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Qualitatsbericht 2018 Impressum

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 fiir das Berichtsjahr 2018.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik 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 dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung 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. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

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 2018

Frau

Claudia Lenz
Qualitatsbeauftragte
071243 88 99
claudia.lenz@geriatrie-sg.ch
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Qualitatsbericht 2018 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. 2018 haben die
H+ Mitglieder zugestimmt die nationalen Ergebnisse der bereichspezifischen Messungen in der
Rehabilitation zu publizieren. Spitalintern dienen diese als Indikatoren, um Auffalligkeiten frihzeitig zu
erkennen und falls notwendig gezielte Massnahmen zur Qualitatsverbesserung zu definieren. Ein
ebenfalls bewahrtes Verfahren um Verbesserungspotentiale im Behandlungsprozess zu identifizieren
sind Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (MoMo oder M&M). Um die Behandlungsprozesse zu
verbessern, werden retrospektive Komplikationen, ungewdéhnliche Behandlungsverlaufe und
unerwartete Todesféalle aufgearbeitet und gemeinsam analysiert.

Im Jahr 2018 steuerte Patientensicherheit Schweiz in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Stakeholdern, den Spitalern und Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen mehrere wesentliche
Beitrage zur Férderung der Patientensicherheit bei:

Gemeinsam mit Swissnoso brachte die Stiftung das dritte nationale Pilotprogramm «progress!» im
Auftrag des Bundes zur verbesserten Sicherheit bei Blasenkathetern zum erfolgreichen Abschluss.
Die Pilotspitaler testeten das Interventionsbiindel auf seine Wirksamkeit. Es kann dazu beitragen,
unnétige Katheterisierungen zu vermeiden sowie, die Liegedauer von Blasenkathetern auf das
bendtigte Minimum zu beschranken.

Die Doppelkontrollen von Hochrisiko-Medikation ist eine Massnahmen um die korrekte Medikation in
den Spitalern zu sichern. Dessen Wirksamkeit ist nicht in jedem Fall belegt und ressourcen-intensiv.
Eine optimale Planung und Gestaltung der Checks ist deshalb wichtig. Patientensicherheit Schweiz
hat sich intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt und erstmals flr Schweizer Spitaler eine
Empfehlung mit Tipps zur optimalen Kontrolle von Hochrisiko-Medikation erarbeitet.

Bei der Analyse von Fehlern in der Medizin gibt es immer wieder Situationen, bei denen Beteiligte ein
Risiko erkennen, jedoch nicht artikulieren kénnen oder nicht gehért werden. Sicherheitsbedenken
auszusprechen, ist nicht immer einfach. Patientensicherheit Schweiz unterstiitzt die Spitaler auch bei
diesem Thema und hat einen Praxisleitfaden «Wenn Schweigen gefahrlich ist — Speak Up fur mehr
Sicherheit in der Patientenversorgung» entwickelt.

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 bertcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) &hnlich 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 Griisse

U ki

Anne-Geneviéve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2018 Einleitung

Die Geriatrische Klinik ist ein Betrieb des Kompetenzzentrums Gesundheit und Alter der
Ortsbiirgergemeinde St. Gallen und umfasst drei Institutionen: die Geriatrische Klinik, den
Alterswohnsitz Birgerspital und die Altersresidenz Singenberg. Das Qualitdtsmanagement durchzieht
alle drei Hauser. Die Arbeitsweise aller Mitarbeitenden ist durch ein hohes Qualitatsbewusstsein

gepragt.
Wir sind der Uberzeugung, dass der betriebene Aufwand und die dadurch erlangte Qualitéat fir
Patienten, Mitarbeitende und den gesamten Betrieb von hohem Nutzen ist, und die Anstrengungen im

Qualitadtsmanagement positive Auswirkungen haben.

Mit diesem Qualitatsbericht 2018 stellt die Geriatrische Klinik die Entwicklungen und Ergebnisse der
vielfaltigen Qualitadtsanstrengungen des vergangenen Jahres dar.

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

21 Organigramm

Projektauftraggeber:
QM-Verantwortliche der GL:

Stellvertretung: PD Dr. Thomas Minzer

| Qualitatsbeauftragte:

Geschaftsisitung
5. Bischofberger,

oM

Leitung:

Mitglieder:

um und Alter

QOM-Beauftragte/1

Standardieiter der Projekte gemass sanaCERT

themenbezogen wnl_wm Vertreter )

aus dem

Team

*

Standardprojekte gemass sanaCERT
Standardieiter

Standardgruppenmitglieder
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|
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Weitere Projekte
Projektieiter
Projektgruppenmitglieder

Geriatrische Klinik

Alterswohnsitz
Biirgerspital

Altersresidenz
Singenberg

l

Betriebsubergreifend
oder pro Betrieb

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Fur das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 220 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitaitsmanagement

Frau Claudia Lenz MSc.

Qualitatsbeaufragte
071 243 88 99

claudia.lenz@geriatrie-sg.ch

Geriatrische Klinik St. Gallen AG

Frau Gabriela Bischofberger
Qualitatsverantwortliche der Geschéftsleitung

0712438877

gabriela.bischofberger@geriatrie-sg.ch
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Qualitatsbericht 2018 Qualitatsstrategie

Grundsatzerklarung
1. Qualitat fiir Menschen

Am Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter ist der Mensch im Mittelpunkt des Angebots. Das
korperliche, seelische und geistige Wohlbefinden betagter Menschen ist das Ziel in der taglichen
Betreuung und Pflege. Deshalb verpflichten wir uns zur kontinuierlichen Qualitatssicherung und
-entwicklung, angepasst an unsere spezifischen Bedingungen als ein Geriatrisches
Kompetenzzentrum. Alle Qualitatsprojekte werden interprofessionell erarbeitet und umgesetzt.

