im Rahmen der zu Hause geleisteten Pflege genauso wie in stationaren
Einrichtungen.

Beschreibung

Um den Gesetzesauftrag zu erftllen, soll im Kanton Thurgau in Kombination von
Palliativstation und mobilem Palliative-Care-Team mit den bestehenden Organisationen
der Spitex und Pflegeheime, die umfassende Betreuung der betroffenen Menschen in
einer hohen Qualitat sichergestellt werden.

Konkret werden im Kanton Thurgau folgende Massnahmen umgesetzt:

1. Die dezentrale wohnortsnahe Grundversorgung durch Hausarzte, Spitex und
Pflegeheime sowie erganzende Dienste.

2. Eine zentrale stationare Einheit (Palliativstation) fur die effiziente und
professionelle Versorgung von Patienten in palliativen Situationen.

3. Ein interprofessionelles mobiles Spezialistenteam (Palliative Plus), gebildet aus
Mitarbeitenden der Palliativstation und weiteren Fachleuten zur Beratung und
Unterstltzung des Betreuungsteams.

4. Arzte und Pflegefachpersonen verfiigen tiber eine ihrer Funktion entsprechende
Ausbildung in Palliative Care. Eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung aller mit
Palliative Care betrauten Fachpersonen ist sichergestellt.

5. Die Zusammenarbeit und Koordination zwischen den verschiedenen Partnern
sowie Ablaufe und Verantwortlichkeiten an den Schnittstellen sind durch
allgemeinverbindliche Regelungen geklart.

Projektablauf / Methodik

Das Gesundheitsamt hat 2009 eine kantonale Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und
Vertretern aus den wichtigen Bereichen der Gesundheitsversorgung im Kanton
Thurgau zur Erarbeitung eines Umsetzungskonzeptes ,Palliative Care Thurgau*
installiert. Das Projekt wurde Anfang 2010 in drei Teilprojekte (Palliativstation, mobiles
Palliative Care Team und Grundversorgung ,wohnortsnah*) aufgeteilt und die
Massnahmen zur Umsetzung der Palliative Care im Kanton Thurgau entsprechend
konkretisiert und konzeptualisiert. Das Gesamtkonzept konnte Ende 2010 fertiggestellt
und zur Umsetzung frei gegeben werden .

Einsatzgebiet

X mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

Akutspitaler, Hausarzte, Spitex, Langzeitinstitutionen, Psychiatrie, verschiedene Ligen,
Seelsorge, Hospizdienst

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen

Arzte, Pflegefachpersonen, Sozialdienste, Seelsorge, Hospizdienst

Projektevaluation /
Konsequenzen

Umsetzungskonzept, Rechenschaftsbericht Stand Umsetzung gegeniiber dem
Auftraggeber Kanton

Weiterfiihrende Unterlagen

Detailkonzepte fur die Umsetzung in den verschiedenen Institutionen
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Schlusswort und Ausblick

‘ Freitextfeld
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© H+ Die Spitéler der Schweiz 2010

Siehe auch www.hplusqualite.ch

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung fiir alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfélliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfligung:

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

Beteiligte Kantone / Gremien

CONQAELE

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fiir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgunag/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qua|ité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufiillen.
Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht

betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,,ANQ-Indikatoren“ beschrieben.

Siehe auch http://www.ang.ch
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