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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

Faru

Schubiger Christa
Qualitatsbeautragte
0552855173
christa.schubiger@spital-linth.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

Das Spital Linth stellt die Gesundheitsversorgung von mehr als 63'000 Einwohnern im Linthgebiet
sicher. Die stetige Zunahme der Patientenzahlen im ambulanten und im stationaren Bereich zeugt von
einer positiven Verankerung des Spitals in der regionalen Bevdlkerung.

Die Anforderungen an ein modernes Spital zu meistern soll unsere Herausforderung sein.

Tagtaglich nehmen wir die Herausforderung an, eine erweiterte medizinische Grundversorgung fiir die
Bevolkerung des Linthgebiet sicherzustellen. Unser Ansporn soll sein, mit guten Leistungen in allen
Belangen das Spital im Linthgebiet weiterhin positiv zu positionieren und zu starken. Das Spital Linth
wird in Bezug auf Versorgung und Qualitat die immer hohen Anforderungen erfolgreich meistern. Mit
vergleichbaren guinstigen Tarifen, gleichbedeutend mit einem sinnvollen Umgang mit dem Geld
unserer Geldgeber, soll das hohe und moderne Niveau weiter gehalten und ausgebaut werden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2017 Organisation des Qualitdtsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements
21 Organigramm
Vervaltungsrat der Spitalverbunde
Hg:zsi;?gfrrntter Qu:ﬂih’if setzt sich durch &
Newmm::'amm> o Organigramm Qualitdtsmanagement

Geschaftsleitung
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Riskmanagerin
De:lis Gt Christa Schubiger
Finanzen, Betrieb, P . Arztiicher Leitung 3
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Qualitats kommiss ion

Vorsitz
[ Christa Schubiger l fnieme Auils ]
Pfiegedienstieitung Leitender Arzt Gastroenterologie
Nicole Ruhe PD Dr. Frank Boxberger

‘Grundstandard Qualitatsman agement ST 11 Critical incidence ST 26 Sichere Medikation
Christa Schubiger, Qualitdtsbeaufragte Marco Fetzer, OA mbF Andsthesie Dr. Emine Peken, 0A mbF Kardiologie

Lettender Arzt Frauenklinik Abteilungsleitung Labor
Dr. Eberhard Amold Petra Noordmans

5T 1 Infektionspravention und Spitalhygiene ST 16 Frauenklink _ AT 28 Dekubitusvermeidung und -behandlung
Artrit Sylejmani, Hygienefachmann Dr. Shenge Ahmed , OA F rauenklinik Angela M exner, Pflegeexpertin HoFa Il

5T 5 Schmerzbekampfung ST 17 Beschwerden und Wiinsche von Patienten ST 29 Sturzvermeidung

Dr. Michael Spath, LA Rheumatologie Seraina Brunner, Case Managerin Patrick Tiefenthaler, DA Chirurgie

Aktuglisier: 01.03.2018/sc ‘ Ersteller. Qualitdtskommission | D or Q I Wersion V21

Das Qualitatsmanagement koordiniert die Qualitatsentwicklung und nimmt unter anderem folgende
Aufgaben wabhr:

- Ansprechpartner in allen Fragen des Qualitdtsmanagement

- Begleitung von Zertifizierungsprozessen

- Uberwachung und Umsetzung von Qualitatsverbesesrungsprojekten

- Berichterstattung tUber Qualitatsaktivitaten

- Organisation, Durchflihrung und Aufbereitung von Qualitdtsmessungen

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 60 Stellenprozente zur Verfugung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Christa Schubiger
Qualitatsbeauftragte

Spital Linth, 8730 Uznach
0552855173
christa.schubiger@spital-linth.ch
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

Wir betreiben eine qualitativ hochstehende und patientengerechte medizinische Behandlung, Pflege
und Betreuung und messen uns an der Reaktion unser Kundinnen und Kunden. Wir fordern die
integrative Versorgung in Zusammenarbeit mit Hausarzten und anderen Zuweisern. Wir wollen dabei
in unserem Einzugsgebiet eine fihrende und steuernde Rolle wahrnehmen. (Leitsatz Nr. 1, Strategie
Spital Linth)

