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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2020.

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 2020

Herr

Christian Kohler

Leiter Qualitats- und Risikomanagement
081256 71 92
christian.koehler@ksgar.ch
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Qualitatsbericht 2020 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken der Schweiz tragen mit gezielten Massnahmen zur Qualitatsentwicklung bei
und bieten mit den Qualitatsberichten allen Interessierten einen Einblick in ihre Aktivitaten.

H+ ermdglicht seinen Mitgliedern mit der H+ Qualitatsberichtsvorlage seit mehr als zehn Jahren eine
einheitliche und transparente Berichterstattung Uber die Qualitatsaktivitaten in den Schweizer
Spitalern und Kliniken. Seit der Umstellung auf die elektronische Vorlage ist es zusatzlich mdglich,
Qualitatsdaten direkt in den spitaleigenen Profilen auf der Plattform spitalinfo.ch zu aktualisieren.

2020 war ein bewegtes Jahr: Covid-19 hielt die Welt in Atem. Dies hatte einen grossen Einfluss auf
die Schweizer Spitéler und Kliniken. Besonders der schweizweite Lockdown im Frihling mit dem
Behandlungsverbot fiir die Spitaler und die Einschrankungen der elektiven Behandlungen wahrend
der zweiten Welle, aber auch die personelle Belastung wahrend der Pandemie, hat die Spitaler
gezwungen ihren Fokus neu auszurichten und ihre Ressourcen anders einzusetzen. Die Ausrichtung
der Spitalbetriebe auf den zu erwartenden Notstand beeinflusste auch die Qualitatsmessungen. Um
die Institutionen zu entlasten, wurde unter anderem entschieden, die nationale Patientenbefragung in
den Fachbereichen Psychiatrie und Rehabilitation wie auch die Prévalenzmessung Sturz und
Dekubitus nicht durchzuflihren. Es wurden zudem keine IQM Peer Reviews 2020 organisiert und
durchgefiihrt. Ausserdem wurde die Wundinfektionsmessung von Swissnoso zeitweise unterbrochen.

Im Qualitdtsumfeld der Spitaler tat sich trotzdem viel: Etwa die KVG-Revision «Starkung von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit», welche am 1. April 2021 in Kraft tritt. Hierzu erstellten die Vertragspartner H+
und die Verbande der Krankenversicherer, santésuisse und curafutura, ein Konzept zur Umsetzung
der neuen Vorgaben. Anfang 2020 trat zudem das neue Krebsregistrierungsgesetz in Kraft, mit dem
Ziel, erstmals ein flachendeckendes, bundesrechtlich koordiniertes Register zu erhalten.

Im Qualitatsbericht ersichtlich sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ inklusive spital-/klinikspezifischen Ergebnissen.
Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn deren
Ergebnisse pro Klinik und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Die detaillierten
Erlduterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement und dass
sie mit ihren Aktivitaten die hohe Versorgungsqualitat sicherstellen. Die vorliegende Berichterstattung
zeigt die Qualitatsaktivitdten umfassend auf und tragt so dazu bei, dass ihnen die verdiente
Aufmerksamkeit und Wertschatzung zukommt.

Freundliche Griisse

U ki

Anne-Geneviéve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2020 Einleitung

Das Kantonsspital Graublinden bietet ein vielseitiges medizinisches, chirurgisches, gynakologisches,
padiatrisches und geriatrisches Angebot. Die 33 verschiedenen Fach-Disziplinen bieten die meisten
Behandlungsformen eines modernen Zentrumsspitals an. Rund 2'400 engagierte und kompetente
Mitarbeitende in neun verschiedenen Departementen (Direktion, Institute, Chirurgie, ANIR
(Anasthesie, Notfall, Intensivmedizin, Rettung), Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin,
Gynakologie und Geburtshilfe, Pflege und Fachsupport, Services und Infrastruktur) machen dies
moglich. Wir sind der grosste selbststandige Arbeitgeber des Kantons. Unser wichtigstes Ziel ist es,
den Aufenthalt, die Pflege und die medizinische Versorgung unserer Patientinnen und Patienten auf
einem hohen Qualitdtsstandard zu gewahrleisten und stetig nachhaltig zu verbessern.

Der Bereich Qualitats- und Risikomanagement stellt mit den laufenden Analysen und Berichten die
Grundlage fiir eine kontinuierliche Umsetzung aller Potenziale auf Basis der Wiinsche und Vorschlage
der einzelnen Bereiche und den Patienten. Von der SanaCERT Suisse geprift, bietet das KSGR
taglich die Standards, welche alle 3 Jahre geprift und jahrlich iberwacht werden.

Beschwerden und kritische Feedbacks stellen eine wichtige Quelle fir die stetige
Leistungsverbesserung und generelle Weiterentwicklung eines Akutspitals dar. Das Kantonsspital
Graubiinden nimmt daher jede Rickmeldung ernst und hat 2019, um die Bearbeitung von
Beschwerden und kritischen Feedbacks zu optimieren, erfolgreich das Projekt ,Feedbacktool’
durchgefiihrt. Die entsprechende Software ist seit dem 1. Januar 2020 produktiv.

