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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

Herr

Matthias Schaffner
Direktionsassistent

081632 11 26
matthias.schaffner@spitalthusis.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

Das Spital Thusis ist das regionale Kompetenzzentrum flir medizinische Anliegen. Die Tragerschaft
der Stiftung Spital Thusis setzt sich aus den Gemeinden der Regionen Heinzenberg, Domleschg,
Hinterrhein und Albula zusammen. Es handelt sich um die flachenmassig grosste Spitalregion des
Kantons Graubtinden.

Insgesamt rund 180 Mitarbeitende kiimmern sich um das Wohl der Patienten.

Im Spital Thusis zu arbeiten, ist etwas ganz Besonderes. Diese aussergewdhnliche Motivation erlebt
der Patient tagtaglich beim freundlichen und aufgestellten Umgang mit dem Spitalpersonal. Die
familiare und personliche Atmosphare ist seit jeher eine grosse Starke des Spitals Thusis.In der
heutigen Zeit der immer grésser werdenden Hektik ist das von unschatzbarem Wert.

Das 1994 fertiggestellte Spitalgebaude Uberzeugt auch heute noch mit funktionellen und freundlichen
Raumlichkeiten. Im Jahr 2018 wurden die Notfallabteilung totalerneuert und mit einer Tagesklinik
erganzt.

Nebst der persdnlichen Betreuung ist eine hohe Fachkompetenz auch in einem Regionalspital von
hdéchster Wichtigkeit. Der Qualitatssicherung wird im Spital Thusis sehr grosse Beachtung geschenkt.

In diesem Qualitatsbericht wird das im Detail vorgestellt.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2018 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Organigramm Spital Thusis
Stand: Januar 2019 %

‘Stitungsra
Prasident: Curdin Capaul

Spital
Thusis

Kiiche
Leitung: C. Ambih

Physiotherapie
Leitung: R_Meuli

Med. Codierung
R Meull

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Fur das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 50 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement
Herr Matthias Schaffner Herr Reto Keller
Direktionsassistent Spitaldirektor

081632 11 26 081632 11 00
matthias.schaffner@spitalthusis.ch reto.keller@spitalthusis.ch

Spital Thusis

Finanzen Controlling

Patientenabrechnung
Leitung: G. Stoffel
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Qualitatsbericht 2018 Qualitatsstrategie

= Das Spital Thusis ist das regionale Kompetenzzentrum flir medizinische Anliegen

= Die Grundversorgung ist unser Kerngeschaft, die Zusammenarbeit mit externen Spezialisten
bieten wir als sinnvolle Ergénzung an

= Wir betreuen unsere Patientinnen und Patienten in einer persdnlichen und familiaren
Atmosphare, die Behandlung erfolgt umsichtig, individuell und transparent

= Das Spital Thusis gewahrleistet hohe Patientensicherheit und erfiillt die nationalen und
internationalen Qualitatsrichtlinien

= Als attraktiver Arbeitgeber bieten wir unseren Mitarbeitenden eine partnerschaftliche
Arbeitsatmosphare mit fairen Anstellungsbedingungen und schaffen Mdglichkeiten fur
familienfreundliche, individuelle Lésungen

= Wir sind offen fur Kooperationen mit anderen regionalen und kantonalen Gesundheitsanbietern

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

31 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2018

= H+ Rekole Zertifizierung
» Umbau Notfall und Tagesklinik
* VR Zertifizierung Rettungsdienst

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2018

= Schweizweit beste Bewertung bei natiirlichen Geburten und Kaiserschnittrate (Comparis)

» IVR Rettungsdienst Zertifizierung

= Rekole Zertifizierung H+
Die angestrebte Positionierung in den besten 25% der Schweizer Spitaler bei der nationalen
Patientenumfrage haben wir Gbertroffen. Dazu sind wir in allen anderen Messungen besser klassiert
als der schweizerische Durchschnitt. Dies ist sehr erfreulich, gleichzeitig aber auch ein Ansporn, diese
hohe Qualitat zu halten und situativ weiter zu verbessern.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Wir wollen diese hohe Qualitat halten und situativ weiter verbessern. Massnahmen aus den
Mitarbeiterbefragung und der regelmassigen Patientenbefragung werden direkt an die betroffenen
Abteilungen gesandt und kontinuierlich verbessert.
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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 Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

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 Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenzufriedenheit (Eigene Messung)

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Operationen

= Nationale Messung der potentiell vermeidbaren ReHosp und ReOps
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Qualitatsbericht 2018

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Unabhangige Patientenbefragung (Geburt) durch comparis

Ziel Weitere objektive, transparente Patientenbefragung

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Geburt

Projekte: Laufzeit (von...bis) Jul 18 - Dez 18

Begriindung Weitere unabhéangige, transparente Messung der Patientenzufriedenheit (Geburt)
Methodik

verifizierte Bewertung mittels Verifizierungscode

Involvierte Berufsgruppen

Hebammen, Geburtshilfe

Ambulante Patientenzufriedenheitsmessung

Ziel

Transparente Messung mit stationéar / ambulant Vergleichsmdglichkeiten

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Notfall / Rettung

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Jan-Dez 2018

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Methodik

Patientenbefragung schriftlich

Involvierte Berufsgruppen

Notfallabteilung

441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
koénnen. 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 2000 ein CIRS eingefihrt.