Die Geschéftsleitung des Spital Linth zeigt sich flr Qualitat verantwortlich. Sie ist Vorbild und fordert
alle Mitarbeitenden auf, die Mitverantwortung fur Qualitat zu tragen. Qualitat wird von allen
Mitarbeitenden getragen und gelebt (integriertes QM). Qualitatsentwicklung geschieht effizient und
effektiv. Wir nehmen unsere Verantwortung fir die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der
Leistungserbringung und in der Patientensicherheit wahr. Die Qualitat wird sichtbar gemacht und in
einem standigen Kreislauf verbessert (PDCA-Kreislauf)

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

31 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2017

Austrittsmanagement

= Standard Sichere Medikation
= Risikomanagement

= ANQ-Messungen

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2017

Qualitdtsmanagement allgemein
Umsetzung des kontiunierlichen Verbesserungsprozess.

Notfall / Ambulatorium
Erhebung und Auswertung der Wartezeiten im Notfall.

Sichere Medikation
Das Konzept Sichere Medikation wurde erabeitet und regelt alle relavanten Aspekte im
Medikationsprozess.

Die Messempfehlungen der ANQ werden laufend umgesetzt.

Prozessmanagement
Die Patientenpfade in den Kliniken wurden definiert und implementiert. Eine Optimierung der
Strukturen und Ablaufe findet fortlaufen statt.

Katastrophenorganisation
Das Konzept wurde evaluiert und lGberarbeitet.

Risikomanagement
Alle relevanten Risiken sind identifiziert, analysiert und bewertet. Der jahrliche
Risikomanangementbericht wurde erstellt und durch die Geschéaftsleitung genehmigt.

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Verschiedene Aktivitaten zur Gesundheitsférderung wurden regelmassig angeboten.
Mitarbeiter-Schulungen zu Brandschutz und Verhalten bei Feuer wurden durchgefuhrt.
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Qualitatsbericht 2017 Qualitatsstrategie

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Qualitatsziele 2018 - 2019

= EinfUhrung elektronisches Dokumentenmanagementsystem
= Implentierung des Konzept Sichere Medikation

» Prozessmanagement

= Kontinuierliches Qualitatsmanagement ist sichergestellt

* Umsetzung des Risikomanagement-Prozess

» Teilnahme an den ANQ-Messungen

= Erfolgreiches Bestehen des Re-Zerifizierungsaudit 2019
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Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

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

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

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Nationale Pravalenzmessung Sturz

Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Spital Linth, 8730 Uznach Seite 10 von 33


http://www.anq.ch

Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Sturzpravalenz

Wundliegen

= Dekubitus-Inzidenz

Infektionspravention und Spitalhygiene
= CIRS
Beschwerdemanagement
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Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

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

Umsetzung sanaCERT Standard 26 Sichere Medikation

Ziel Steigerung der Medikamentensicherheit

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamtes Spitall

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2015-2019

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

Begriindung Umsetzung von Massnahmen zur Erhdhung der Sicherheit im Prozess des Verordnen, Richten, Verteilen und
Verabereichen von Medikamenten.

Methodik Interdisziplinares Projekt

Involvierte Berufsgruppen Arzte, Pflege, Apotheke

Weiterfiihrende Unterlagen sanaCERT, Normative Grundlage V22, Standard 26 Sichere Medikation

Elektronischen Kurve, Verlauf und Medikation (KVM)

Ziel Kontiunierliche Optimierung der Verordnungen
Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft alle Nutzer

Projekte: Laufzeit (von...bis) fortlaufend

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

Wartezeiten im Notfall

Ziel Verkiirzung der Wartezeiten fiir den Patienten

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Chirurgie

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2017

Art der Aktivitit / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt
Begriindung Patientenzurfriedenheit / Optimierung der Arbeitsablaufe
Methodik Interdisziplinares Projekt

Spital Linth, 8730 Uznach

Seite 12 von 33




Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

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 2004 eingefiihrt.
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