Im November 2020 bestand das Kantonsspital Graubiinden trotz laufender Krisenbewaltigung der
Covid-19-Pandemie die Re-Zertifizierung nach SanaCERT Suisse mit Bestnoten.

Um eine optimale, qualitativ hochstehende Versorgung unserer Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten, braucht es Transparenz und Akzeptanz der Messresultate. Ferner braucht es die
Bereitschaft und den Willen zur Realisierung des gefundenen Verbesserungspotentials sowie den
unermudlichen Einsatz aller Mitarbeitenden im Spital um sich stetig und nachhaltig zu verbessern.
Das grosse Vertrauen, welches unsere Patientinnen und Patienten dem Kantonsspital Graubiinden
entgegenbringen, wird — wie dem diesjahrigen Bericht ersichtlich — auch im 2020 wiederum in der sehr
hohen Patientenzufriedenheit ausgedrtickt.

Freundliche Griisse

//J,..._

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann
Vorsitzender der Geschaftsleitung

Den Qualitatsbericht sowie weitere Informationen zur Struktur und zum Dienstleistungsumfang des
KSGR finden Sie auch auf unserer Homepage www.ksgr.ch.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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21 Organigramm

Geschaftsleitung

Vorsitzender (VGL)
Mitglieder: Departementsleiter, -leiterin (DL)

DL DL (DL | DL | DL | DL DL DL | DL
D1 | D2 | D3 | D4 | DS | D6 D7 + QRB D8 | D9

Kommission fir Qualitats- und

Risikomanagement

Vorsitzender: Qualitats- und Risikobeauftragte (QRB), DL7
Mitglieder: Qualitats- und Risikokoordinatoren Departemente
(QRK) + Abteilung fur Qualitats- und Risikomanagement (AQRM)
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D0 Diraktion

D1 Departamant Instibute

02 Departamant Chirurgis

03 Departament AMIR (Andsthesie, Motfall, Intensivmedizin, Retung}
04 Departemant Innere Medizin

05 Departfement Kinder- und Jugandmadizin

D& Departament Fravanklinik

07 Departement Pflege und Fachsupport

b8 Departameant Services

02 Departemeant Infrastrukiue

Die oberste Fuhrung des Kantonsspital Graubtindens zeigt sich fur die Qualitat und die
Patientensicherheit verantwortlich (Vorbildfunktion). Sie fordert alle Mitarbeitenden auf, in der
taglichen Arbeit die Mitverantwortung fir Qualitat und Patientensicherheit zu tragen.

Im Kantonsspital Graubiinden ist das Risikomanagement in die bestehende Organisationsstruktur
eingebunden. Die Themen "Qualitat" und "Sicherheit" werden dabei in einem integrierenden
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Qualitatsbericht 2020 Organisation des Qualitatsmanagements

Ansatz betrachtet.

Die Organisation des Qualitats- und Risikomanagements geschieht einerseits Top-down (Die
Qualitats- und Risikobeauftragte ist Mitglied der Geschéftsleitung) und andererseits Bottom-up (Jedes
Departement entsendet eine/n Vertreter/-in in das standige Fachgremium Kommission fir Qualitats-
und Risikomanagement). Die Kapazitat der Vertreter/-innen pro Departement ist in der
Gréssenordnung von mindestens 10 % oder je nach Definition des Departements festgelegt.

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.
Fur das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 150 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Herr Christian Kéhler

Leiter Qualitats- und Risikomanagement
081 256 71 92
christian.koehler@ksar.ch
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Der Qualitatsanspruch und die Patientensicherheit des Kantonsspitals Graublindens sind
Leistungsversprechen, welche in der Strategie festgehalten sind. Der Verwaltungsrat und die
Geschéftsleitung flihren jahrlich ein Strategiemeeting durch, an welchem unter anderem die Mission
und die strategischen Schwerpunkte Uberprift und fir das Folgejahr festgelegt werden. Zur
Unterstitzung der gesamten Strategieentwicklung wird ein sogenanntes "KSGR House"

und ein Management-Informationssystem (MIS als Kennzahlensystem) eingesetzt. In einem
kontinuierlichen Prozess werden dabei Ziele und Zielerreichung Gberprift und durch weitere
Massnahmen gesteuert.

Die Qualitats- und Risikostrategie ist in der Unternehmensstrategie (KSGR House) wie folgt
verankert:

"Wir nehmen unsere Verantwortung fiir die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der
Leistungserbringung und in der Patientensicherheit wahr. Qualitét ist dabei Ausdruck unserer
Orientierung an der Patientin, am Patienten und direkter Massstab fiir unsere tégliche Arbeit.
Die Qualitidt muss sichtbar und in einem sténdigen Kreislauf verbessert werden (PDCA-
Qualitatskreislauf).