2. Interprofessionalitat

In unseren Betrieben sind alle Professionen an der Qualitatsarbeit beteiligt. Der Austausch innerhalb
der Professionen und professionsiibergreifend, bringt eine koordinierte, systemische Bearbeitung von
komplexen Prozessen, die eine hohe Koordination und Kooperation der Berufe untereinander
verlangt. Die Zusammenarbeit erhdht sowohl die Effektivitéat wie auch die Effizienz.

3. Nutzen

Bei der Qualitat fir Menschen geht es uns darum, mit den vorhandenen Mitteln das Richtige zu tun.
Unsere Qualitatsarbeit ist praxisorientiert und bringt nachweislichen Nutzen sowohl fir unsere
Patienten und Bewohner wie auch fir die Mitarbeitenden und die Organisation. Die ergriffenen
Massnahmen zur Qualitatssteigerung und -sicherung basieren auf den Prinzipien der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit.

4. Quantifizierung von Qualitat

Erfolgreiche Qualitatsentwicklung ist darauf angewiesen, relevante Veranderungen sichtbar zu
machen. Wir streben an, messbare quantitative Gréssen zur Beschreibung der Qualitat abzubilden
und gleichzeitig bei der Betrachtung der Ergebnisse den ganzen Menschen als bio-psycho-soziales
Wesen zu sehen. Eine Kombination dieser Faktoren bildet die Grundlage fir
Zukunftsentscheidungen.

5. Visionen

Das Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter arbeitet an einer innovativen und zukunftsgerichteten
Entwicklung. Das Qualitadtsmanagement ist fir uns ein wichtiger Faktor fir den langfristigen
Unternehmenserfolg und die Attraktivitatssteigerung unserer Betriebe.

6. Projektmanagement

Neben den acht Standards von sanaCERT Suisse werden am Kompetenzzentrum Gesundheit und
Alter zahlreiche weitere Projekte bearbeitet (z.B.: Bildungsmanagement, Geriatrische
Behandlungspfade, Gesundheits- und Absenzenmanagement, Arbeitssicherheit, etc.). Im
Projektmanagement arbeiten wir mit der Erfassung von Ist- und Sollzustand. Die Voraussetzung fiir
unsere standige Qualitatssicherung und -verbesserung ist dadurch geschaffen.

7. Zielorientierung
Unsere Projekte durchlaufen den Zyklus der regelmassigen Zielorientierung, Evaluierung und

Optimierung. Nur mit dieser Zielorientierung ist eine erfolgreiche Qualitdtsentwicklung in unseren drei
Betrieben mdglich.
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Qualitatsbericht 2018 Qualitatsstrategie

8. Kommunikation und Reporting

Die Mitarbeitenden werden regelmassig Uber folgende Plattformen Uber die Arbeit an der Qualitat
informiert:

= Direkte, zeitnahe und adressatengerechte Information z.B. Gber Teamsitzungen, Rapporte,...
= Personalzeitung QM-News

= QM-Mitarbeiterinformation QM-Aktuell

* Intranet und Internet

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2018

= Qualitatscontrolling 2017 der GL

= Zielerreichungskontrolle 2017

= Formulierung der Ziele 2018

= Aktualisierung des Qualitats — Dashboards

= Durchfuhrung der Selbstbewertungen

= Re-Zertifizierung nach sanaCERT Suisse im Januar 2018
= Erstellung vom Qualitatsbericht / Selbstbewertungsbericht
= Durchfiihrung der ANQ Messung Patientenzufriedenheit

= ANQ LPZ Messung

= Permanentes Bildungsmanagement

= Schrittweise Umstellung auf die elektronische Patientendokumentation PMS

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2018

= Die Re-Zertifizierung ist erfolgreich bestanden und ein Zeitplan sowie die Projektdokumentation
bis 2020 sind erstellt.

= ANQ-Messungen sind in der Geriatrischen Klinik erneut durchgefihrt und die Ergebnisse sind
evaluiert.

= Die Standardablésung nach der Re-Zertifizierung ist festgelegt.

» Uber die Re-Organisation des Qualitdtsmanagements ist entschieden.

= Die Integration Qualitatsrelevanter Projekte ausserhalb der Zertifizierung nach sanaCERT in die
Gesamtstrategie des Qualitdtsmanagements ist umgesetzt.

= Der QM Internet- und Intranetauftritt wird fortlaufend aktualisiert und ist auf dem aktuellsten
Stand.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

» Das Uberwachungsaudit 2019 ist bestanden.

= ANQ-Messungen sind in der Geriatrischen Klinik erneut durchgefihrt und die Ergebnisse sind
evaluiert und in den online Medien entsprechend kommentiert und im Internet auf der
Homepage sichtbar gemacht.

= Sie Qualitatssicherung in den abgeldsten Standards Schmerz und Palliative Betreuung ist
weiterhin gewahrleistet.

= Die sanaCERT Standards Medikation und Bewegungseinschrankende Massnahmen sind fur
die erste Zertifizierung vorbereitet.

= Fachinput fir die Standardleiter und Projektleiter ist durchgefiihrt, um diese bezlglich ihrer
Aufgaben und Verantwortungen zu schulen.

= Der QM Internet- und Intranetauftritt sind auf dem aktuellsten Stand.

= Eine Prozessstruktur / Prozesslandkarte ist dargestellt und dient als Raster fur alle Prozesse im
Kompetenzzentrum.

= Die Struktur der Selbstbewertung ist an die Struktur der Systembeschreibung angeglichen.

= Die Sinnhaftigkeit eines Glossars im QM ist gepruft und ggf. aktualisiert.

= Im PMS erfolgt die Einfihrung der elektronischen Pflegedokumentation.

= Die Prozessarbeit in den zentralen und begleitenden Prozessen ist weiterentwickelt und einer
Ubergeordneten Struktur zugeordnet.