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

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

Spital Thusis
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Qualitatsbericht 2018

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.5 Registerubersicht

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

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
SIRIS Orthopéadische Chirurgie Stiftung fur Qualitdtssicherung in der 2010
Schweizerisches Implantatregister Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch
KR GG Alle www.ksgr.ch/krebsregister.aspx 1989
Krebsregister Graubtnden und
Glarus

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 /

Kommentare

Assessment
Rekole Rechnungswesen 2018 2018
IVR Rettungswesen 2018 2018 Rezertifizierung des

Rettungswesens nach
IVR Standard

Spital Thusis

Seite 11 von 46


http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register.cfm
http://www.siris-implant.ch/
http://www.ksgr.ch/krebsregister.aspx

QUALITATSMESSUNGEN



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 Ser 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

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

2016 adjustierter

Mittelwert 2017

(CI* = 95%)
Spital Thusis
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung (durch die 4.25 4.25
Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen)? (0.00 - 0.00)
Hatten Sie die Mdglichkeit Fragen zu stellen? 4.75 4.83

(0.00 - 0.00)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.68 4.68

(0.00 - 0.00)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause 4.78 4.58
einnehmen sollten, verstandlich erklart? (0.00 - 0.00)
Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts? 410 4.28

(0.00 - 0.00)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres Spitalaufenthalts? 96.00 98.25 %
Anzahl angeschriebene Patienten 2017 99
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 59 | Ricklauf in Prozent 60 %

Wertung der Ergebnisse: Frage 1 — 5: 1 = negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. 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.anqg.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.
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Qualitatsbericht 2018 Patientenzufriedenheit

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

ESOPE Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, Lausanne

Nationales Auswertungsinstitut

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2017
Patienten das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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Qualitatsbericht 2018 Patientenzufriedenheit

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Patientenzufriedenheit (Eigene Messung)

Das Spital Thusis misst die Patientenzufriedenheit nach Méglichkeit bei jedem Patienten. Die
Patientenzufriedenheit zeigt uns auf, wo wir Verbesserungspotenzial haben und zudem stossen die
schriftlichen Feedbacks unseren kontinuierlichen Verbesserungsprozess an. Mittels direkten
Feedbacks an die jeweilige Ateilung kann so rasch und wirkungsoll die Qualitat verbessert bzw. die
Zufriedenheit erhdht bzw. auf diesem hohen Niveau gehalten werden.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2018 durchgefuhrt.

Die Messungen fanden in den Bereichen Chirurgie, Innere Medizin, Pflegestationen sowie bei den
Wadchnerinnen statt.

Das Spital Thusis gab im Jahr 2018 nur stationaren Patienten den Fragenboden ab, dies um die
Umfrage reprasentativ zu gestalten. Zusatzlich wird eine ambulante Zufriedenheits-Messung ab 2018
erhoben.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
1) Wie empfanden Sie die Aufnahme im Spital?
2) Falls Sie Gber den Notfall eintrafen: Wie wurden Sie betreut?
3) Wurden Ihre Wiinsche und Bedenken in der arztlichen Behandlung beriicksichtigt?
4) Wie beurteilen Sie den Umgang der Arztinnen und Arzte im Spital Thusis?
5) Wurden Sie von den Arztinnen und Arzten im Spital insgesamt angemessen informiert?
6) Wie schatzen Sie die Qualitat der medizinischen Versorgung im Spital ein?
7) Welchen Eindruck haben Sie von der Betreuung durch die Pflegefachpersonen?
8) Wie beurteilen Sie den Umgang der Pflegefachpersonen im Spital mit lhnen?
9) Wurden Sie von den Pflegefachpersonen / Hebammen im Spital angemessen informiert?
10) Wie schatzen sie die Qualitat der pflegerischen Versorgung im Spital ein?
11) Mussten Sie wahrend lhre Spitalaufenthaltes haufig warten?
12) Wie fuhlten Sie sich von den Physiotherapeuten betreut?
13) Wie waren Sie mit dem Reinigungsdienst in lhrem Zimmer sowie im gesamten Spital
zufrieden?
14) Wie empfanden Sie das Essen?
15) Wie beurteilen Sie das Angebot in der Cafeteria?
16) ...und wie beurteilen Sie die Bedienung?
17)Wie wurden Sie Uber das weitere Vorgehen nach Spitalaustritt informiert?
18) Wie waren Sie mit den Dienstleistungen des Zimmerservice zufrieden?
19) Wie beurteilen Sie die Mentauswahl?
20) Wie empfanden Sie den Umgang der Mitarbeiter vom Zimmerservice?
21) Wie empfanden Sie das Essen?
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen

1) 2) 3) 4) 5)
Spital Thusis 5.80 5.86 5.78 5.83 5.75

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen
6) 7) 8) 9) 10)
Spital Thusis 5.79 5.88 5.90 5.84 5.85

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Fragen

11) 12) 13) 14) 15)
Spital Thusis 5.48 5.86 5.57 5.58 5.47

Messergebnisse in Zahlen
Mittelwerte pro Fragen

16) 17) 18) 19) 20)
Spital Thusis 5.74 5.83 5.50 5.60 5.80
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen

21)

