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Qualitatsbericht 2019 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 2019.

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 2019

Herr

Philipp, Juchli

Assitent der Klinikleitung
081 595 55 07
p.juchli@klinik-gut.ch
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Qualitatsbericht 2019 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Den Spitalern und Kliniken der Schweiz ist es ein Anliegen, ihre Massnahmen zur Qualitatsférderung
stetig weiterzuentwickeln und transparent auszuweisen. Dank den Qualitatsberichten erhalten alle
Interessierten einen Einblick.

Alle Schweizer Spitéler und Kliniken nehmen heute an verpflichtenden, national einheitlichen
Qualitdtsmessungen des ANQ mit transparenter Ergebnispublikation teil.

Nach Akutsomatik und Psychiatrie wurden nun auch die Ergebnisse der bereichspezifischen Messung
in der Rehabilitation schweizweit transparent veroffentlicht. Der ANQ dessen Messungen sich
zwischenzeitlich etabliert haben, konnte 2019 sein 10-jahriges Jubilaum feiern.

Mittels Zertifikate weisen Spitéler und Kliniken ihre Qualitatsaktivitaten aus und bestatigen, dass
bestimmte Qualitatsanforderungen und Normen eingehalten werden. Es stehen heute iber 100
Zertifizierungen und Anerkennungsverfahren zur Auswahl. Einige sind aufgrund gesetzlicher
Vorschriften obligatorisch, die Mehrheit jedoch basiert auf freiwiligem Engagement. Die Auswahl
reicht von Zertifizierungen fiir Qualitaitsmanagement-Systeme (QMS) — nach ISO 9001, EFQM, JCI
oder sanaCERT- bis zu klinikabteilungsspezifischen Zertifizierungen von Qualitdtsprogrammen, zum
Beispiel in Brustkrebs- oder Schlaflaborzentren. Die Spitaler wahlen schlussendlich, welche
Zertifizierungen einerseits die rechtlichen Rahmenbedingungen erfiillen und andererseits am besten
auf ihre Patientinnen und Patienten abgestimmt sind.

Mit Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (M&M) werden medizinische Komplikationen,
ungewohnliche Verlaufe und unerwartete Todesfalle von Patientinnen und Patienten aufgearbeitet.
Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz hat dazu einen Leitfaden mit Materialien fur die Praxis
entwickelt und in ausgewahlten Spitalern getestet und optimiert. Weitere Informationen sowie den
Leitfaden zum kostenlosen Download finden Sie auf: www.patientensicherheit.ch/momo.

H+ ermdglicht seinen Mitgliedern mit der Qualitatsberichtsvorlage eine einheitliche und transparente
Berichterstattung Uber die Qualitatsaktivitaten in den Spitalern und Kliniken.

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu berlcksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (vgl. Anhang 1) ahnlich sein. Ein
Grundversorgungsspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Andererseits verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methoden und Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen.

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

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2019 Einleitung

Zweck der Organisation

An zwei Klinikstandorten (Nord- und Sidbiinden) bieten wir ein hochstehendes Leistungsangebot im
Bereich Orthopadie und Traumatologie mit entsprechender Subspezialisierung an. Die Behandlung
basiert auf dem jeweils neuesten Stand der internationalen Wissenschaft, sie integriert die
anerkannten Behandlungs- und Therapieansatze und richtet sich nach den individuellen Bedlrfnissen
unserer Patienten. Die Klinik Gut AG ist ein unabhangiges, privates, marktorientiertes Unternehmen
und handelt eigenwirtschaftlich. Die Eigentiimerstruktur, wie auch die GUberschaubare Grosse der
Klinikbetriebe, erlaubt eine kompromisslose Ausrichtung der gesamten Kilinik auf die BedUrfnisse
unserer Patienten und die Pragung einer familiaren Betriebskultur.

Rechtsform und Eigentumsverhaltnisse

Die Klinik Gut AG ist eine Aktiengesellschaft. Diese ist im Besitz von kliniktatigen Arzten sowie
Mitgliedern des Verwaltungsrates. Damit wird die Ubereinstimmung der Interessen der Aktionéare mit
denjenigen der arztlichen Schliisselpersonen der Klinik sichergestellt.