= Der Aufbau einer neuen Station fur Menschen mit Demenz, die an einer akuten Erkrankung
leiden, oder einen Unfall erlitten haben.
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Qualitatsbericht 2018 Uberblick iiber samtliche 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 Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Bemerkungen
Freiheitsbeschrankende Massnahmen wurden zusatzlich tiber ANQ erhoben.

Fir folgende Messungen besteht eine Messbefreiung, da kein entsprechendes Leistungsangebot besteht.
» Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

» Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
= SIRIS Implantatregister
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= Fallzusammenflihrung bei Wiedereintritt

Infektionen

= katheterassoziierte Harnwegsinfekte

= Adharenz Handedesinfektion

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen

= Nationale Pravalenzmessung - freiheitsbeschrankende Massnahmen

Weitere Qualitdtsmessung

= Evaluation Mitarbeitergesprach

Geriatrische Klinik St. Gallen AG
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4.4

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Qualitatsaktivitaten und -projekte

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

Qualitatsmanagement allgemein

Ziel kontinuierliche Qualitatsoptimierung in allen Betrieben und Bereichen
Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis) permanent

Methodik PDCA-Zyklus

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Der PDCA-Zyklus entspricht der Methodik der kontinuierlichen Verbesserung.

Infektionspravention und Spitalhygiene

Ziel

Vermeidung von nosokomialen Infekten

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Methodik

Anwendung der kantonalen Guidelines und Standards

Involvierte Berufsgruppen

ale Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Regelmassige Audits (z.B.: Adharenz Handedesinfektion) und Controllings (z.B.: Pravention Katheter
assoziierte Harnwegsinfektionen) mit entsprechender Massnahmenableitung.

Umgang mit kritischen Zwischenfallen (CIRS)

Ziel

Ungewollte oder vermeidbare (kritische) Zwischenfalle, die die Patienten oder Bewohner oder Mitarbeitende
gefahrden aber nicht schadigen, kbnnen anonym gemeldet werden.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung Durch die Ereignisanalyse und die Systemoptimierung soll eine Verbesserung der Sicherheit und
Leistungsqualitat fir den Patienten, Bewohner und Mitarbeitenden entstehen
Methodik Das CIRS-Meldeportal ist eine digitale Plattform flr freiwillig und anonym gemeldete Zwischenfalle.

Involvierte Berufsgruppen

gesamtes Kompetenzzentrum
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Mitarbeitende Menschen - Human Resources

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Foérderung und Wertschatzung der Mitarbeitenden Uber eine transparente Personalpolitik. Die Personalpolitik
beschreibt die Haltung des Kompetenzzentrums Gesundheit und Alter im Umgang mit seinen Mitarbeitenden.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung Die Personalpolitik gibt Antwort, wie wir uns den Herausforderungen der Zukunft stellen wollen.Mitarbeitende
sind eine sehr wichtige Resource, der somit Rechnung getragen wird.
Methodik Wir wenden verschiedene Verfahren und Methoden zur Personalentwicklung an.

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Ernahrung - Mangelernahrung

Ziel

Der Ernadhrungszustand mangelernahrter Patienten und Bewohner am Kompetenzzentrum soll korrekt
diagnostiziert, verbessert und/oder erhalten werden.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

gesamtes Kompetenzzentrum

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung

Mangelernahrung im geriatrischen Setting ist ein haufiges Problem und eine grosse Herausforderung.

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die regelmassige Evaluation von definierten Themenbereichen garantiert die kontinuierliche
Weiterentwicklung.

Wunsche- und Beschwerdemanagement

Ziel

Im Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter werden systematisch Beschwerden und Wiinsche von Patienten
/ Bewohnern erhoben. Diese werden entgegengenommen, bearbeitet und zur Qualitatsférderung genutzt.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung Beschwerden und Wiinsche von Patienten / Bewohnern werden systematisch erfasst, ausgewertet,
kommentiert und zur Qualitétsférderung genutzt.
Methodik systematische Erfassung, Bearbeitung in definierten Fristen, Ableitung von Verbesserungsmassnahmen und

Controlling der erfolgten Massnahmen.
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Sichere Medikation

Ziel Erhéhung der Sicherheit im Medikationsprozesse bei der Verordnung, dem Richten, Verteilen und
Verabreichen von Arzneimitteln.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft gesamtes Kompetenzzentrum

Projekte: Laufzeit (von...bis) permanent

Begriindung Der Medikationsprozess ist ein sensibler und immer wieder fehleranfélliger Prozess.

Involvierte Berufsgruppen alle Professionen

Bewegungseinschrankende Massnahmen

Ziel Jede Anwendung bewegungseinschrankender Massnahmen unter Berucksichtigung individueller und
situationsspezifischer Aspekte muss sorgfaltig tiberdacht und unter dem Gesichtspunkt der Grundrechte des
Betroffenen kontinuierlich reflektiert werden.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft alle Berufsgruppen
Projekte: Laufzeit (von...bis) permanent
Begriindung Die Anwendung bewegungseinschrankender Massnahmen zur Vermeidung von Selbst- oder Fremdgefahr-

dung ist Teil des Alltags.

Methodik Der Prozess mit einer klaren Regelung des Ablaufs von der Indikationsstellung bis zur Aufhebung soll
optimiert werden um somit eine deutliche Qualitatsverbesserung fiir unsere Patienten zu erreichen.

Involvierte Berufsgruppen alle Professionen

Erfassen von Patientenurteilen

Ziel Erfassen der Patientenurteile, ableiten und umsetzen von Verbesserungsmassnahmen

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft alle Berufsgruppen

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

Begriindung Hohe Zufriedenheit der Patienten und Bewohner erreichen / Erfassen der Urteile / Ableitung von Massnahmen
Methodik Messungen durch Interviews und Fragebogen

Evaluation Aktivitat / Projekt Analyse der Resultate, Massnahmen ableiten, Wirksamkeit der Massnahmen evaluieren.
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Bildungsmanagement

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Kompetenzerwerb in den Bereichen Wissen, Kénnen, Haltung sowie systematische Einarbeitung neuer
Mitarbeitender

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

alle Berufsgruppen

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Wir gewahrleisten die Vermittlung von aktuellem sowie praxisbezogenem Wissen und Kénnen und gewichten
dessen Vertiefung und Vernetzung.