Anzahl valide Fragebogen

Rucklaufquote %

Spital Thusis

5.75

478

93.00 %

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

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Spital Thusis

Seite 17 von 46



Qualitatsbericht 2018 Wiedereintritte

9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir 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 kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit konnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

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

Messergebnisse

Datenanalyse (BFS) 2017
Spital Thusis

Anteil externer Rehospitalisationen 3.86%
Verhaltnis der Raten* 0.96
Anzahl auswertbare Austritte: 1191

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

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

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.
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Qualitatsbericht 2018 Operationen

10.1 Eigene Messung

10.1.1 Nationale Messung der potentiell vermeidbaren ReHosp und ReOps

ReOps: Eine Reoperation gilt als potentiell vermeidbar, wenn sie; - auf einen Eingriff an derselben
anatomischen Stelle erfolgt und nicht vorhersehbar war - eher Ausdruck eines Misslingens oder einer
postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist.

ReHosp: Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Austritts. Eine Rehospitalisation
gilt als potentiell vermeidbar, wenn sie; - in Zusammenhang mit der Diagnose der vorangehenden

Hospitalisierung steht - wenn die Rehospitalisation bei Austritt der vorhergehenden Hospitalisierung
nicht vorhersehbar war - innert 30 Tagen nach Austritt der vorhergehenden Hospitalisierung erfolgt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2018 durchgefuhrt.
Pflege / Chirurgie / Medizin

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen, es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2018 Infektionen

1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

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) durchfihren, 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 (Hift- und
Kniegelenksprothesen, Wirbelsdulenchirurgie und herz-chirurgische Eingriffe) erfolgt zwolf Monate
nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

WeiterfUhrende Informationen: www.anq.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= Hernienoperationen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Kaiserschnitt (Sectio)

= Rektumoperationen

= Gebarmutterentfernungen (Summe)

= Gebarmutterentfernungen (vaginal)

= Gebarmutterentfernungen (abdominal)

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Qualitatsbericht 2018 Infektionen

Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2017 — 30. September 2018

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- 2015 2016 2017 % 2018
2018 (Total) infektionen (CI*)
2018 (N)
Spital Thusis
Gallenblasen- 19 2 0.00% 0.00% 0.00% 10.50%
Entfernungen (0.10% -
2.60%)
Blinddarm- 28 3 0.00% 0.00% 0.00% 2.80%
Entfernungen (0.20% -
2.20%)
*** Blinddarm- 4 1 0.00% 0.00% 0.00% 10.00%
Entfernungen bei (2.10% -
Kindern und 2.90%)
Jugendlichen
Hernien- 91 3 0.00% 0.00% 0.00% 2.20%
operationen (0.60% -
0.80%)
*** Dickdarm- 7 5 0.00% 0.00% 0.00% 8.30%
operationen (7.80% -
(Colon) 8.80%)
Kaiserschnitt 33 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
(Sectio) (0.00% -
10.80%)
Rektum- 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
operationen (0.00% -
0.00%)
Gebarmutter- 2 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
entfernungen (0.00% -
(Summe) 0.00%)
Gebarmutter- 2 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
entfernungen (0.00% -
(vaginal) 0.00%)
Gebarmutter- 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
entfernungen (0.00% -
(abdominal) 0.00%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2016 — 30. September 2017

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- 2014 2015 2016 % 2017
2017 (Total) infektionen (CI%)
2017 (N)
Spital Thusis
Erstimplantation 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
von Hiuiftgelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)
Erstimplantationen 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)

* 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
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wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgeflihrt 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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Qualitatsbericht 2018 Stirze

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

2015 2016 2017 2018
Spital Thusis
Anzahl im Spital erfolgte Stiirze 0 0 0 1
In Prozent 0.00% 0.00% 0.00% 12.50%
Residuum* 0 0 0 0
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2018 | 8 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 100.00%

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stlrzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegenuber 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 kdnnen.

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

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 Stirze

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

Messung eingeschlossen werden.

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

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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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
Die Messergebnisse aus dem aktuellsten Jahr standen zum Zeitpunkt der Freigabe des
Qualitatsberichts noch nicht zur Verfligung.

Bei Erwachsenen

Anzahl Vorjahreswerte In Prozent
Erwachsene mit
Dekubitus
2015 2016 2017
Spital Thusis
Nosokomiale Im eigenen Spital 0 0 0 0 0.00%
Dekubitus- entstanden,
pravalenz Kategorie 2-4
Residuum®, 0 0 0 0 -
Kategorie 2-4
(CI*™ =95%)
Anzahl tatsachlich 65 Anteil in Prozent (zu allen am 87.00%
untersuchte Stichtag hospitalisierten
Erwachsene 2017 Patienten) 2017

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
ein erhohtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegenliber 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 flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
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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/.

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
Lexpliziten* 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.
Waochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Qualitatsbericht 2018 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Erweiterung und Ausbau der ambulanten patientenzufriedenheitsmessung

Die Patientenberfragung erweitert auf den ambulanten Bereich wurde erganzt jedoch ohne die
bisherigen Qualitdtsmerkmale zu verdndern um eine transparente Entwicklung messen zu kénnen.