Die Patienten- und Mitarbeitendensicherheit steht an oberster Stelle unseres taglichen
Handelns und hat eine grosse strategische Bedeutung. Durch die Implementation eines
integrierten Risikomanagements setzen wir eine prospektive und praventive
Risikoidentifikation, -analyse und -bewertung systematisch in der gesamten Organisation um.
Mit einem integrierten Risikomanagement gewdhrleisten wir die systematische Umsetzung von
hoéchsten Qualitiatsstandards auf allen Ebenen unserer Organisation.

Als standiges Fachgremium berat die Kommission fiir Qualitats- und Risikomanagement die
Geschéftsleitung in allen Fragen zur Férderung von Qualitat und Patientensicherheit. Sie ist der
Geschéftsleitung direkt unterstellt und reprasentativ Uber alle Departemente zusammengesetzt. Die
Kommission koordiniert Massnahmen und Projekte im Qualitats- und Risikobereich und stellt Antrage
an Entscheidungsgremien. Im Bereich Risikomanagement ist sie fur den klinischen Risikobereich und
die Koordination des Integralen Risikomanagements zustandig.

Qualitats-und Risikoziele: Die zu erreichenden Qualitats- und Risikoziele sind in einer
aufgabengerechten Form beschrieben, die zur Zielerreichung notwendigen Prozesse festgelegt.

= Definition der Qualitéts- und Risikoziele: Die Jahresziele der Kommission fir Qualitats- und
Risikomanagement mit Festlegungsprozess und Controlling werden jahrlich definiert und der
Geschaftsleitung zur Genehmigung unterbreitet.

= Controlling: Die Abteilung fir Qualitats- und Risikomanagement ist fiir ein laufendes
Controlling der Umsetzungsmassnahmen zur Erreichung der Jahresziele verantwortlich. Es
findet ein tertiales Controlling statt.

= In der Bildung der Qualitdts- und Risikoziele wird die Qualitédts- und Risikostrategie
beriicksichtigt oder der Geschéftsleitung und dem Verwaltungsrat Anderungsantrage dazu
unterbreitet.

Die Qualitats- und Risikoziele der Kommission fir Qualitats- und Risikomanagement 2020 sind im
Anhang hinterlegt.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2020

SanaCERT Re-Zertifizierung Akutspital: Erfolgreiches Re-Zertifizierungsaudit 2020
Das Kantonsspital Graublinden hat die Re-Zertifizierung durch SanaCERT Suisse im November 2020
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Qualitatsbericht 2020 Qualitatsstrategie

erfolgreich bestanden. An zwei Tagen Uberprifte das SanaCERT-Auditorenteam in acht
Qualitatsstandards ob das Qualitats- und Risikosystem weiterhin gut funktioniert. Es konnte in allen
acht Qualitatsstandards die Bestnote D erreicht werden.

Qualitdtsmanagement (obligatorisch)
Schmerzbehandlung

Mitarbeitende Menschen — Human Resources
Patienteninformation

Erndhrung

Umgang mit akut verwirrten Patientinnen und Patienten

Sichere Medikation

O O O O U O O O

Dekubituspravention und —behandlung

Die nachste Re-Zertifizierung findet wieder in drei Jahren statt (2023). Gemass Reglement tber die
Zertifizierung von SanaCERT Suisse missen nach erfolgreicher Zertifizierung bis zur nachsten Re-
Zertifizierung jahrliche Uberwachungsaudits erfolgen. Das nachste Uberwachungsaudit ist fir den 18.
November 2021 geplant.

Feedbacktool

Das Pilotprojekt 'Feedbacktool' zur softwareunterstiitzten Bewirtschaftung von Beschwerden und
kritischen Feedbacks ist erfolgreich verlaufen. Das Feedbacktool erleichtert die Bearbeitung von
Beschwerden und kritischen Feedbacks mittels Workflow und verhindert Doppelspurigkeiten. Nach
erfolgten Schulungen konnte die Software ab 1. Januar 2020 produktiv geschalten werden.

Pilotprojekt Mystery Patient

Entsprechend Umfragekonzept KSGR wird die Patientenzufriedenheit in den ambulanten Bereichen
des KSGR intern mittels Griinen Fragebogen erhoben. Im Jahr 2020 wurde ein Pilotprojekt Mystery
Patient realisiert mit dem Ziel den Griinen Fragebogen zu ersetzen. Hierzu wurden drei ambulante
Bereiche ausgewanhlt: Radiologie, medizinische Tagesklinik und Dialyse/Nephrologie. Die
behandelnden Patientinnen und Patienten erhielten im Nachgang ihres Spitalaufenthaltes einen
anonymisierten Fragebogen zur Erhebung der Patientenzufriedenheit Uber einen externen Dienstleiter
zugesendet.