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Arbeitssicherheit

Ziel

Aspekte der Arbeitssicherheit Uberwachen, Uberprifen, optimieren, schulen, evaluieren

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Brandschutzplane von der Geriatrie wie auch dem Buirgerspital wurden Uberarbeitet und angepasst. Die
Gefahrenermittlung tUber das ganze Kompetenzzentrum ist durchgefiihrt und abgeschlossen worden. Viele
Massnahmen konnten schnell und einfach behoben werden. Die Ordner ,Sicherheitsdatenblatter sind gepruft
und Uberarbeitet worden. Die Datenblatter sowie die Gefahrenstoffliste sind auf dem aktuellen Stand.

Sturzmeldungen

Ziel

Stirze und deren Folgen sind nicht unabwendbar, jedoch kénnen Stiirze durch das Erkennen und
systematische Beseitigen von Risikofaktoren reduziert werden.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

gesamtes Kompetenzzentrum

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung Bei jedem Mensch besteht das Risiko, einen Sturz und daraus resultierende Folgen zu erleiden. Dies gilt
insbesondere filr altere Menschen (lber 65 Jahre) oder Menschen mit einem veranderten
Gesundheitszustand aufgrund einer Erkrankung oder durch ungewohnte Umgebungsfaktoren.

Methodik Erfassung von Sturzereignissen im Meldeportal nach anerkannten Vorgaben

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

regelmassige Uberpriifung / Fallbesprechungen / Auswertungen und ableiten von Massnahmen.
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Compliance Handedesinfektion

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

80% der Mitarbeitenden fiihren eine korrekte Handedesinfektion durch.

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

gesamtes Kompetenzzentrum

Projekte: Laufzeit (von...bis)

permanent

Begriindung Korrekte Handedesinfektion ist eine sichere Methode, nosokomiale Infektionen zu reduzieren und
Ubertragungen von krankmachenden und/oder multiresistenten Keimen zu vermindern.
Methodik CleanHands Swiss Noso

Involvierte Berufsgruppen

alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

regelmassige Uberpriifung / Auswertungen und ableiten von Massnahmen

441 CIRS - Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
kénnen. 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 im Jahr 2006 ein CIRS eingeflihrt.

Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

= Um nachhaltige Verbesserungsmassnahmen entwickeln zu kénnen, braucht es tiefgehende Analysen eingetretener Ereignisse oder Rickmeldungen.

= Das London Protokoll hat sich als sinnvolles Instrument erwiesen, um Zwischenfalle systematisch zu analysieren und die Behandlungssicherheit zu
optimieren. Es ist eine systematische und zugleich zeiteffiziente Methode zur Analyse von Ereignissen. Es ist ein standardisiertes Verfahren, das alle
bedeutungsvollen Aspekte und relevanten Personen in die Analyse einbezieht.
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4.5 Registerubersicht

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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

Krebsregister St. Gallen-Appenzell

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
KR SGA Alle krebsliga-sg.ch 2006
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung / Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

sanaCERT Suisse
Grundstandard
Qualitatsmanagement

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Der Betrieb verfliigt
Uber eine
qualitatspolitische
Grundsatzerklarung.
-Richtlinien zum
Qualitdtsmanagement
und Qualitatsziele sind
vorhanden und den
Mitarbeitenden
zuganglich.

sanaCERT Suisse Standard 1
Infektionspravention und
Spitalhygiene

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Richtlinien zur
Infektionspravention
und Hygiene sind
vorhanden und
zuganglich.
-Weiterbildungen finden
regelmassig statt und
werden immer evaluiert.

sanaCERT Suisse Standard 5
Schmerzbehandlung

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Ein Konzept und
daraus abgeleitete
Handlungsanweisungen
zur Behandlung von
akuten und chronischen
Schmerzen sind
vorhanden.

sanaCERT Suisse Standard
11 Umgang mit kritischen
Zwischenfallen

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

Wir leben eine offene
Fehlerkultur und lernen
aus unseren Fehlern.
Hierflr steht uns das
Meldesystem CIRS
(Critical Incident
Reporting System =
Meldesystem flr
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

kritische Zwischenfalle)
zur Verfligung.

SanaCERT Suisse Standard
12 Mitarbeitende Menschen
und Spital

Gesamtes Unternehmen

2018

2018

Mitarbeitende sind das
wichtigste Kapital
unserer Betriebe. Mit
der Bearbeitung des
Standards 12 tragen wir
dem Rechnung.

sanaCERT Suisse Standard
15 Ernahrung

Gesamtes Unternehmen

2014

2018

Viele éltere Menschen
zeigen Zeichen der
Fehl- bzw.
Mangelerndhrung.
Essen ist im Alter ein
zentrales Thema und
tragt bedeutend zur
Lebensqualitat bei.

sanaCERT Suisse Standard
17 Umgang mit Beschwerden
und Wiinschen

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Beschwerden und
Winsche werden innert
festgelegten Fristen
bearbeitet und
beantwortet. -diese
werden statistisch
erfasst und
ausgewertet.

sanaCERT Suisse Standard
25 Palliative Betreuung

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Ein
Entscheidungsprozess
fiir die palliative
Betreuung ist
festgelegt. -Der
Umgang mit
Patientenvollmachten
ist geregelt.