Papiermethode / Fragebogen

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2018

18.2.1 Verbesserung der internen Messung zur Patientenzufriedenheit mit KVP

Die Erfassung und Auswertung der internen Messung der Patientenzufriedenheit wurde
professionalisiert und die Resultate werden in einem laufenden Prozess zur Analyse und Behebung
von den Abteilungsleitern geprift und wo nétig und méglich die entsprechenden Massnahmen
getroffen.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Arbeitssicherheit

Controlling 2017 Riickmeldung der H+ Branchenlsdung Arbeitssicherheit.
Teilnahme am obligatorischen ERFA Tag
Ergebniss: 52 = sehr gut = Prio 1 und Prio 2 erfiillt,
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Qualitatsbericht 2018 Schlusswort und Ausblick

Das Spital Thusis kann sich im Jahr 2018 wieder zu besten Schweizer Spitalern zahlen. Wir sind stolz
als Regionalspital eine hervorragende Qualitat zu leisten und dies durch nationale Messungen in
Vergleich stellen zu kdnnen.

Durch den Ausbau der spitaleigenen Messung zur Patientenzufriedenheit (ambulant und stationéar)
kann dank Standartisierung, schneller und fokussiert auf allféllige negative Qualitatsentwicklungen

Einfluss genommen und Massnahmen zur Verbesserung eingeleitet werden.

Der Umbau und die Renovation der Notfallabteilung mit Tagesklinik war ein wichtiger Schritt in die
Richtung "ambulant vor stationar"
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Qualitatsbericht 2018 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

Zusétzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.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)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuka&mien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Herz

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie

Urologie mit Schwerpunkistitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Cystische Fibrose

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Rheumatologie
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Qualitatsbericht 2018 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Rheumatologie

Gynakologie

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)
Neonatologie (ab 32. Woche und >= 1250g)
Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)
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Spital
Thusis

Magazin Spital Thusis Ausgabe Mai 2019

MEHR LEBENS-
QUALITAT DANK
SCHMERZTHERAPIE

EIN BLICK EIN FREUDIGES
INS LABOR EREIGNIS
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Ein Blick ins Labor

Unser Labor liefert in einem «Rund-
um-die-Uhr-Service» die wichtigsten
medizinischen Standard-Analysen und
unterstiitzt damit unsere Arzte in ihrer
Diagnose und Behandlung.

Ein freudiges Ereignis

Eine rasche und einfache Geburt ist
ein Geschenk, das man nicht planen
kann. Sarah und Elias Ambuhl sind
sich aber sicher, das die Atmosphére
im Spital Thusis zur guten Geburt
beigetragen hat.

Mehr Lebensqualitat

dank Schmerztherapie

Seit Februar 2019 behandelt Frau

Dr. med. Sabine Joerges Patienten mit

akuten und chronischen Schmerzen
und kann auf ihre wertvolle Erfahrung
— unter anderem aus dem Schmerz-
zentrum des Paraplegiker Zentrums
Nottwil — zurtickgreifen.

Wir gestalten unsere Zukunft

Service am Mensch
Das neue mobile Réontgengerat

Dienstjubilaen
Mitarbeiter-Statistiken
Spitalorgane

Bilanz

Erfolgsrechnung
Geldflussrechnung
Veranderung des Kapitals
Bericht der Revisionsstelle
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WIR GESTALTEN
UNSERE ZUKUNFT

Wie wird das Spital Thusis in 10 Jahren aufgestellt sein?
Welche Rolle werden die Regionalspitéler kiinftig ausuben?
Wie entwickelt sich das Gesundheitswesen generell weiter?

Ist die Veranderung die einzige Konstante?

Reto Keller, Spitaldirektor

D ie Welt dreht sich. Gefuhlt immer
schneller. Das Gesundheitswesen
ist in einem rasanten Entwicklungs-
prozess, das ist auch im Spital Thusis
stark splrbar. Im Jahr 2018 wurden
einige Grossprojekte erfolgreich
umgesetzt.

Medizinische Trainingstherapie
statt Bewegungsbad

Das Bewegungsbad in der Physio-
therapie war in die Jahre gekommen.
Viele Operationsmethoden haben sich
verandert, immer weniger Patienten
haben das Bad genutzt. Der Unterhalt
des Bades wurde immer teurer und

die Energiekosten sind immens.

Hingegen fehlte fur eine zeit-
gemasse physiotherapeutische
Behandlung eine Medizinische Trai-
ningstherapie (MTT). Eine interne
Projektgruppe nahm sich dieser Aus-
gangslage an und plante den Umbau
der Raumlichkeiten.

Das Resultat ist beeindruckend.
Eine einladende Empfangstheke,
grosszlgige und helle Raumlichkeiten,
sanft renovierte Behandlungsraume,
ein Gruppentherapieraum und top-
moderne Trainingsgeréte bieten fur
Mitarbeitende, Physiotherapie- und
MTT-Patienten wie auch flr Abo-
Besitzer eine tolle Atmosphare. Und
das Beste: Das kompetente und moti-
vierte Team der Physiotherapie konnte
verstarkt werden.

In der neuen
Medizinischen
Trainingstherapie
(MTT) erfolgt

die Betreuung
durch die Physio-
therapeuten.

Notfall und Tagesklinik

wurde umgebaut

Im Zuge der politisch gesteuerten
Verlagerung vom stationaren in den
ambulanten Bereich waren viele
Prozesse in unserem Haus nicht mehr
effizient, die Raume teilweise viel zu
wenig belegt oder umgekehrt vollig
Uberlastet.