Geschaftsfelder

Die Klinik Gut AG ist ein privates Buindner Klinikunternehmen fiir die Bewohner und Gaste der Region.
Schwerpunkte des medizinischen Angebotes bilden die Behandlung von Sportunfallen /
Traumatologie sowie die orthopadische Chirurgie. Die Klinik Gut AG ist die einzige private Akutklinik
im Kanton GR.

Produkte und Dienstleistungen

Zu den spezialisierten Fachbereichen der Klinik Gut gehdren neben der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie die Hift- und Kniechirurgie. Weitere eigenstandige Fachbereiche bilden die
Wirbelsaulenchirurgie, die Hand- und Fusschirurgie sowie die Allgemeine Chirurgie und die
Sportmedizin. Unsere Spezialisten fliihren an den Klinikstandorten St. Moritz und

Flasch Behandlungen durch. Nachbehandlungen bieten wir zusatzlich in unseren
Praxisraumlichkeiten im Airport Medical Center am Flughafen Zirich-Kloten, in Ascona, Chur und
Buchs SG an.

Vision
Die Klinik Gut AG ist der flihrende Blindner Gesundheitsdienstleister in den Bereichen Orthopadie und
Traumatologie. Sie bietet Patienten aus und auch ausserhalb der Region modernste Infrastruktur und

beste medizinische Betreuung im personlichen, vertrauensvollen Umfeld einer Uberschaubaren Kilinik.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2019 Organisation des Qualitatsmanagements

2 Organisation des Qualitatsmanagements

21 Organigramm

Klinik Gut AG

Yerwaltungsrat
Prasident Felix Ammann
Dc med. Adrian Urfer, Dr. med. Patrick Bavmann, Dc med. Martin Reese,
Dr. med. Georg Ahlbdwmer, Clawdia Troncana, Reto Heierli, Thomas Grinenfelder

Delegierter des VR
Dr. med. Adrian Urfer

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.
Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 80 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Herr Philipp Juchli Herr Dr Hanspeter Frank
Assistent Klinikleitung Qualitatsbeauftragter
081 595 55 07 081 595 55 04
p.juchli@klinik-gut.ch h.frank@klinik-gut.ch
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Qualitatsbericht 2019 Qualitatsstrategie

Diese Qualitatspolitik leitet sich von unserer Strategie und unseren Werten ab und ist die Grundlage
unserer Qualitatsplanung.

Anerkanntes Qualitits-Label

Wir entwickeln, pflegen, bewerten und verbessern uns im Qualitdtsmanagement nach den
Grundprinzipien des Total Quality Management. Wir fiihren ein anerkanntes Qualitats-Label, dass in
der medizinischen Branche verankert ist. Aktuell richten und bewerten wir unsere Entwicklung zu
Excellence mit regelmassigen internen und externen Assessments nach dem EFQM-Modell.

Nationaler Qualitiatsvertrag AN

Wir nehmen an den Qualitdtsmessungen gemass ANQ Vertrag teil. Der Beitritt zum Nationalen
Qualitatsvertrag verpflichtet Spitaler und Kliniken, ANQ-Messungen durchzufiihren sowie Versicherer
und Kantone, die ANQ-Messungen in ihre Leistungsauftrage respektive ihre Tarifvertrage
aufzunehmen und eine Anschubfinanzierung zu leisten. Mit der Vertragsunterzeichnung stimmen die
Vertragspartner auch einer sorgfaltigen Auswertung und transparenten Publikation der
Messergebnisse zu.

Patientenzufriedenheit

Wir filhren monatliche quantitative Umfragen mit der Firma Mecon durch und haben dadurch einen
Benchmark mit anderen Belegarztkliniken in der Schweiz. Dabei werden auch offene
Antwortmoglichkeiten der Patienten berlicksichtigt. Zusatzlich fiihren wir einen internen
Feedbackbogen welcher wir stationaren und ambulanten Patienten abgegeben. Die Rlickmeldungen
nehmen wir als wertvollen Input fir den Kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Bei Beschwerden
wird direkt ein Klinikleitungsmitglied involviert und kimmert sich um das Anliegen der Patienten.