Arbeitssicherheit H+ (EKAS)

Gesamtes Unternehmen

2008

2018

-Brandschutzschulung
-Erfassen aller
Gefahrenstoffe

Umwelt-Eigenkontrolle Amt fir
Umwelt und Energie Kanton
St. Gallen Baudepartement

Gesamtes Unternehmen

2012

2018

-Verzeichnis
gefahrlicher Stoffe
-Eigenkontrolle zur
Umweltkonformitat
-Massnahmenplanung.
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Qualitatsbericht 2018 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen 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 erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala. Im Jahr 2016 kam der Uberarbeitete Kurzfragebogen
zum ersten Mal zum Einsatz.

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.

Messergebnisse

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.anq.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Der klinikspezifische Bericht, sowie die nationalen Vergleichsberichte stehen auf der Webseite von
ANQ zur Verfligung: www.ang.ch/akutsomatik/akutsomatik-ang-hplus/.

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et

Nationales Auswertungsinstitut i .
préventive, Lausanne

5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Geriatrische Klinik St. Gallen AG
Wiinsche und Beschwerdestelle

Milica Moravac

Direktionssekretariat

071 243 88 21
milica.moravac@geriatrie-sg.ch
Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter
Rorschacherstrasse 94 9000 St. Gallen, Mo-
Fr 08:00-12:00 / 14:00-17:00

Lob freut uns, Kritik bringt uns weiter. Alle
eingegangenen Wiinsche und Beschwerden
werden vertraulich behandelt. Zur Erstellung
von Statistiken werden sie in einer
anonymisierten Form aufgenommen.
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Qualitatsbericht 2018 Angehdorigenzufriedenheit

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

6.1 Eigene Befragung

6.1.1  Angehdrigenzufriedenheitsbefragung

Im Rahmen der Erhebung der Patientenzufriedenheit bei kognitiv eingeschrankten Patienten wurden
die Angehdrigen Uber ihre Zufriedenheit befragt. Um auch bei Patienten mit kognitiven
Einschrankungen die Zufriedenheit detailliert erfassen zu kénnen, wurde bei einem Minimental Status
(MMS) unter 20 oder einem unbestimmbaren MMS ein Angehdoriger befragt. Der MMS wurde beim
Eintritt unter standardisierten Bedingungen ermittelt. Es erfolgte eine schriftliche Befragung mit einem
speziellen Angehdrigen-Fragebogen.

Diese Angehdrigenbefragung haben wir im Jahr 2016 durchgefiihrt.
Die nachste Angehdrigenbefragung erfolgt im Jahr 2021.

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument Angehdorigenzufriedenheit
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeiter das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung

Ziel der Befragung war es, von den Mitarbeitenden zu erfahren, wie sie ihren Arbeitsplatz, das Team
und die Bedingungen erleben. Die Ergebnisse helfen uns, Schwachpunkte anzugehen und unsere
Starken im Dienste der Mitarbeitenden und Kunden weiter auszubauen.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2015 durchgefihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2021.

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

8.1 Eigene Befragung

8.1.1  Zuweiserbefragung

Neben der umfassenden Patientenorientierung ist uns die gute Zusammenarbeit mit den
Zuweisernund Nachbehandlern ein besonderes Anliegen. Zufriedene Einweiser sind die Grundlage flr
einen langfristigen und stabilen Betrieb und das Feedback hilft uns, unser Angebot noch weiter zu
verbessern.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2016 durchgefihrt.
Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr ----.

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument Zuweiserzufriedenheitsbefragung
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9.1 Eigene Messung
9.1.1  Fallzusammenfuhrung bei Wiedereintritt

Im Rahmen der korrekten Abrechnung werden Fallzusammenfiihrungen bei Wiedereintritt erfasst.

Diese Messung haben wir im Jahr 2018 durchgefihrt.

Die Erfassung erfolgt in der gesamten Klinik.

Im Rahmen der DRG-Pauschalen werden Fallzusammenflihrungen bei Wiedereintritt unter selber
Diagnose erfasst. Die erbrachten Leistungen kdnnen in den Fallen nur auf den zweiten Eintritt
bezogen und abgerechnet werden.

2018 kam es zu 36 Fallzusammenfihrungen. Dies entspricht bei 1462 behandelten Patienten einem
Prozentsatz von 2,5%.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument MedPlans
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1.1 Eigene Messung

11.1.1 katheterassoziierte Harnwegsinfekte

Ein liegender transurethraler Dauerkatheter (DK) ist als Hauptrisikofaktor flir nosokomiale
Harnwegsinfekte anerkannt. Gleichzeitig ist die asymptomatische Bakteriurie ein haufiger Grund fur
unnotige antibiotische Therapie.

Mit Hilfe eines Exeltools wurden im Sinne einer Punktpravalenzmessung an einem Tag alle Patienten
erfasst. Bei den Patienten, mit liegendem Dauerkatheter wurde die Indikation fiir diese Massnahme
dokumentiert. Zusatzlich wurden allfallige antibiotische Therapien erfasst und deren Indikation
infektiologisch beurteilt.

Mit dieser Pointprévalenzanalyse konnte mit vertretbarem Aufwand ein Uberblick iber den Status quo
hinsichtlich der Verwendung von transurethralen Dauerkathetern in einer Akutgeriatrie gewonnen
werden. Qualitatsverbessernde Massnahmen werden einerseits auf die Indikation zur Harnableitung
mittels Katheter und auf die korrekte Diagnostik und Therapie von katheterassoziierten
Harnwegsinfekten fokussieren wahrend aysmptomatische Bakteriurien auch bei liegendem Katheter
keine Indikationen fur ein Antbiotikum darstellen. Der Effekt dieser Massnahmen kann anhand
erneuter Punktpravalenzmessungen abgeschatzt werden.

Diese Messung haben wir im Monat April durchgefiihrt.
Die Messung hat auf allen Abteilungen der Geriatrischen Klinik und bei allen hospitalisierten Patienten
stattgefunden.

Bei Patienten, die wahrend ihrer Hospitalisation gemass Pflegedokumentation eine Harnableitung
mittels Dauerkatheter hatten, wurde die Indikation fiir diese Massnahme erfasst.
Allfallige antibiotische Therapien fir Harnwegsinfekte wurden bei katheterisierten Patienten erfasst.