Das bewog uns, das Projekt
«Reorganisation Notfall und Tages-
klinik» im Frihjahr zu lancieren. Kurz
vor Weihnachten konnten die komplett
umgebauten Raumlichkeiten in
Betrieb genommen werden. Die
ambulanten Dienstleistungen werden
nun grosstenteils auf das 1. 0G
konzentriert.

Neu stehen 10 multifunktionale
Kojen mit Sicht- und Hérschutz zur
Verfigung. Diese werden fir Notfall-
patienten genutzt. Auch vor und nach
ambulanten Operationen oder sonsti-
gen Eingriffen werden die Kojen
als Tagesklinik, oder flr Antitumor-
Therapien der Onkolgie-Patienten,
eingesetzt.

Weiter gibt es Behandlungsraume
fur Nachkontrollen und flr die Sprech-
stunden der Kardiologie, Urologie oder
Gastroenterologie. In der Praxis haben
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PORTRAITS

Serwice am Mendck,

Er ist unser jiingster Dienst, der Zimmerservice im Spital

Thusis existiert erst seit kurzem. Der kompetente Service

am Patienten, dem Menschen Zeit schenken, zuhoren, mit

Herzblut dienen — diese Dinge werden gross geschrieben.
Drei Frauen aus diesem Team stellen sich vor.

Angela Mark, Leiterin Zimmerservice

Nach der Selbstandigkeit die Leitung
Zimmerservice als neue Herausforderung

Ich bin gelernte Kéchin/Konditorin/Confiseurin. Zahlreiche

Jahre habe ich im In- und Ausland in verschiedensten re-
nommierten Hausern gearbeitet und mich vor 18 Jahren fir
die Selbstandigkeit mit einer Konditorei in Bern entschieden.

Das Heimweh und das Bedrfnis, mich einer neuen
Herausforderung zu stellen, haben mich veranlasst, in meine
Heimat zurlickzukehren und einen neuen Lebensabschnitt in
Angriff zu nehmen. Die Stelle als Leiterin Zimmerservice im
Spital Thusis kam wie gerufen.

Die taglich spannenden Begegnungen, neuen Gege-
benheiten und Herausforderungen packe ich mit Freude
und Leidenschaft an. Die Nahe zu den Patienten und deren
kulinarisches Wohlbefinden liegen mir am Herzen.

o —

Genric ®
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BACKSTAGE

EIN BLICK
INS LABOR

Unser Labor liefert in einem «Rund-um-die-Uhr-Service»
die wichtigsten medizinischen Standard-Analysen
und unterstiitzt damit unsere Arzte in ihrer Diagnose
und Behandlung.

‘. e -
| == |
i 1 . i ': & -1‘. I

ir bieten Kompetenz und Qualitat auf hohem

Standard, mit einem fur unser Spital angepassten
Analysenspektrum. Wir sind in den Fachgebieten
Hamatologie, klinische Chemie, Gerinnung, Immun-

.0

hamatologie und einfacher Bakteriologie tatig. [ ]

8 | UNSER SPITAL | MAI 2019
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Eine rasche und einfache Geburt ist ein Geschenk, das man nicht
planen kann. Sarah und Elias Ambiihl sind sich aber sicher, dass
die Atmosphare im Spital Thusis zur guten Geburt beigetragen hat.
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FACTS & FIGURES

DAS NEUE MOBILE
RONTGENGERAT

Spitaler sind gefordert, Kosten zu senken, die Bediirfnisse einer alternden
Gesellschaft zu decken, klinische Ergebnisse zu verbessern und die
Strahlenbelastung wéahrend chirurgischer Eingriffe zu verringern. Dies alles erfiillt
das neue mobile Réntgengerat (C-Bogen) in unserem Operationssaal.

Hochauflésend

Grosseres Sichtfeld durch Flat-Panel-Technologie.
Eine echte Auflésung, insbesondere im Vergrésse-
rungsmodus.

2D und 3D

Dies ist der erste C-Bogen auf dem Markt,

der Uber CMOS Flachdetektor-Technologie verfligt
und sowohl herausragende 2D-Bildgebung als

auch vollstandige 3D-Informationen wahrend des
Eingriffs bietet.

Einfach zu positionieren
Motorisierte Bewegung auf allen vier Achsen.
Autarke Wasserkihlung fir unlimitierte Durch-

leuchtungsdauer und kabelloser Fussschalter.

Ein mobiler C-Bogen ist ein bildgebendes Medizin-
gerat, das auf Rontgentechnologie beruht und flexibel
in mehreren Raumen einer Klinik einsetzbar ist. Der
Name ist auf den C-férmigen Bogen zuriickzuflhren,
Uber den die Rontgenquelle und der Rontgendetek-

tor fest miteinander verbunden sind. Wahrend der
Operation kann der Arzt darauf anatomische Details
wie Blutgeféasse, Knochen, Nierensteine sowie die
Lage von Implantaten und Instrumenten zu jedem
Zeitpunkt erkennen und priifen.

12 | UNSER SPITAL | MAI 2019
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Anhang 2

Seit Februar 2019 behandelt Frau Dr. med. Sabine Joerges
Patienten mit akuten und chronischen Schmerzen
und kann auf ihre wertvolle Erfahrung — unter anderem
aus dem Schmerzzentrum des Paraplegiker Zentrums
Nottwil — zuriickgreifen.