Mitarbeiterzufriedenheit

Wir fihren regelmassig Befragungen zur Mitarbeiterzufriedenheit durch und die Riickmeldungen
nehmen wir ebenfalls als wertvollen Input fir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess auf. Wir
richten uns prinzipiell an den Anforderungen des Qualitats-Labels.

Zuweiserbefragungen
Zuweiser werden direkt durch die Partnerarzte in einem persoénlichen Gesprach befragt, um in der

Folge die dem Kontinuierlichen Verbesserungsprozess zugeteilt zu werden.
Patientensicherheit

Wir sind Mitglied vom CIRRNET und flhren regelmassige CIRS Fallbesprechungen durch. Wir richten
uns nach den aktuell anerkannten bundesweiten oder kantonalen Hygienrichtlinien.

Medizinische Outcome Messungen
Die Klinik wird sich in Zukunft noch vermehrt auf medizinische Outcome Messungen fokussieren.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2019

Nebst den regelmassigen Qualitatsaktivitdten wurde insbesondere die Struktur- und die Prozssqualitat
verbessert damit in der Folge die Ergebnisqualitat hoch bleibt.

Die Prozesse wurden an beiden Standorten weiterentwickelt. Mit dem Elektronischen
Qualitatsmanagement Systems wird dies unterstitzt.

Das Self-Assessmnet nach dem EFQM Modell bot die Grundlage fur die weitere Bearbeitung der
Massnahmen. Dies diente unter anderem der Vorbereitung auf das Fremd-Assessment EFQM
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Qualitatsbericht 2019 Qualitatsstrategie

Anfangs 2020. Das Ziel war die Stufe Recognized for Excellence zu erreichen mit 4 Sternen.

Nach der Great Place To work Umfrage wurde eine Projektgruppe gebildet, mit dem Ziel, die
Massnahmen aus der Befragung umzusetzen, um auch weiterhin eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit
zu haben.

Unser umfassendes Qualitatsverstédndnis sowie die Unternehmensfiihrung wird kontinuierlich
weiterentwickelt und ist das Ergebnis eines gelebten und kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Eine Masterarbeit zum Thema PROMSs wurde erstellt, mit dem Ziel ein Konzept zur Messung bei Huft-
und Kniegelenksprothesen zu planen.

3.2

3.3

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2019

Prozess Reviews an beiden Standorten - Harmonisierung der beiden Standorte

Einfihrung Elektronisches Qualitdtsmanagementsystem

ANQ-Anforderungen und Erhebungen sowie Patientenzufriedenheitsbefragungen (Mecon und
ANQ) wurden durchgeflhrt/umgesetzt. Kundenzufriedenheits-Umfragen im Vergleich zum
Benchmark im besten Quartil

Mitarbeiterumfrage mit Great Place to work und Einfiihrung der Projektgruppe GPTW und
Umsetzung der Massnahmen

Self Assemssment nach EFQM und Vorbereitung zu der EFQM-Stufe Recognized for
Excellence R4E und Umsetzung der Massnahmen

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Swiss Orthopedics Excellence Label

Ausbildungsklinik B

Vorbereitung fur die EFQM Auszeichnug R4E im Januar 2020

Prozessmanagement und KVP

Einfihrung von weiteren Applikationen aus dem Elektronischen Qualitdtsmangementsystem
Fokussierung auf medizinische Outcome Messungen insbesondere Patientorientierte Outcome
Messungen
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Qualitatsbericht 2019 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.
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Klinik Gut AG, Flasch

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

< | < | 2| = | =
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= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus
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Qualitatsbericht 2019 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.
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Klinik Gut AG, Flasch

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Patientenzufriedenheitsbefragung Mecon v

= Patienten-Feedbackbogen N N
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Qualitatsbericht 2019

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

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

Interne Prozess-Reviews im EQMS

Ziel

Prozesse neu im EQMS

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Standorte

Klinik Gut AG, Flasch, Klinik Gut St. Moritz AG

Projekte: Laufzeit (von...bis)

von 2018 bis 2019

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Aktualitat des Prozessmanagements

Methodik

Planung anhand Prozess-Review-Plan.