= Die Anzahl hospitalisierter Patienten an 76/76 Patienten (100%) konnten in die Analyse
eingeschlossen werden.

= Bei 8 (10.5%) war eine Harnableitung mittels DK dokumentiert.

= Die Indikation fiir den Dauerkatheter war bei 6 der 8 Patienten (75%) klar nachvollziehbar
(Harnverhalt, nachgewiesene Harnabflussstoérung).

= Bei 2 Patienten (25%) war die Indikation nicht ersichtlich.

= Bei 1 Patienten mit Katheter wurde eine antibiotische Behandlung fir einen moglichen
katheterassoziierten Harnwegsinfekt dokumentiert.

= Von diesen war die Indikation zur antibiotischen Therapie nur bei einem Fall (100%) gemass
infektiologischer Beurteilung klar gegeben.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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11.1.2 Adharenz Handedesinfektion

Ziele der Spitalhygiene sind die Verhinderung nosokomialer Infektionen und die Reduktion von
Ubertragungen krankmachender und/oder multiresistenter Keime. Um diese Ziele zu erreichen, erfolgt
eine permanente Schulung und Uberpriifung der wichtigsten Massnahmen, insbesondere der
korrekten Handedesinfektion. Eine Uberpriifung der Adhérenz der Handedesinfektion fand im Jahr
2018 statt.

Diese Messung haben wir im Monat Marz durchgefuhrt.
gesamtes Kompetenzzentrum

Bei 754 Beobachtungen fand sich eine Gesamtadharenz von 86% . Die Erfassung wird mit dem
Erfassungstool CleanHands von Swissnoso durchgefiihrt. Mit der Nutzung des Erfassungstools
kénnen die Beobachtungen direkt elektronisch erfasst werden. Zudem erlaubt das Tool ein
unmittelbares Feedback an das beobachtete Personal, was eine praxisnahe Schulung und Instruktion
erlaubt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument CleanHands Swissnoso
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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 gestiirzt
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

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/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Der klinikspezifische Bericht, sowie die nationalen Vergleichsberichte stehen auf der Webseite von
ANQ zur Verfugung

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.
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Qualitatsbericht 2018 Wundliegen

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Gber knéchernen Vorspriingen, 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 fiihren die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger
Qualitatsindikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in
engem Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein
weiterer Risikofaktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale
Kommunikationsméglichkeit im Sduglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei
frih- und neugeborenen Kindern.

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

Messergebnisse

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.anq.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Der klinikspezifische Bericht, sowie die nationalen Vergleichsberichte stehen auf der Webseite von
ANQ zur Verfligung

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.
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Qualitatsbericht 2018 Wundliegen

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationdren 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.
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Qualitatsbericht 2018 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und missen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berlcksichtigen.

141 Eigene Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

14.1.1 Nationale Pravalenzmessung - freiheitsbeschrankende Massnahmen

Die Freiheitsbeschrankenden Massnahmen werden im Rahmen der ANQ Pravalenzmessung
erhoben.

Diese Messung haben wir im Monat November durchgefiihrt.

Die Messung findet jahrlich an einem einzigen Stichtag statt. Die am Stichtag erhobenen Daten
werden von der verantwortlichen Person in das Eingabeprogramm LPZ via Internet eingegeben.
Einbezogen werden alle an diesem Tag hospitalisierten Patienten, die sich fur die Untersuchung /
Messung bereit erklaren.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Der klinikspezifische Bericht, sowie die nationalen Vergleichsberichte stehen auf der Webseite von
ANQ zur Verfugung: www.ang.ch/akutsomatik/akutsomatik-ang-hplus/.
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Qualitatsbericht 2018 Weitere Qualitdtsmessung

171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Evaluation Mitarbeitergesprach

Mitarbeitende setzen wir entsprechend ihrer Funktion und ihren Fahigkeiten ein. Im jahrlichen
Mitarbeitergesprach halten wir fest, wie diese Fahigkeiten gezielt entwickelt und geférdert werden
kdénnen, Starken und Schwachen werden thematisiert.

Zur Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit dem Mitarbeitergesprach fand im November 2018 eine
strukturierte Befragung statt. Die Evaluation und Umsetzung allfalliger Massnahmen ist fiir 2019
geplant. Die Wirksamkeit der Mitarbeitergesprache sowie die Erfassung der Riickmeldungen der
Mitarbeitenden soll in einem nachsten Schritt evaluiert werden.

Diese Messung haben wir im Monat November durchgefihrt.
Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse werden ausschliesslich zu internen Zwecken verwendet.
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 Station fir Menschen mit Demenz

Projektart:
Inovationsprojekt

Projektziel:

Qualitatssteigerung in der Behandlung, Pflege und Betreuung der Patienten wie der Begleitung der
Angehdrigen.

Die Station fir Menschen mit Demenz im Akutspital ist definiert. Es besteht ein Detail- und
Umsetzungskonzept

Methodik:

Ein Konzept mit Eckpfeilern wird erstellt, Rahmenbedingungen und Kriterien fur die Behandlung,
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz und einer akuten Erkrankung / Unfall werden
festgelegt.

Involvierte Berufsgruppen:

arztlicher Dienst, Pflege, Therapien, Sozialberatung, Ernahrungsberatung

Projektevaluation / Konsequenzen:

Es wird eine Qualitatssteigerung in der Behandlung, Pflege und Betreuung sowie der Begleitung von
Angehdrigen in diesen speziellen Situationen erwartet. Das Personal kann im Bereich Demenz
gezielter geschult und entsprechend eingesetzt werden.

Mit der Bereitstellung einnes bedarfs- und bedirfnisgerechten Angebots fiir Menschen mit Demenz im
Akutspital folgen wir auch den Zielen der nationalen Demenzstrategie sowie den Empfehlungen die im
Bericht der Regierung des Kantons St. Gallen vom Oktober 2015 festgehalten sind.