Wir alle kennen Schmerzen. Wir nehmen Tablet-
ten, damit Sie verschwinden oder lassen Arzte
die Ursache beheben, wenn Sie langer anhalten.
Wann aber macht es Sinn, sich in die Schmerz-
therapie zu begeben?
Wenn die Therapie, die Sie zur Zeit machen, seien dies Tab-
letten schlucken, Physiotherapie oder sonstiges, nicht mehr
hilft bzw. nicht mehr ausreicht.

Oder wenn Sie lhre aktuellen Medikamente nicht mehr
vertragen und |hr behandelnder Arzt hnen kein anderes An-
gebot machen kann. In diesem Fall ist der Spezialist gefragt.

Welche Arten von Schmerzen behandeln Sie

am meisten?

Wir kiimmern uns um jeden Schmerz, egal wie lange er schon
besteht und wie viele Therapieversuche in der Vergangenheit
bereits unternommen wurden, um ihn zu besanftigen.

Sehr oft kommen Patienten mit Riickenschmerzen. Im-
mer haufiger aber auch mit unspezifischen Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Gliederschmerzen. Auch Nebeneffekte von
chronischen Schmerzen wie z. B. Stérungen des Kreislaufs,
des Stoffwechsels oder des Immunsystems werden bei
unseren multimodalen Therapien mitberlicksichtigt.

Multimodale Schmerztherapie. Das klingt kompli-
ziert. Was muss man sich darunter vorstellen?
Schmerzen sind, vor allem wenn sie schon langer bestehen,
oftmals geradezu resistent gegeniber einer «<normalen»

14 | UNSER SPITAL | MAI 2019
Spital Thusis

Schmerztherapie. Man muss sie von mehreren Seiten aus
behandeln, «multimodal», damit die Schmerzen keine Aus-
weichmaglichkeit haben. Die «Seiten» von denen aus wir un-
sere Therapien anwenden sind im Prinzip die korperliche, rein
physische Seite — hier kdnnen wir mit elektrischem Strom,
mit Medikamenten, mit Bewegung und Entspannung durch
Physiotherapie aktiv werden — und vielem anderen mehr.

Dann gibt es noch die seelische Ebene des Menschen.
Hier stehen uns vielfaltige Therapieverfahren zur Verfligung,
die durch Psychologen und Psychiater gestellt werden,
welche spezielle Kenntnisse im Bereich der Schmerz-
therapie haben.

Zuletzt mochte ich noch die geistige Identitat des
Menschen als untrennbaren Teil seiner Individualitat erwah-
nen. Sie ist ein Merkmal, welches nur der Mensch innehat.
Auf der geistigen Ebene sind Gedanken, Wiinsche und
Vorstellungen verankert, die bei der Wahrnehmung und
Bewertung von Schmerzen eine grosse Rolle spielen und
letztendlich unseren Umgang mit Schmerzen wesentlich be-
einflussen. Diese geistige Ebene muss bei der Behandlung
von chronischen Schmerzen ebenfalls berlicksichtigt werden.
Hier kdnnen uns die Kunsttherapien und einige Heilmittel
aus dem Bereich der Komplementarmedizin einen wichtigen
therapeutischen Beitrag leisten.

Schulmediziner greifen selten auf Naturheilkunde

zuriick. Warum ist das in der Schmerztherapie
anders?
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DIENSTJUBILAEN

Im Jahr 2018 feierten erneut viele Mitarbeitende

ein Dienstjubilaum im Spital Thusis.

10 Jahre
:/\)" e &
. - -
Martina Ambiihl Mladena Caviezel Beatrice Tscharner
Mitarbeiterin Information/ Stationsleiterin und Mitarbeiterin Cafeteria
Empfang Stv. Leiterin Pflegedienst
Dustin Latzko Ebbo Aalders Shkurte Sadiku
Dipl. Pflegefachmann Betrieblicher Leiter Rettung Mitarbeiterin
und Anasthesie Hauswirtschaft
15 Jahre
3 (fs
o i
- 3 e .5 |, ? i 'l ﬂ
Rosmarie Augustin Janine Kappeler Helle Nissen
Dipl. Pflegefachfrau OP Dipl. Pflegefachfrau Mitarbeiterin
Zimmerservice
20 Jahre 30 Jahre

Marie Lampert
Biomedizinische
Analytikerin

16 | UNSER SPITAL | MAI 2019
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Gilgia Allemann
Dipl. Pflegfachfrau
Wundambulatorium
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SPITALORGANE

Stiftungsrat Spitalleitung

= Roland Weber, Chur - Prasident bis 31.1.2018 * Reto Keller - Spitaldirektor (Vorsitz)

= Curdin Capaul, Thusis - Prasident seit 24.5.2018 * Dr. med. Dirk Mewes - Chefarzt Chirurgie

= Alice Gadient, Paspels - Vizeprasidentin seit 24.5.2018 = Dr. med. Renato Cantieni - Chefarzt Innere Medizin
= Patricia Zimmermann, Andeer - Aktuarin = Lisbeth Lischer - Leiterin Pflegedienst