Es finden regelmassige interdisziplindre CIRS-Fallbesprechungen statt. Die Meldenden haben die Mdglichkeit der Fallverfolgung und werden somit
unverzuglich Uber die laufenden Verbesserungsmassnahmen informiert.
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Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG seit Beginn
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqgc.ch

Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

Thorax-Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie

ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft flir Gynakologie und | seit Beginn
Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe
Schweizerischer Frauenkliniken www.sevisa.ch
SIRIS Orthopadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung in der seit Beginn
Schweizerisches Implantatregister Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme seit Jahren
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
KR SGA Alle krebsliga-sg.ch seit Jahren
Krebsregister St. Gallen-Appenzell
Dialyseregister Nephrologie Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie 2017
Schweizer Dialyseregister WWWw.sgn-ssn.ch
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Qualitatsbericht 2017 Uberblick iiber simtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
ISO/IEC 17025:2005 Labor und Blutspendedienst SRK SRK 2005 2017 glltig bis 2020
sanaCERT Suisse Gesamtes Spital 2003 2016 glltig bis 2019
SN EN ISO/IEC 15189:2013 Labor und Blutspendedienst 2005 2017 glltig bis 2020
REKOLE Finanz- und Rechnungswesen 2015 2019 gultig bis 2019
H+ Branchenldsung Arbeitssicherheit und 2014 2014 gultig bis 2018
Gesundheitsschutz Gesamtes Spital
Hygiene-Audits Diversey Gastronomie Reinigung und Kiche 2009 2017 gultig bis 2018
Consulting
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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%)
Spital Linth, 8730 Uznach
Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte und 69.60
Pflegefachpersonen)? (71.70 - 67.50)
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu stellen? 87.10

(89.80 - 84.40)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 91.10

(93.90 - 88.30)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten, 79.20
verstandlich erklart? (81.80 - 76.60)
Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts? 62.70

(64.60 - 60.80)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres Spitalaufenthalts? 85.30 %

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 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.
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Angaben zur Messung

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Nationales Auswertungsinstitut

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.
Spital Linth, 8730 Uznach
Anzahl angeschriebene Patienten 2016 418
Anzahl eingetroffener Fragebogen 187 Ricklauf in Prozent 45 %

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Spital Linth, 8730 Uznach
Beschwerdemanagement

Frau Seraina Brunner

Leitung Beschwerdemanagement

055 285 40 66
beschwerdemanagement@spital-linth.ch
wahrend den Blrozeiten
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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

Datenanalyse

Spital Linth, 8730 Uznach

Beobachtete Rate Intern: | 3.31% | 3.10% | 3.90% | -
Extern: | 0.39% | 0.45% | 0.68% | -

Erwartete Rate 4.15% | 4.07% | 3.83% | -

Verhéltnis der Raten*** 0.89 0.87 1.2

** 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.

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.

Spital Linth, 8730 Uznach
Anzahl auswertbare Austritte: 4131
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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 2013 2014 2015 2016
Spital Linth, 8730 Uznach

Beobachtete Rate 0.88% | 1.44% | 1.95% | -
Erwartete Rate 1.37% | 1.50% | 1.82% | -
Verhaltnis der Raten*** 0.64 0.96 1.07

** 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 fir 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.

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.).

Spital Linth, 8730 Uznach
Anzahl auswertbare Operationen: 2259
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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

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Kaiserschnitt (Sectio)

= Erstimplantation von Huftgelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2016 — 30. September 2017
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte

beurteilte festgesteliter adjustierte Infektionsrate
Operationen Wundinfektionen Infektionsrate % 2017

2017 (Total) 2017 (N) A (CI*)
2016

Spital Linth, 8730 Uznach

Blinddarm-Entfernungen 48 1 1.30% 1.60%
(0.00% -
5.10%)

*** Dickdarmoperationen (Colon) 23 2 0.00% 11.20%
(0.00% -
24.10%)
Kaiserschnitt (Sectio) 87 2 0.00% 2.70%

(0.00% -
6.10%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2015 — 30. September 2016
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte

beurteilte festgesteliter adjustierte Infektionsrate

Operationen Wundinfektionen Infektionsrate % 2016

2016 (Total) 2016 (N) % (CI*)

2015
Spital Linth, 8730 Uznach
Erstimplantation von 90 1 0.00% 0.90%
Huftgelenksprothesen (0.00% -
2.90%)

* Cl steht fiir 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

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

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgefihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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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
Spital Linth, 8730 Uznach
Anzahl im Spital erfolgte Stlrze 3 2 3 3
In Prozent 4.70% 4.30% 4.70% 3.30%

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 Berner Fachhochschule
Methode / Instrument 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 = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patienten 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Messung eingeschlossen werden.