Zuweiserumfrage

Gemass Umfragekonzept des Kantonsspitals Graubilinden werden strategisch wichtige
Anspruchsgruppen in einem 4-Jahresrhythmus mit einer Grossmessung durch einen externen Partner
befragt. Fur die strategisch wichtige Anspruchsgruppe Zuweisende (Behandlungspartnerinnen und
Behandlungspartner) war dies im Jahr 2020 der Fall. Der diesbezulgliche Schlussbericht zur
Zuweiserumfrage samt Dokumentation von Massnahmen wurde 2021 von der Geschéftsleitung
genehmigt.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2020

Die Qualitats- und Risikoziele 2020 (siehe Anhang) konnten im Berichtsjahr umgesetzt
respektive erreicht werden.

Die Qualitiatsschwerpunkte lagen auf dem erfolgreich bestandenen SanaCERT Re-
Zertifizierungsaudit und der Umsetzung des Feedbacktools. Fir zusatzliche Informationen wird
diesbezlglich auf das Kapitel 3.1 verwiesen. Weitere erreichte Qualitatsziele werden im Folgenden
kurz beschrieben.

Umsetzung der Messempfehlungen des Nationalen Vereins fiir Qualitatsentwicklung in
Spitdlern und Kliniken ANQ
Wie jedes Jahr, werden die Messempfehlungen des Nationalen Vereins fir Qualitadtsentwicklung in
Spitalern und Kliniken ANQ durchgefiihrt. Die Messempfehlungen (siehe folgend) sind in den
Jahreszielen der Kommission fir Qualitats- und Risikomanagement verankert und im Quality
Dashboard aufgenommen:

1. Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mittels SQLape

2. Patientenzufriedenheit (Zyklus zweijahrig, nachste Messung Juni 2021)

3. Pravalenzmessung Sturz mit dem Instrument LPZ (sistiert aufgrund Covid-19)

4. Pravalenzmessung Dekubitus mit dem Instrument LPZ (sistiert aufgrund Covid-19)

5. Postoperatives Wund-Infektmonitoring mit SwissNOSO (sisiert von Marz bis Mai 2020 und

November - Marz 2021)

6. Registrierung im siris-Knie- und Huftimplantatregister

Die Messungen verlaufen routinemassig.

Umfragekonzept
Die im Umfragekonzept definierten Umfragen/Zyklen wurden im Berichtsjahr vollstdndig umgesetzt.

Beschwerdemanagement

Beschwerden und kritischen Feedbacks misst das Kantonsspital Graublinden eine grosse Bedeutung
zu. Gemass Beschwerdekonzept wird das hausweite Beschwerdemanagement (BM) von definierten
Beschwerdeverantwortlichen umgesetzt. Durch eine hausweite Evaluation des BM konnte der Bedarf
nach einer Software zur Unterstlitzung der Bearbeitung aufgedeckt werden. Das daraufhin lancierte
Pilotprojekt 'Feedbacktool' ist erfolgreich verlaufen. Das Feedbacktool erleichtert die

Bewirtschaftung von Beschwerden und kritischen Feedbacks mittels Workflow und verhindert
Doppelspurigkeiten. Nach erfolgten Schulungen konnte die Software ab 1. Januar 2020 produktiv
geschalten werden. Eine Evaluation im Rahmen eines Erfahrungsaustauschs der
Beschwerdeverantwortlichen der Bereiche/Abteilungen im Herbst 2020 zeigte die
Anwenderfreundlichkeit und den Mehrwert der Softwarelésung auf.

Integrales Risikomanagement

Im Herbst 2020 erfolgte das Risk Assessment Uiber alle Departemente. Der Risikomanagementbericht
2020 und der Massnahmenplan 2021 wurde von der AQRM erstellt und der Geschéaftsleitung zur
Vernehmlassung vorgelegt.

Quality Dasbhoard

Auch im Kennzahlensystem des Quality Dashboards (Q-Cockpit) als Steuerungsinstrument zeigten
sich unauffallige Ergebnisse ohne Handlungsbedarf. Gemass Controllingprozess ist der
Geschaftsleitung grundsatzlich bei auffalligen Ergebnissen (rote Ampel) innerhalb eines halben Jahres
ein Bericht mit Angabe von Massnahmen zu unterbreiten.

Interne Audits des Qualitatsmanagements

Die Abteilung fur Qualitats- und Risikomanagement fuhrt jahrlich interne Audits im Sinne einer
Selbstbewertung durch. 2020 fanden Audits in den Standards Qualitatsmanagement,
Patienteninformation, Erndhrung und Dekubituspravention und -behandlung statt. Die Empfehlungen
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aus dem Gesamtauditbericht werden — wo sinnvoll — umgesetzt.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Unter dem Fokus der qualitativ hochstehend versorgten Patientinnen und Patienten leben wir
tagtaglich hohe Patientensicherheit. Um dies zu gewahrleisten, setzt das Kantonsspital Graubiinden -
neben Erflllung aller gesetzlichen Qualitatsaktivitaten - weiterhin auf freiwillige
Qualitatssicherheitsaktivitaten. Freiwillige Zertifizierungen sowohl haus- als auch departements- und
fachbereichsweit zeigen die Qualitatsarbeit gut auf.