Involvierte Berufsgruppen

Prozesseigner, QV

Evaluation Aktivitat / Projekt

aktuelles Prozessmanagement, Umsetzung Schwerpunkthema

Weiterfiihrende Unterlagen

EQMS

CIRS-Fallbesprechungen

Ziel

Optimierung Patientensicherheit, Feedback-Kultur

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Gesamter Betrieb

Standorte

Klinik Gut St. Moritz AG, Klinik Gut AG, Flasch

Projekte: Laufzeit (von...bis)

pro Quartal

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Gemeinsame Eruierung von Massnahmen, Awareness CIRS optimieren

Methodik

Fallbesprechungen und Themen zu Patientensicherheit, Human Factors

Involvierte Berufsgruppen

alle Mitarbeitenden, medizinische Bereiche obligatorisch, CIRS-Verantwortlicher, med. Leitung und QV

Evaluation Aktivitat / Projekt

umgesetzte Massnahmen, CIRS-Falle, Prasenzliste, Messgréssen

Weiterfiihrende Unterlagen

Anwesenheitsliste, Auswertung CIRS-Falle

Klinik Gut St. Moritz AG
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Qualitatsbericht 2019 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Patientenzufriedenheitsbefragungen

Ziel Steigerung Zufriedenheit

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Gesamter Betrieb

Standorte Klinik Gut AG, Flasch, Klinik Gut St. Moritz AG

Projekte: Laufzeit (von...bis) laufend

Begriindung Vergleich Benchmark, Optimierung Dienstleistungen

Methodik Mecon Patientenbefragung stationar und interne Feedbackbdgen

Involvierte Berufsgruppen Qualitatsverantwortliche

Evaluation Aktivitat / Projekt Analyse Auswertung, Massnahmen zu negativen Bemerkungen, Vergleich Benchmark
Weiterfiihrende Unterlagen Auswertungen

Qualitatszirkel

Ziel Qualitatsgremium mit Entscheidungskompetenzen

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft Qualitat, Medizin, Klinikleitung

Standorte Klinik Gut St. Moritz AG, Klinik Gut AG, Flasch

Projekte: Laufzeit (von...bis) quartalsweise

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

Begriindung Awareness Qualitédtsthemen, kurze Entscheidungswege
Methodik Kommunikation, Diskussion inklusive Protokoll und Massnahmen
Involvierte Berufsgruppen QV, Kader, Arzte, Klinikleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt Protokoll, Umsetzung Massnahmen

Weiterfiihrende Unterlagen Protokoll
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Qualitatsbericht 2019

EFQM Excellence Weg

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Erreichung EFQM R4E-Stufe

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Qualitat

Standorte

Klinik Gut AG, Flasch, Klinik Gut St. Moritz AG

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Self Assessment 2018 Fremd Assessment 2020

Begriindung

EFQM Q-System

Methodik

externes Assessment

Involvierte Berufsgruppen

Mitarbeitende, Kader, Klinikleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt

EFQM Assessment-Bericht

Weiterfiihrende Unterlagen

Assessment-Bericht

Hygienekommission

Ziel

Hygienegremium mit Entscheidungskompetenzen

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Qualitat und Hygiene

Standorte

Klinik Gut AG, Flasch, Klinik Gut St. Moritz AG

Projekte: Laufzeit (von...bis)

jahrlich

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Awareness Hygienethemen, kurze Entscheidungswege

Methodik

Kommunikation, Diskussion inklusive Protokoll und Massnahmen

Involvierte Berufsgruppen

Hygieneverantwortliche, Link-Nurse, Kader, Arzte, Klinikleitung

Evaluation Aktivitat / Projekt

Protokoll, Umsetzung Massnahmen

Weiterfiihrende Unterlagen

Protokoll

Klinik Gut St. Moritz AG

Seite 14 von 33



Qualitatsbericht 2019

Projekt Great Place to Work

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Massnahmen aus Mitarbeiterbefragung wahlen und umsetzen

Bereich, in dem die Aktivitat oder das Projekt lauft

Mitarbeiterzufriedenheit

Standorte

Klinik Gut AG, Flasch, Klinik Gut St. Moritz AG

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2018 bis 2020

Begriindung

Mitarbeiterzufriedenheit hoch halten oder verbessern (aktuell 2. Platz Gesundheitswesen GPTW)

Methodik

Projektgruppe aus verscheidnene Hierarchiestufen vor allem Mitarbeitende Lead beim QM

Involvierte Berufsgruppen

fast alle Berufsgruppen der Klinik sind vertreten

Evaluation Aktivitat / Projekt

Ab Q2 2019 in der Umsetzungsphase

Weiterfiihrende Unterlagen

Prasentationen und Fotos GPTW Projektgruppe

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 2013 ein CIRS eingeflihrt.