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

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Spital Linth, 8730 Uznach

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten | 60 Anteil in Prozent (Antwortrate) -
2017
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12.2 Eigene Messung

12.2.1 Sturzpravalenz

Die Messung folgender Indikatoren erfolgt permanet Uber das ganze Jahr:

= Sturzrate (Anzahl Stirze auf 1000 Pflegetage) 2017 betragt 2.9%, im Vorjahr 2.37%

» Anzahl Stiirze absolut 2017 wurden 99 erfasst, im Vorjahr 88

= Verletzungsindex (Anzahl Verletzungen bei allen Stirzen) betraagt 2017 15.5%, im Vorjahr
17.0%

= Frakturindex (Anzahl Frakturen bei allen Stirzen) betragt 2017 1.0%, im Vorjahr 1.1%

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Gesamtes Spital
Es werden alle Stiirze der im Spital hospitlisierten Patienten erfasst, analysiert und bewertet.

Gegeniliber dem Vorjahr ist bei den Sturzzahlen eine leichte Reduktion auszumachen.
= Sturzrate (Anzahl Stirze auf 1000 Pflegetage) 2016 betragt 2.37%, im Vorjahr 2.04%
= Anzahl Stirze absolut 2016 wurden 88 erfasst, im Vorjahr 75 erfasst

= Verletzungsindex (Anzahl Verletzungen bei allen Sturzen) betragt 2016 17% im Vorjahr 21.6%
= Frakturindex (Anzahl Frakturen bei allen Stirzen) betragt 2016 1.1% im Vorjahr 2.7%

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Sturzpravalenz
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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

Spital Linth, 8730 Uznach
Nosokomiale Im eigenen Spital 0 0 0 0 0.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
(CI** = 95%)
Residuum®, Kategorie 0 -
2-4

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
ein erhdhtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegeniber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** 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.
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Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument 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 = Alle stationaren Patienten = 18 Jahren (inkl.

untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen

Patienten 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.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.
Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Spital Linth, 8730 Uznach

Anzahl tatsachlich untersuchte 60 Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag -
Erwachsene 2017 hospitalisierten Patienten)

13.2 Eigene Messungen

13.2.1 Dekubitus-Inzidenz

Dekubitus-Inzidenz: Rate der wahrend des Spitalaufenthaltes neu aufgetretenen
Dekubitalgeschwiren von Grad 2 — 4 bei stationdren Patientinnen und Patienten (ohne Sauglinge).

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgeflhrt.

Gesamtes Spital

Die Dekubitus- Inzidenz wurde im Rahmen einer zentralen Erfassung Uber die elektronische
Wunddokumentation vom 01.01.2017-31.12.2017 ab Dekubitus Grad 2 erfasst.

Gesamtzahl stationdrer Patienten (ohne Saliglinge) 2017: 6273.

Dekubitus - Inzidenz 2017
Fur ausserhalb und innerhalb des Spitals entstandene Dekubitalgeschwiire 0.35%.
Fir innerhalb des Spitals entstandene Dekubitalgeschwiire 0.06%.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Infektionspravention und Spitalhygiene

Die Spitalhygiene misst die Anzahl Patienten mit multiresistenten Keimen (MRSA, gramnegative
Keime), sowie die Adharenz mit der Handedesinfektion.

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Gesamtes Spital

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

17.1.2 CIRS

Anzahl der initierten Verbesserungsmassnahmen aufgrund der CIRS-Meldungen. Rate der CIRS-
Meldungen, die zu Verbesserungen gefiihrt haben.