Daneben spielt die prospektive, praventive und systematische Risikoidentifikation, -analyse und
-bewertung im Rahmen des Integralen Risikomanagements eine immer wichtigere Rolle.

Das Integrale Risikomanagement wird weiterentwickelt und vermehrt verankert. Die Grundhaltung des
Kantonsspitals Graubtinden bleibt harmonisch, transparent und engagiert. Daher wird weiterhin -
auch auf nationaler Ebene - an Qualitats- und Risikothemen mitgewirkt, sei das durch die Teilnahme
an nationalen Programmen oder Pilotprojekten oder durch Einsitze in nationale Gremien.
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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, curafutura 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 Elternbefragung im Kinderbereich in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen SQLape

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Qualitatskontrollen des Gesundheitsamtes Graubtinden ab 2016

Bemerkungen
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

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

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Fragebogen zur Erhebung der stationaren Patientenzufriedenheit (Gelber Fragebogen) und zur Erhebung der ambulanten Patientenzufriedenheit (Griiner Fragebogen)

Angehdrigenzufriedenheit

= Gelber Fragebogen Akutsomatik Kinder- und Jugendmedizin

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Stiirze

= Monatliche Auswertung tber KIS-System

Wundliegen

= Erfassung durch Dekubitusverantwortliche auf den Bettenstationen mit Auswertung durch Leitung Pflegeentwicklung

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen

= Im Rahmen der Umsetzung des SanaCERT Q-Standards Umgang mit akut verwirrten Patientinnen und Patienten

Weitere Qualitdtsmessung

= Qualitatsmessungen in Fachbereichen
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
SanaCERT

Ziel Re-Zertifizierung 2020

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2011 andauernd

Begriindung

Freiwillige hausweite Zertifizierung zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung und Erhéhung der
Patientensicherheit

Umsetzung der Massnahmen aus der Mitarbeiterumfrage 2017

Ziel

Nachste hausweite Mitarbeiterumfrage in 2021 mit Evaluation der Massnahmen aus 2017

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2008 alle vier Jahre gemass Umfragekonzept Kantonsspital Graubinden

Begriindung

Die Kennzahl ist im Quality Dashboard eingebunden. Weitere Ausfiihrungen: Siehe Kapitel 7.
Zufriedenheitsmessungen Mitarbeitende

Stationare Patientenumfrage

Ziel

Dauermessung stationare Patientenzufriedenheit (Gelber Fragebogen inklusive ANQ-Fragen)

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Hausweit und automatisiert ab 01.01.2013

Begriindung

Die Kennzahl ist im Quality Dashboard eingebunden.

Krebsregister

Ziel International Agency for Research on Cancer IARC
Bereich, in dem das Projekt lauft Pathologie
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2008

Begriindung

Das KSGR hat von den Kantonen Graubiinden und Glarus einen Leistungsauftrag zur Filhrung des
epidemiologischen Krebsregisters Graublinden-Glarus mit arztlicher Leitung, Datenmanagement und Statistik
erhalten. Die Datenlieferung an das Krebsregister tritt ab 01.01.2020 in Kraft.

Kantonsspital Graubtinden
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Qualitatsentwicklung im Pflegedienst

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Definition und Weiterentwicklung der Pflegequalitat, Steuerung der Entwicklung & Uberpriifung von
Pflegestandards.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital / Steuerung: Departement Pflege & Fachsupport

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2019 laufend

Methodik

Evaluation / Weiterentwicklung u.a. mit Audits / Projekten

Umfragetool EvaSYS

Ziel

Automatisierung aller hausinternen Umfragen (Patientenbefragung, Kursevaluationen)

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2009 im Einsatz

Raucherfreie Zonen in samtlichen 6ffentlichen Bereichen (z.B. Eingangsbereich) des Spitals.

Ziel

,Rauchfreies Kantonsspital Graubtinden - Schutz der Mitarbeitenden vor Passivrauchen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Zertifizierung Rauchstopp-Beratung ab 2016-2020 (Silber)

Begriindung Die Rauchstopp-Beratungsstelle des KSGR ist ein nationales Kompetenzzentrum.

Methodik Wichtige Erkenntnisse aus der Mitarbeiterumfrage 2017 mit spezifischen Fragen erlangt (Zusatzanalysen).
Prozessmanagement

Ziel Unterstiitzung Departemente / Fachbereiche durch Lean- und Prozessmanager

Bereich, in dem das Projekt lauft

Je nach Anforderung

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2010

E-Learning fir Mitarbeitende

Ziel

E-Learning als effizienter Weg, reine Wissensinhalte auf effiziente Weise breit zu vermitteln.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Implementierung ist in Vorbereitung

Kantonsspital Graubtinden

Seite 16 von 58




Qualitatsbericht 2020

Patientenverfigung

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Jede urteilsfahige Person kann schriftlich festhalten, wie sie medizinisch behandelt werden méchte.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab Februar 2011

Konzept Beschwerdemanagement

Ziel Optimaler Umgang mit Beschwerden
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2013

Begriindung

In 2018 fand eine Evaluation des Beschwerdemanagements statt (Q-Jahresziel). 2019 wurde ein Pilotprojekt
zur softwaregestutzten Bewirtschaftung entwickelt.