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

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

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

Klinik Gut St. Moritz AG
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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/themen/qualitaet-sagm/register.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab Standorte
MS Alle Fachbereiche Bundesamt fur Statistik k.J. Alle
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch
Krankenhauser
SIRIS Orthopéadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung 2012 Alle
Schweizerisches Implantatregister in der Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2015 Alle
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.SWissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Angewendete Norm Bereich, der mit dem Jahr der ersten Jahr der letzten Standorte Kommentare
Standard / der Norm arbeitet Zertifizierung / Rezertifizierung /
Assessment Assessment
Arbeitssicherheit H+ (EKAS) Gesamter Betrieb 2002 2019 Klinik Gut AG, Flasch,
Klinik Gut St. Moritz
AG
EFQM Qualitatssystem Gesamter Betrieb 2017 2017 Klinik Gut AG, Flasch, C2E**-Stufe
Klinik Gut St. Moritz
AG
Zertifikat Gutezeichen Betriebliches 2013 2016 Klinik Gut AG, Flasch,
REKOLE Rechnungswesen Klinik Gut St. Moritz
AG
Swiss Olympic Medical Base Sportmedizin 2003 2018 Klinik Gut St. Moritz
Zertifizierung AG

Klinik Gut St. Moritz AG
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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 2017 adjustierter

Mittelwert 2018
(CI* = 95%)

Klinik Gut AG, Flasch

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung (durch 448 458 453
die Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen)? (0.00 - 0.00)
Hatten Sie die Mdglichkeit Fragen zu stellen? 4.86 4.80 4.86

(0.00 - 0.00)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.92 4.86 4.76

(0.00 - 0.00)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu 4.87 4.80 4.68
Hause einnehmen sollten, verstandlich erklart? (0.00 - 0.00)
Wie war die Organisation lhres Spitalaustritts? 4.50 4.43 4.39

(0.00 - 0.00)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres Spitalaufenthalts? 94.00 % 98.00 % 95.20 %
Anzahl angeschriebene Patienten 2018 98
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 64 | Ricklauf in Prozent 65 %

Klinik Gut St. Moritz AG

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung (durch 4.36 4.60 447
die Arztinnen/Arzte und Pflegefachpersonen)? (0.00 - 0.00)
Hatten Sie die Mdglichkeit Fragen zu stellen? 4.72 4.70 4.72

(0.00 - 0.00)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre Fragen? 4.74 4.90 4.76

(0.00 - 0.00)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, die Sie zu 4.75 4.60 4.59
Hause einnehmen sollten, verstandlich erklart? (0.00 - 0.00)
Wie war die Organisation |hres Spitalaustritts? 4.39 4.30 4.39

(0.00 - 0.00)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres Spitalaufenthalts? 92.16 % 91.90 % 100.00 %
Anzahl angeschriebene Patienten 2018 76
Anzahl eingetroffener Fragebogen | 47 | Rucklauf in Prozent 62 %
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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 fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2018
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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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Patientenzufriedenheitsbefragung Mecon

Die Messung der Patientenzufriedenheit liefert wertvolle Informationen, wie die Patientinnen und
Patienten den Spitalaufenthalt empfunden haben. Der Benchmark mit anderen Belgarzthdusern wird
dadurch auch gewahrleistet.

Patiententriickmeldungen ermdglichen es zielgerichtete Verbesserungsmassnahmen einzuleiten.
Deshalb ist die Patientenbefragung ein wichtiges Instrument des Qualitatsmanagements.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2019 an allen Standorten durchgefihrt.