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Gesamtes Spital

Die Rate der CIRS-Meldungen die zu Verbesserungen gefiihrt haben wurde Uber das elektronische

Meldeportal erhoben.
Die Rate der Verbesserungsmassnahmen aufgrund von CIRS-Meldungen 2017 betragt 57%.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

17.1.3 Beschwerdemanagement

Die Riickmeldungen werden in Form einer Statistik erfasst und ausgewertet. Die Wiederherstellung
der Kundenzufreidenheit wird gemessen.

Diese Messung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Gesamtes Spital

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
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Qualitatsbericht 2017 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Linth neu

Ziel:
Planung und Einbindung der Prozesse in Bauprovisisorium und Neubau.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2017

18.2.1 Patientenpfade

Ziel:
Patientenpfade sind definiert und implementiert.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Dokumentenmanagementsystem

Projektstart:
Januar 2018

Ziel:

Sicherstellung der Verfugbarkeit und Zuganglichkeit aktueller Dokumente.
Erflllung der Anforderungen des sanacert Grundstandard.
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Qualitatsbericht 2017 Schlusswort und Ausblick

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dem Qualitatsbericht einen guten Einblick in die Qualitatsarbeit des
Spital Linth vermitteln konnten.

Auch in Zukunft wollen wir bekannte Starken zur Sicherung und Férderung der Qualitat weiter
verfolgen und untermauern.

Es ist uns ein grosses Anliegen, dass alle Mitarbeitenden aktiv an der kontinuierlichen Verbesserung
der Qualitat und an den gesetzten Zielen mitarbeiten.
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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 kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Blut (Hamatologie)

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopéadie
Handchirurgie

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitéat

Rekonstruktion untere Extremitat

Rheumatologie
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Rheumatologie

Gynékologie

Gynakologie

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien der Mamma
Geburtshilfe

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

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

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

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.

Bemerkungen
Patric fragen

Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

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

Bemerkungen
Patric fragen
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Qualitatsbericht 2017 Herausgeber

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

Spital Linth, 8730 Uznach Seite 33 von 33


http://www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht
http://www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkqa
http://www.spitalinformation.ch
http://www.anq.ch
http://www.patientensicherheit.ch

	Qualitätsbericht 2017
	Impressum
	Zielpublikum
	Kontaktperson Qualitätsbericht 2017

	Vorwort von H+ Die Spitäler der Schweiz
	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	Organisation des Qualitätsmanagements
	Organigramm
	Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement

	Qualitätsstrategie
	Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2017
	Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2017
	Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren

	Überblick über sämtliche Qualitätsaktivitäten
	Teilnahme an nationalen Messungen
	
	Durchführung von zusätzlichen spital- und klinikeigenen Messungen
	Qualitätsaktivitäten und -projekte
	Umsetzung sanaCERT Standard 26 Sichere Medikation
	Elektronischen Kurve, Verlauf und Medikation (KVM)
	Wartezeiten im Notfall
	CIRS – Lernen aus Zwischenfällen

	Registerübersicht
	Zertifizierungsübersicht

	Patientenzufriedenheit
	Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik
	Beschwerdemanagement

	
	
	
	Wiedereintritte
	Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

	Operationen
	Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

	Infektionen
	Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

	Stürze
	Nationale Prävalenzmessung Sturz
	Eigene Messung
	Sturzprävalenz


	Wundliegen
	Nationale Prävalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen)
	Eigene Messungen
	Dekubitus-Inzidenz


	
	
	
	
	Weitere eigene Messungen
	Infektionsprävention und Spitalhygiene
	CIRS
	Beschwerdemanagement


	Projekte im Detail
	Aktuelle Qualitätsprojekte
	Linth neu

	Abgeschlossene Qualitätsprojekte im Berichtsjahr 2017
	Patientenpfade

	Aktuelle Zertifizierungsprojekte
	Dokumentenmanagementsystem


	Schlusswort und Ausblick
	Anhang 1: Überblick über das betriebliche Angebot
	Akutsomatik
	Kennzahlen der stationären Rehabilitation
	Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)


	
	Herausgeber