= Erika Hanselmann, Filisur

= Robert Heinz, Avers Revisionsstelle

= Markus Hunger, Praz = Gredig + Partner AG, Thusis

= Christina Furger, Hinterrhein
= Thomas Riegg, Thusis
= Sara Balzer, Albula/Alvra

Spitalarzte

* Dr. med. Dirk Mewes - Chefarzt Chirurgie

* Dr. med. Christian Schrofer - Chefarzt-Stv. Chirurgie

= Dr. med. Jorg Schneider - Leitender Arzt Orthopadie und Chirurgie

= Dr. med. Renato Cantieni - Chefarzt Innere Medizin

= Dr. med. Marco Eugster - Leitender Arzt Innere Medizin

= Kurt Weber - Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe

= Dr. med. Gerson Conrad - Chefarzt Anasthesie und Rettung

» Dr. med. Sabine Joerges - Leitende Arztin Anasthesie und Rettung

= Dr. med. Patrick Rosenthaler - Leitender Arzt Anasthesie und Rettung

Konsiliar- und Belegarzte

= Dr. med. Zsolt Viranyi und Dr. med. Danko Batusic, KSGR, Chur - Gastroenterologie

* Dr. med. Trifone Ingellis, Furstenaubruck - Gynakologie/Geburtshilfe

* Dr. med. Jan Signorell, Chur - Kardiologie

= Dr. med. Dirk Kienle, KSGR, Chur - Onkologie

= Dr. med. Regula Theile und Dr. med. Susanne Amgwerd, Thusis - Padiatrie

= Dr. med. Simone Pintus-Stoss, Chur - Plastische-, rekonstruktive und &sthetische Chirurgie
= Psychiatrische Dienste Graublinden - Psychiatrie

= Prof. Dr. med. Thomas Béhm, KSGR, Chur - Radiologie

* Dr. med. Eugen Riedi, Chur, Dr. med. Mario Rampa, Chur und Dr. med. Iris Neumann, Chur - Urologie
= Dr. med. Patrick Méder, Chur - Chirurgie
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Anhang 2

Konten Ziffer im 31.12.2018 31.12.2017

Aktiven Anhang CHF % CHF %
Flissige Mittel 1'309'235.80 6.5 1'419'336.17 71
Wertschriften des Umlaufvermégens 0.00 - 0.00 -
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.30 4"737'239.68 234 4"722'307.34 237
Ubrige kurzfristige Forderungen 240 3'117.65 0.0 2'126.60 0.0
Vorrate 2.50 731'089.18 3.6 743'446.09 3.7
Aktive Rechnungsabgrenzung 2.60 33'680.75 0.2 385'808.94 1.9
Total Umlaufvermégen 6’814’262.86 33.7 7’273'025.14 36.5
Finanzanlagen 2.70 277'494.58 1.4 357'723.30 1.8
Sachanlagen 2.80 13'142'620.31 65.0 12'299'642.12 61.7
Total Anlagevermégen 13'420°114.89 66.3 12'657°265.42 63.5
TOTAL AKTIVEN 20°234’377.75 100.0 19’930’290.56 100.0
Konten Ziffer im 31.12.2018 31.12.2017

Passiven Anhang CHF % CHF %
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.90 2'666'445.52 13.2 2'327'161.25 n7
Kurzfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten 2.10 0.00 - 0.00 -
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 2N 71'253.03 0.4 190236.90 1.0
Passive Rechnungsabgrenzung 212 26'071.48 0.1 69'049.15 0.3
Kurzfristige Riickstellungen 2.13 1'070'614.00 5.3 1'056'626.00 5.3
Zweckgebundene Fonds (kurzfristig) 2.14 0.00 - 0.00 -
Total Kurzfristiges Fremdkapital 3'834°384.03 18.9 3'642’963.30 18.3
Langfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten 2.15 8'900'000.00 440 8'600'000.00 426
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten 2.16 0.00 - 0.00 -
Langfristige Rickstellungen 217 0.00 - 0.00 -
Zweckgebundene Fonds (langfristig) 2.18 854'978.71 42 1'402'044.31 7.0
Total Langfristiges Fremdkapital 9’754’978.71 48.2 9°902’044.31 49.7
TOTAL FREMDKAPITAL 13'589'362.74 67.2 13’545’007.61 68.0
Stiftungskapital * 872'282.94 4.3 872'282.94 4.4
Investitionsreserve * 5'373'445.19 26.6 5'063'801.13 25.4
Bewertungsreserve FER * 399'286.88 2.0 449'198.88 2.3
Gewinnreserve * 0.00 - 0.00 -
TOTAL ORGANISATIONSKAPITAL 6’645°015.01 32.8 6’385’282.95 32.0
TOTAL PASSIVEN 20°234’377.75 100.0 19’930°290.56 100.0

* siehe Rechnung Uber die Veréanderung des Kapitals

20 | UNSER SPITAL | MAI 2019
Spital Thusis
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GELDFLUSSRECHNUNG