Im Befragungszeitraum wurden alle stationaren Patientinnen und Patienten Uber 18 Jahre, mit
Wohnsitz in der Schweiz befragt. Der Versand der Fragebogen (Deutsch und Italienisch) erfolgt kurz
nach Klinikaustritt.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Gesamtzufriedenheit
2) Arzte
3) Pflegepersonal
4) Organisation
5) Hotellerie
6) Offentliche Infrastruktur

N
—_ ~— ~— ~— ~—~ ~—

O X DXV OPPRAAPPONRAEPEFRAVAC S PRI PP
0 = geringe Unzufriedenheit / 100 = hohe Unzufriedenheit

m Klinik Gut St. Moritz AG

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen
1) 2) 3) 4) 3)
Klinik Gut St. Moritz AG 7.60 4.90 7.70 9.40 8.90
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Anzahl valide Rucklaufquote %
Messthemen Fragebogen
6)

Klinik Gut St. Moritz AG 12.70 716 65.00 %

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

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument MECON-Standardfragebogen

5.2.2 Patienten-Feedbackbdgen

Die anonymen Patienten-Feedbackbdgen werden bei Austritt an alle Patientinnen und Patienten
abgegeben. Sie liefern uns wertvolle positive sowie negative Patientenbemerkungen. Zu den
relevanten Verbesserungsvorschlagen werden mit den entsprechenden Zustandigen Personen (Kader
oder Prozesseigner) Massnahmen eruiert und umgesetzt.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2019 an allen Standorten durchgefiihrt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv: Alle Patientinnen und Patienten die aus der Klinik Gut AG
austreten. Doppelte Abgaben sind wenn maéglich zu vermeiden.

Positive Patientenbemerkungen:

St. Moritz:

Ich fiihite mich vom ersten bis zum letzten Augenblick sehr gut in ihrer Klinik aufgehoben. Alle meine
Fragen wurden ernst genommen und kompetent beantwortet. In meinem Ausnahmezustand waren
alle sehr einfiihlsam und hilfsbereit. Danke, dass ich diese positive Erfahrung machen durfte in der
heutigen schwierigen Zeit im Gesundheitswesen. Ich werde ihre Klinik gerne weiterempfehlen.

Flédsch:

Ich war zum 3. Mal in der Klinik Gut und war jedesmal sehr zufrieden. Von der Voruntersuchung, tber
die Anésthesie, auch wéhrend der OP wird alles gut erklart. In der Klinik ist es super, dass alles Hand
in Hand lauft von der Pflege liber die Super Kliche und die auch sehr gute Physio in Chur. Falls in
etwa 2 Jahren deer néchste Hallux folgt, ist die Klinik in Fldsch meine erste Wahl!

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Klinik Gut AG, Flasch Klinik Gut St. Moritz AG
Standortleitung NB Standortleitung SB
Carmen Mathis Julia Kamber
Standortleitung Nordbinden Standortleitung Stdbinden
081 595 55 06 081 836 34 10
c.mathis@klinik-gut.ch j.kamber@klinik-gut.ch
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9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird 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

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.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitaler berechnet.
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

= Wirbelsaulenchirurgie (ohne Implantat)

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen

Klinik Gut AG, Flasch
N PN BN Klinik Gut St. Moritz AG

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2018 — 30. September 2019

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- 2016 2017 2018 % 2019
2019 (Total) infektionen (CI*)
2019 (N)

Klinik Gut St. Moritz AG

Wirbelsaulen- 47 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
chirurgie (ohne (0.00% -
Implantat) 7.50%)

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)

Klinik Gut AG, Flasch

Erstimplantation 568 5 0.00% 0.00% 1.61% 0.90%
von Hiuiftgelenks- (0.30% -
prothesen 2.00%)
Erstimplantationen 661 1 0.00% 0.00% 0.74% 0.20%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 0.80%)

Klinik Gut St. Moritz AG

Erstimplantation 316 4 2.00% 3.77% 1.47% 1.30%
von Huftgelenks- (0.30% -
prothesen 3.20%)
Erstimplantationen 252 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 1.50%)

* Cl steht fiir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

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

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

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

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestiirzt
sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine Vollerhebung.

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

Messergebnisse

2016 2017 2018 2019
Klinik Gut St. Moritz AG
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 1 0 0 0
In Prozent 4.20% 0.00% 0.00% 0.00%
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2019 | 32 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 100.00%

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

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/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument LPZ 2.0

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

Messung eingeschlossen werden.