CIRS Lernsystem

Ziel Hausweite CIRS Umsetzung
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2011

Begriindung

Lernpotenzial und Erhéhung der Sicherheit durch gut funktionierendes CIRS-System mit Meldekreis-
Organisation und Software samt anonymisierter Fallverfolgungsmaglichkeit und integrierter
Massnahmendatenbank, Verbindung zum CIRRNET. Nach erfolgreicher Re-Zertifizierung 2017 in die Linie
Ubergegangen.

Validierung durch externe Revisionsstelle: NICE Computing, Le Mont-sur-Lausanne

Ziel

Validierung der medizinischen Kodierung durch eine externe Revisionsstelle nach Vorgaben BfS

Bereich, in dem das Projekt lauft

Fachstelle Medizinische Kodierung

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2010

Kantonsspital Graubtinden
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Datenschutzkonzept
Ziel Sichere Aufbewahrung und Vernichtung von vertraulichen Daten
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) laufend
Begriindung Seit 01.01.2016 Leitlinie Datenschutz und Informationssicherheit sowie ICT-Sicherheitsbeauftragter.
Bereichsleiter Rechtdienst ist interner Datenschutzbeauftragter.

Kampagnen H+ Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Ziel Schulung und Umsetzung der geltenden gesetzlichen Grundlagen fir alle Vorgesetzte und deren
Mitarbeitende

Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2013

Integrales Risikomanagement mit Entwicklung eines Risiko-Dashboards

Ziel Laufende Umsetzung eines Integralen Risikomanagements

Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2011 in Zusammenarbeit mit der Hochschule Wirtschaft Luzern

Begriindung Umsetzung Risikomanagement als letzter Baustein eines umfassenden QM-Systems. Aktuell Entwicklung
eines Risiko-Dashboards fir die Wirksamkeit der Massnahmen.

Progress! Sichere Chirurgie

Ziel Teilnahme am Nationalen Pilotprogramm der Stiftung fir Patientensicherheit
Bereich, in dem das Projekt lauft Departement Chirurgie

Projekt: Laufzeit (von...bis) im Sommer 2015 erfolgreich abgeschlossen

Begriindung Weiterfihrung und ab 2016 Unterstlitzung der Charta zur Sicheren Chirurgie
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Qualitatszirkel

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Qualitatszirkel zur Q-Verbesserung im Sinne des PDCA-Qualitatskreislaufes

Bereich, in dem das Projekt lauft

Departement Chirurgie sowie Departement Kinder- und Jugendmedizin

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Begriindung

Ab 01.01.2014 Neuschaffung eines Ressorts Qualitat im Departement Chirurgie

Mitglied H+ Branchenlosung zur Arbeitssicherheit

Ziel Erhéhung der Arbeitssicherheit
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2003

Konfliktmanagement

Ziel Wirkungsvoller Umgang mit Konflikten mit Lern- bzw. Entwicklungspotential fir alle Beteiligten
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2007

Begriindung

Ab 2018: Extern durch die Firma Movis SG mit interner Schnittstelle HRM

Sichere Patienten-ldentifikation

Ziel Die sichere Patientenidentifikation ist wahrend des gesamten Behandlungsprozesses gewahrleistet
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2015

Begriindung

Zusatzlich Q-Richtlinie zur Sicheren Patienten-ldentifikation, Interne Audits. Massnahmen laufend in
Umsetzung.

Interne Audits Room-Service

Ziel

Sicherstellung und Verbesserung der Dienstleistungsqualitat im Servicebereich

Bereich, in dem das Projekt lauft

Departement Pflege & Fachsupport

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2011

Kantonsspital Graubtinden
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Audit / Revisionen

Ziel Sicherstellung und Aufrechterhaltung der Dienstleistungsqualitat
Bereich, in dem das Projekt lauft Departement Services
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2005

Internes Kontrollsystem (IKS)

Ziel Optimale Risikobeurteilung im Finanzsektor

Bereich, in dem das Projekt lauft Departement Services

Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2011

Begriindung Gesetzliche Verankerung und Bestreben nach hoher Qualitat; Koppelung mit Integralem Risikomanagement

Schmerzkonzept fur Patientinnen und Patienten

Ziel Pravention von Schmerzen und medizinische Bekampfungen bei Schmerzen
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2018

Begriindung Das Thema wird im Rahmen der SanaCERT Re-Zertifizierung bearbeitet.