2018 2017
Geldflussrechnung CHF CHF
Jahresergebnis vor Entnahme/Zuweisung Organisationskapital -318'850.43 -199'374.96
+ Abschreibungen (inkl. nachgeholte Abschreibung 2017) 1'205'650.04 1'100'389.20
+/— Abnahme/Zunahme Forderungen -15'923.19 1'002'801.82
+/- Abnahme/Zunahme Vorrate 12'366.91 -66'3562.49
+/— Abnahme/Zunahme Aktive Rechnungsabgrenzungen 352'228.19 254'064.89
—/+ Abnahme/Zunahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 917'876.76 -67'906.61
—/+ Veranderung Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten -118'983.87 -37'074.00
—/+ Abnahme/Zunahme passive Rechnungsabgrenzungen —42'977.67 0.00
—/+ Veranderung kurzfristige Rickstellungen 14'088.00 0.00
Geldfluss aus Betriebstatigkeit 2’005’364.74 1’986’547.85
- Investitionen Sachanlagen (Zugéange) -3'193'165.15 -2'860'754.90
- Investitionen Finanzanlagen 0.00 0.00
+ Desinvestitionen Sachanlagen (Abgéange) 1'144'536.92 0.00
+ Desinvestitionen Finanzanlagen 80'228.72 -8'250.55
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -1'968’399.51 -2'869’005.45
Veranderung (kurz- und langfristige) verzinsliche Verbindlichkeiten 400'000.00 -400'000.00
Liquiditatswirksame Veranderung zweckgebundene Fonds (kurz- und langfristig) -547'065.60 -257'069.65
Liquiditatswirksame Veranderung Stiftungs-/Vereins-/Aktienkapital 0.00 0.00
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit -147°065.60 -657’069.65
TOTAL GELDFLUSS -110’100.37 -1’539’527.25
Bestand Flissige Mittel zu Jahresbeginn 1'419'336.17 2'9568'863.42
Bestand Flissige Mittel zu Jahresende 1'309'235.80 1'419'336.17
VERANDERUNG FLUSSIGE MITTEL -110"100.37 -1’539'527.25

22 | UNSER SPITAL | MAI 2019
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SRECHNUN

Spitalstrasse 1 Gredig + Partner AG
CH-7430 Thusis
Telefon +41 81 650 06 00
Telefax +41 81 650 06 06
thusis@gredig-partner.ch
www.gredig-partner.ch
Geschaftsleitung:
Karin Iseppi, dipl. Treuhandexpertin
Curdin Mayer, dipl. Treuhandexperte
Fabio Giovanoli, dipl. Treuhandexperte
Bericht der Revisionsstelle
an die Delegiertenversammliung der
Stiftung Spital Thusis
Alte Strasse 31
7430 Thusis

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Stiftung Spital Thusis, be-
stehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Rechnung (ber die Verdnderung
des Kapitals und Anhang fiir das am 31.12.2018 abgeschlossene Geschéftsjahr gepriift.

Verantwortung des Stiftungsrates

Der Stiftungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften sowie der Stiftungsurkunde verantwortlich.
Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung
gines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei
von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstissen oder Irrtiimern ist. Dariiber
hinaus ist der Stiftungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemaésser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schédtzungen ver-
antwortlich.

VVerantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Prifungsurteil Uiber die Jahres-
rechnung abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem schweizeri-
schen Gesetz und den Schweizer Priiffungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards
haben wir die Priiffung so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit
gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfilhrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von Pri-
fungsnachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen An-
gaben. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgem&ssen Ermessen des Prii-
fers. Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jah-
resrechnung als Folge von Verstdssen oder Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken
berlicksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem, soweit es fir die Aufstellung der Jah-
resrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstédnden entsprechenden Priifungshandiun-
gen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil (iber die Wirksamkeit des internen Kon-
trollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit
der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der vorgenommenen Schét-
zungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auf-
fassung, dass die von uns erlangten Prafungsnachweise eine ausreichende und ange-
messene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

o Hauptsitz: Zweigbtiro:
Mitglied TREUHAND [ SUISSE CH-7430 Thusis CH-7000 Chur
T Mitglied von EXPERTsuisse Spitalstrasse 1 Géuggelistrasse 4
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Notfall
081632 11 1
(24 Stunden erreichbar)

Sekretariat Medizin

Sprechstundenvereinbarung und Information fur Innere
Medizin, Gastroenterologie, Kardiologie und Onkologie
Montag bis Freitag, 8-17 Uhr

081 632 12 26, medizin@spitalthusis.ch

Sekretariat Chirurgie

Sprechstundenvereinbarung und Information fur Chirurgie,
Orthopadie, Urologie sowie Schmerztherapie

Montag bis Freitag, 8—17 Uhr

081 632 12 21, chirurgie@spitalthusis.ch

Geburtshilfe/Gynakologie
Terminvereinbarung fir Schwangerschafts-
und gynékologische Sprechstunden

081 632 12 23, hebammen@spitalthusis.ch

Labor
Leitung Labor
081 632 12 36, labor@spitalthusis

Physiotherapie/MTT
Individuelle Terminvereinbarung und Information
081 632 12 45, physiotherapie@spitalthusis.ch

Pflege
Leitung Pflegedienst
081 632 11 05, pflege@spitalthusis.ch

Administration und weitere Dienste
081632 11 1
administration@spitalthusis.ch

Haben Sie noch weitere Fragen

oder méchten Sie uns ihre Meinung sagen?
Schreiben Sie uns an mail@spitalthusis.ch

oder per Post:

Spital Thusis, Alte Strasse 31, 7430 Thusis
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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

Spital Thusis

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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