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

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt.

= Wochnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Hospitalisierte Kinder auf akutsomatischen
Erwachsenenstationen.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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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 Scherkraften.

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
Bei Erwachsenen

Anzahl Vorjahreswerte In Prozent
Erwachsene mit

Dekubitus

2016 2017 2018

Klinik Gut St. Moritz AG

Nosokomiale Im eigenen Spital 1 0 0 0 0.00%
Dekubitus- entstanden,

pravalenz Kategorie 2-4

Anzahl tatsachlich 32 Anteil in Prozent (zu allen am 100.00%

untersuchte Stichtag hospitalisierten

Erwachsene 2019 Patienten)

Da die ANQ-Messungen flr 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
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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 2019 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 interne Prozess Reviews
Das Projekt wird an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

Alle Prozesse werden Uberarbeitet und in das EQMS eingeflgt.

18.1.2 EFQM R4E Auszeichnung
Das Projekt wird an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

Weg zur Excellence
Unser Ziel ist die Erreichung der EFQM Stufe R4E. Die EFQM Stufe C2E** hat die Klinik Gut im
Januar 2017 bereits erreicht.

18.1.3 Projekt GPTW
Das Projekt wird an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

Bearbeitung der Mitarbeitrumfrage mit einem Projektteam um daraus Massnahmen Bottom up
abzuleiten und diese in der Folge umzusetzen.

18.1.4 Einflhrung EQMS
Das Projekt wird an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

Das elektronische Qualitdtsmanagementsystem mit mehreren Appliaktionen wird eingefuhrt.

Bereits eingefuhrt:
Dokumentenmanagementsystem und Prozess Vizualizer.
elektronisches CIRS

Nachste Einflihrungen:
Massnahmenmanagement

Ruckmelde- und Verbesserungsmanagement
Auditmanagement

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2019

18.2.1 SELF Assessment EFQM
Das Projekt wurde an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

Das Self Assessment wurde in der ganzen Klinik durchgefiihrt und Massnahmen daraus abgeleitet fir
das Ziel die Auszeichnung im 2020 auf der Stufe R4E zu erhalten.

18.2.2 Einfuhrung EQMS
Das Projekt wurde an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG” durchgefihrt.

siehe Aktuelle Qualitatsprojekte
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Qualitatsbericht 2019 Projekte im Detail

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 EFQM R4E Auszeichnung

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Klinik Gut AG, Flasch”, ,Klinik Gut St. Moritz AG”
durchgefiihrt.

EFQM Weg zur Excellence
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Qualitatsbericht 2019 Schlusswort und Ausblick

Die Verantwortung der Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung unseres Qualitatsmanagements liegt
bei qualifizierten Qualitatsmitarbeitenden: Einem Qualitatsbeauftragten, einer
Qualitatsverantwortlichen, zwei Qualitatszirkeln und den Prozesseignern.

Unsere Qualitatspolitik leitet sich von unserer Strategie / unseren Werten ab und ist Grundlage
unserer Qualitatsplanung.

Herzlichen Dank fir Ihr Interesse am Qualitatsbericht 2019 und Ihr Vertrauen in die Klinik Gut.

Dr. Hanspeter Frank CEO der Klinik Gut AG
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Qualitatsbericht 2019 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

Far zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik
Q)
c <
o N
<5
- =
QO =
< o
3 3
X X
£ £
Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen S <
Basispaket
Basispaket Chirurgie und Innere Medizin | 3 | V
Haut (Dermatologie)
Wundpatienten | 3 | V
Nerven medizinisch (Neurologie)
Zerebrovaskulare Stérungen | 3 | J
Bewegungsapparat chirurgisch
Chirurgie Bewegungsapparat v v
Orthopadie v J
Handchirurgie N J
Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens v y
Arthroskopie des Knies v V
Rekonstruktion obere Extremitat Vol
Rekonstruktion untere Extremitat v V
Wirbelsaulenchirurgie VoY
Rheumatologie
Rheumatologie | 3 | V
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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/qualitaet/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

VerBE

Weitere Gremien

anqQ

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

Klinik Gut St. Moritz AG

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/ueber-uns/fachkommissionen/

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):
www.samw.ch.
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