Geriatrische Klinik St. Gallen AG Seite 34 von 42



Qualitatsbericht 2018 Projekte im Detail

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2018

18.2.1 Neue Webseite

Ziel
Die Webseite hat eine neue Struktur und Gestaltung. Die Inhalte sind Uberarbeitet und das Corporate
Design ist berticksichtigt. Anderungen im Programm kénnen selbstandig durchgefiihrt werden.

Laufzeit
August 2017 — Februar 2018

Involvierte Berufsgruppen
interprofessionell

Schlussresultate

Die neue Struktur erlaubt einen raschen Uberblick (ber den Inhalt der Seiten — der Seitenumfang
wurde kurz gehalten. Inhaltlich wie gestalterisch wurde das Corporate Design berlicksichtigt. Das
Bearbeitungsprogramm ist einfach zu bedienen und erlaubt schnelle Anderungen.

18.2.2 Ablaufoptimierung Waschereibetrieb

Ziel

Interne Wascherei:Modernisierung des Waschereiprozesses und Teilen der Logistik, sowie eine
technische Neuausrichtung der internen Wascherei mit Verkleinerung des Maschinenparks.
Externe Wascherei:Seit 2012 wird die Betriebs- und Personalwasche von einer externen Wascherei
gewaschen. Es ist entschieden, ob wir weiterhin mit diesem Anbieter zusammen arbeiten.

Involvierte Berufsgruppen
Wascherei, Hauswirtschaft, Hotellerie

Laufzeit
Oktober 2017 — Méarz 2018

Schlussresultate

Interne Wascherei:Die technische Neuausrichtung ist erfolgt, die Dampfanlage wurde ersetzt und auf
Strombetrieb umgestellt. Die Arbeitsabldufe im Waschekreislauf sind tberarbeitet und optimiert.
Externe Wascherei:Ein Pflichtenheft wurde erarbeitet und die Zusammenarbeit mit der bisherigen
Wascherei erneuert und vertraglich festgelegt.

Weitere Teilprojekte, Testldufe und Kontrollphasen zu folgenden Themen sind in Bearbeitung:
Einwandfreie Sauberkeit der WascheLiickenloser Nachschub frischer WascheNachvollziehbare
transparente Administration.
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18.2.3 Provisoriums-Betrieb Cafeteria

Ziel

Der Provisoriums-Betrieb im Erdgeschoss ist in angepasster Form wahrend des Umbaus der Cafeteria
gewahrleistet.

- Raume und gastronomisches Angebot sind definiert

- Gerate und Maschinen sind installiert

- Mitarbeitende sind instruiert

- Hygienevorschriften sind bericksichtigt

- Kihlkette ist gewahrleistet

Involvierte Berufsgruppen
Direktion, Hotellerie, Kliche, techn. Dienst

Laufzeit
Juli 2018 — November 2018

Schlussresultate
Der Provisoriums-Betrieb wurde gut vorbereitet und umgesetzt.Plangerecht wurde am 26.11. die
sanierte Cafeteria wieder bezogen und das Provisorium aufgeldst.

18.2.4 Nutzung des Patientenarmbands verbessern

Ziel

Ein wichtiges Instrument, um mehr Sicherheit zu schaffen und Patientenverwechslungen zu
reduzieren, ist die Nutzung des Patientenarmbands.

- Nutzung des Patientenarmbands ist evaluiert

- Potentiell gefahrdende Handlungen sind definiert

- Bestehende Handlungsanweisungen zur Nutzung des Patientenarmbands sind erganzt
- Merkblatt fir Mitarbeitende und Informationsflyer fiir Patienten sind erstellt

- Mitarbeitende sind geschult

Involvierte Berufsgruppen
interprofessionell

Laufzeit
Juli 2018 — Dezember 2018

Schlussresultate

Die Patientenidentifikation wurde nach definierten Beobachtungskriterien zu Projektbeginn beobachtet
und evaluiert. Die Handlungen, bei denen eine eindeutige Identifikation des Patienten zwingend
erforderlich ist, sind im ,Merkblatt Patientenarmband® schriftlich festgehalten und waren Teil der
durchgefiihrten Schulungen.Ein Infoflyer fiir Patientenwurde erstellt und wird bei Spitaleintritt
abgegeben.Das erneute Controlling nach den Schulungen ist noch ausstehend, sowie auch das
Follow up nach einem halben Jahr.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Grundstandard

1. Das Unternehmen nimmt seine Verantwortung fiir die Qualitatssicherung und -entwicklung
wahr. Die oberste operative Fihrungsebene definiert die Qualitatspolitik, setzt Ziele, bestimmt
Prioritaten und Gberwacht die laufenden Arbeiten an der Qualitatssicherung und -entwicklung.
Die Ziele sind auf die Unternehmensstrategie abgestimmt.

2. Das Unternehmen uberpruft die Qualitatssicherung und -entwicklung periodisch auf Nutzen und
Aufwand.

3. Das Unternehmen informiert die Mitarbeitenden Uber die Arbeit an der Qualitat und motiviert die
Mitarbeitenden auf jeder Stufe zur Mitwirkung.

4. Das Unternehmen hat einen oder mehrere Qualitdtsbeauftragte ernannt. Deren Aufgaben und

Befugnisse sind schriftlich festgehalten und von der obersten operativen Fiihrungsebene

genehmigt.

Das Unternehmen steuert seine Betriebsablaufe lber einen prozess-orientierten Ansatz.

6. Das Unternehmen foérdert die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der erbrachten
Leistungen.

7. Die Qualitatsbeauftragten und die Mitglieder von Qualitatszirkeln und Projektgruppen werden
fur ihre Aufgaben fort- und weitergebildet. Es besteht eine Fort- und Weiterbildungsplanung.