Teilnahme an diversen wissenschaftlich-medizinischen Forschungsstudien und anderen Forschungsstudien

Ziel Neuer Erkenntnisgewinn zur Umsetzung von qualitatsverbessernden Massnahmen
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) laufend

IPS Qualitatsbericht

Ziel Sicherstellung, Erhaltung und Férderung der Qualitat bei allen IPS-Berufsgruppen
Bereich, in dem das Projekt lauft Departement ANIR
Projekt: Laufzeit (von...bis) seit 1990
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H+ Controlling zum Absenzenmanagement bei

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Krankheit oder Unfall

Ziel

Eruieren von betriebsinternen Griinden bei langerer Abwesenheit

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2015 jahrlich

Akkreditierung Zentrallabor

Ziel

International akzeptierte Qualitatskriterien, extern Uberpruft.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Departement Institute, medizinisches Labor

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2019

EinfUhrung Zutrittskontrollsystem

Ziel

Kein Zutritt fur unbefugte Personen in Gebdude des KSGR

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2010 laufend

Public Internet

Ziel Angebot von drahtlosem Internetzugang flr Patienten/innen, Besucher/innen und Géaste KSGR
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) seit 2011

Interne Audits QM

Ziel

Im Rahmen der SanaCERT Re-Zertifizierung und/oder auf Wunsch der Fachbereiche

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2010 laufend
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Pflege-Audits

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Uberpriifung der evidenzbasierten Pflege

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2011 jahrlich

Transkulturelle Kompetenz

Ziel

Verbesserung der Pflege von Patientinnen/-en fremder Herkunft, Verbesserung der Zusammenarbeit mit
Mitarbeitenden

Bereich, in dem das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

seit 2015 laufend

Lean Management

Ziel Lean Management - Prozessoptimierungen
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2014 flachendeckend

Ambulante Patientenumfrage

Ziel

Punktuelle Messung der ambulanten Patientenzufriedenheit (Griiner Fragebogen)

Bereich, in dem das Projekt lauft

1-2 ausgewahlte ambulante Fachbereiche jahrlich

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2017

ANQ Messempfehlungen

Ziel

Durchfihrung aller ANQ Messempfehlungen mit Ableitung von Massnahmen, wo sinnvoll

Bereich, in dem das Projekt lauft

hausweit

Projekt: Laufzeit (von...bis)

ab 2010 laufend
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Quality Dashboard

Ziel Kennzahlensystem zur Qualitatssteuerung
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2010 laufend

Aggressionsmanagement

Ziel Verhinderung von Aggression und Gewalt

Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis) ab 2018 laufend

Begriindung Das Ziel dieses Konzepts ist, Aggression und Gewalt am KSGR zu verhindern und zu entscharfen, den

Umgang mit Aggression und Gewalt am KSGR zu vereinheitlichen und deren Auswirkungen fur die
Patientinnen und Patienten, die Angehorigen und das Personal zu minimieren. Das vorliegende Konzept
umfasst die Aspekte Aggression und Gewaltanwendung, Pravention, Verhalten bei drohender oder akuter
Gewalt und Nachsorge.

Pilotprojekt Mystery Patient

Ziel Verbesserung der Servicementalitat
Bereich, in dem das Projekt lauft Einzelne Stationen
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2019 - 2020

Bemerkungen

Die ausgefiihrten Q-Aktivitaten sind ein Auszug der vielseitigen Massnahmen im Qualitats- und Risikobereich des Kantonsspitals Graubiinden. Alle
gesetzlich geforderten Q-Aktivitaten werden vollumfanglich durchgefihrt.
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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
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 kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2013 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

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

Bemerkungen

Dem Umgang mit kritischen Zwischenfallen (CIRS) misst das Kantonsspital Graubiinden einen sehr hohen Stellenwert bei. Seit 2013 ist das CIRS
flachendeckend umgesetzt und hausweit standardisiert. Die Umsetzung erfolgte im Rahmen der SanaCERT Erst-Zertifizierung in 2011 (mit Pilotphase). Im
CIRS Konzept des Kantonsspitals Graublinden ist die grundlegende Definition eines kritischen Zwischenfalls enthalten: Ein kritischer Zwischenfall ist ein
Ereignis, welches eine oder mehrere Personen gefahrdet oder schadigt.

Die CIRS Organisation beinhaltet 24 Meldekreise mit definierten Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten pro Departement bzw. Fachbereich. Die
eingesetzte Software CIRS-Meldeportal wird laufend weiterentwickelt; im 2020 wurde eine ganzheitliche Cloudldsung realisiert. Seit 2013 ist mit

der anonymisierten Fallverfolgung und der integrierten Massnahmendatenbank der PDCA-Qualitatskreislauf geschlossen. Die Schnittstelle zum nationalen
CIRRNET ist aktiviert.

Das CIRS Meldeportal beinhaltet neben dem Ereignismonitoring auch die gesetzlichen Meldesysteme Hamovigilanz, Materiovigilanz und
Pharmakovigilanz. Ferner wurde gemass Konzept Aggressionsmanagement das Formular zur Aggressionserfassung implementiert.

Im einem jahrlichen Gesamtreport wird die Geschéftsleitung des Kantonsspitals Graublnden Uber CIRS, die Vigilanzsysteme und tber den Pflegeindikator
Sturz und Dekubitus samt dokumentierten Massnahmen aus CIRS- und Vigilanzfallen informiert.