8. Das Unternehmen erbringt den Nachweis, dass es die Qualitat sichert und férdert. Das
Unternehmen informiert gegen innen und aussen Uber seine Aktivitaten zur
Qualitatsentwicklung. Das Unternehmen erstellt jahrlich einen Qualitatsbericht (Management
Review).

o

18.3.2 Infektionspravention und Spitalhygiene

1. Das Spital hat die Richtlinien zur Infektionspravention und Hygiene so dokumentiert, dass jede Mitarbeiterin
und jeder Mitarbeiter diese entsprechend ihrer bzw. seiner Funktion nachvollziehen kann.

2. Fur bestimmte Zeitrdume werden Ziele der Infektionspravention und Spitalhygiene bestimmt. Arbeits- und
Zeitplane zeigen auf, wie diese Ziele zu erreichen sind.

3. Die Zielerreichung wird gemessen.

4. Die Hygienekommission ist reprasentativ zusammengesetzt. Das Fachteam Hygiene ist zustandig fir alle
operationellen Belange.

5. Mitglieder der Hygienekommission und des Fachteams haben Fortbildungsveranstaltungen in diesem
Bereich besucht.

6. Fachpersonen im Bereich der Infektionspravention und Hygiene beraten und unterstitzen die Institution bei
Bedarf.

18.3.3 Kiritische Zwischenfalle

1. Das Spital umschreibt, was unter kritischen Zwischenfallen zu verstehen ist.

2. Ein Konzept legt fest, wie das Spital kritische Zwischenfalle vermeidet bzw. bewaltigt. Es umfasst Regeln
und Unterlagen fur die Meldung von kritischen Zwischenfallen.

3. Das Konzept ist umgesetzt. Die Umsetzung wird Uberpruft.

4. Mitarbeitende und Spitalleitung besprechen regelmassig die eingetretenen kritischen Zwischenfalle und
erarbeiten Massnahmen zu ihrer Vermeidung und Bewaltigung.

18.3.4 Mitarbeitende Menschen

Das Unternehmen férdert seine Mitarbeitenden Uber eine transparente Personalstrategie.

Es finden periodisch mit allen Mitarbeitenden strukturierte Gesprache statt.

Die fur das Unternehmen wesentlichen Instrumente der Mitarbeiterfihrung sind dokumentiert.

Das Unternehmen fordert die inter-disziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit.

. Das Unternehmen verfiigt Giber Richtlinien und Instrumente zur Bewaltigung von Konflikten und schwierigen
ituationen.

Oos N
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18.3.5 Ernahrung

1. Das Spital strebt eine ausgewogene und an den Gesundheitszustand angepasste Ernahrung der
Patientinnen und Patienten an.

2. Esist geregelt, - wer flr die Erfassung, Dokumentation und Einschatzung des Erndhrungszustandes der
Patientinnen und Patienten zustandig ist,- wie in der Ernahrung das Krankheitsbild bertcksichtigt wird und-
welche Massnahmen (nicht nur bei Risikogruppen) getroffen werden.

3. Die Erndhrungsgewohnheiten und die Wiinsche der Patientinnen und Patienten werden in die Gestaltung des
Erndhrungsangebots einbezogen.

4. Die mit der Beschaffung, Herstellung, Verteilung und Entsorgung der Nahrungsmittel beauftragten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden aus- und weitergebildet.

18.3.6 Wiunsche und Beschwerden

1. Beschwerden und Wiinsche von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen werden systematisch
erfasst, ausgewertet, kommentiert und zur Qualitatsférderung genutzt.

2. Die Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige werden uber die Mdglichkeit, Beschwerden und
Wiinsche anzubringen, informiert.

3. Ein Konzept regelt, wer seitens des Spitals fiir die Entgegennahme, Abklarung, Beantwortung und
Umsetzung von Wiinschen und Beschwerden zustandig ist. Das Konzept regelt ferner, wie betroffene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige in die Umsetzung von
Verbesserungen einbezogen werden.

18.3.7 Sichere Medikation

= Ein Konzept regelt relevante Aspekte der sicheren Medikation.
Dieses Konzept wird regelméassig evaluiert.

» Beijedem Patienten und jeder Patientin wird eine
Medikamentenanamnese erhoben und dokumentiert.

18.3.8 Bewegungseinschrankende Massnahmen

1. Das Spital umschreibt, was unter einer bewegungseinschrankenden Massnahme zu verstehen
ist.

2. Das Spital bzw. das Heim regelt verbindlich Indikationsstellung, Vorbereitung, Durchfiihrung,
Uberwachung und Aufhebung der bewegungseinschrankenden Massnahme sowie die
Dokumentation.

3. Das Konzept wird in regelméassigen Abstanden evaluiert. Seine Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Angemessenheit wird Uberpruift.

4. Das Verstandnis und das Einverstandnis der Mitarbeitenden und der Angehdérigen mit dem
Konzept werden regelmassig Uberpruift.

5. Die Mitarbeitenden werden regelmassig tber den Stand der Arbeiten, Uber die Ergebnisse der
Uberpriifungen und tber ausserordentliche Ereignisse im Zusammenhang mit
bewegungseinschrankenden Massnahmen informiert.
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Alle unsere Qualitatsbemuhungen zielen darauf ab, den Behandlungs- und Betreuungsprozess weiter
zu verbessern und dadurch die Sicherheit und die Zufriedenheit der Patienten zu steigern.

Der Nutzen des Qualitdtsmanagementsystems ist offenkundig. Die entstehen Kosten fur
qualitatsrelevante Prozesse werden erfasst, analysiert und auf einem Minimum gehalten.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das

betriebliche Angebot.

Fir zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik

oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren

Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Transplantationen

Herztransplantation (IVHSM)

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Arthroskopie des Knies

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynakologie
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Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie
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H+

Herausgeber

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 B E

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

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

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

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

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

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

Der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern 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 Férderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

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