Der 2018 in die Linie Uberfiihrte Standard 11: Umgang mit kritischen Zwischenfallen wurde im Rahmen der Re-Zertifizierung 2020 auf Wirksamkeit Gberpruift
und die Weiterentwicklung ist gewahrleistet.
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4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kénnen 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 sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
Anatomische Resektionen Thoraxchirurgie Adjumed Services AG, Zirich 1.1.2017
Register thoraxchirurgie.ch/
Register der Anatomischen
Resektionen der schweizerischen
Gesellschaft flir Thoraxchirurgie
AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG seit 2012
Arbeitsgemeinschaft fir Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.agc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,

Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,

Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
AvS Chirurgie ADJUMED Services AG https://adjumed.com/support/ 2020
AvS - Ambulant vor Stationar schnittstellen/familie-avs/
Erhebung aqgc.ch/

swissvasc.ch/

FIVNAT-CH Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und FIVNAT - CH: Komission der SGRM 2013
Fécondation In Vitro National Jugendmedizin, Neonatologie www.fivhat-registry.ch/
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme 2004
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
JIR Cohorte Ophthalmologie, Kinder- und Jugendmedizin, Fondation Rhumatismes-Enfants-Suisse 2014
JIR Cohorte Allergologie/lmmunologie, Rheumatologie www.fondationres.org
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin 2000
Minimaler Datensatz der Schweiz. www.sgi-ssmi.ch/
Gesellschaft fur Intensivmedizin
SGl
MIBB Gynakologie und Geburtshilfe, Radiologie, Senologie MIBB Working Group der Schweizerischen Gesellschaft 2009

Kantonsspital Graubtinden

Seite 25 von 58


https://www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/register.cfm
https://thoraxchirurgie.ch/
http://www.aqc.ch/
https://aqc.ch/
https://swissvasc.ch/
http://www.fivnat-registry.ch/
http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.fondationres.org/
http://www.sgi-ssmi.ch/

Qualitatsbericht 2020

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Register der Minimal invasiven
Brust-Biopsien

flr Senologie c/o Adjumed Services AG
www.mibb.ch/

Neonatal Registry Gynakologie und Geburtshilfe, Padiatrie, Universitatsspital Zurich, Klinik fur Neonatologie 2007
Swiss Neonatal Network & Follow- Neonatologie, Entwicklungspadiatrie, Neuropadiatrie www.neonet.ch/en/02_Neonatal _Network/
up Group aims.php?navid=13
NICER Alle Fachbereiche NICER Seilergraben 49, CH-8001 Zirich 8001 Zirich 2018
Nationales Institut flr www.nicer.org
Krebsepidemiologie und
-registrierung
SBCDB Gynakologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie, SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed Neuerfassung
Swiss Breast Center Database Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie / Services AG seit 2017
Strahlentherapie, Senologie www.sbcdb.ch (Ablésung
SBCDB
Datenbank,
adjumed)
SIBDCS Gastroenterologie UniversitatsSpital Zirich, Klinik fir Gastroenterologie 2012
SWISS IBD Cohort study und Hepatologie
ibdcohort.ch/
SIRIS Orthopadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2011
Schweizerisches Implantatregister Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/
SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2011
Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch/
SNPSR Neurologie, Phys. Med. und Rehabilitation, Padiatrie, Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital 2000
Swiss Neuropaediatric Stroke Hamatologie, Radiologie, Intensivmedizin Bern
Registry
SPSU Padiatrie Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU) 1995
Swiss Paediatric Surveillance Unit www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/
infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-
infektionskrankheiten/spsu.html
srrqap Nephrologie Stadtspital Waid, Institut fir Nephrologie -> srrqap 2013
Schweizer Dialyseregister www.swissnephrology.ch
STR Anasthesiologie, Chirurgie, Neurochirurgie, Adjumed Services AG 2014
Schweizer Traumaregister / Swiss Orthopadische Chirurgie, Intensivmedizin, www.adjumed.ch/
Trauma Registry Versicherungsmedizin
SwissNET Chirurgie, Pathologie, Gastroenterologie, Verein SwissNET 2011

Schweizer Register flr
neuroendokrine Tumore

Endokrinologie/Diabetologie, Med. Onkologie,
Nuklearmedizin, Radiologie

swissnet.net/
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SWISSVASC
SWISSVASC Registry

Gefasschirurgie

Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch/

2005

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KR GG Alle www.ksgr.ch/krebsregister.aspx
Krebsregister Graubliinden und

Glarus

SKKR Alle www.kinderkrebsregister.ch

Schweizer Kinderkrebsregister

Bemerkungen
Das Kantonsspital Graubiinden meldet folgende Erganzungen im Bereich Register:

AQC: Am Kantonsspital Graublinden nehmen folgende Fachbereiche am AQC-Register zusatzlich noch teil: Visceralchirurgie, Allgemein- und Unfallchirurgie.
Folgende Fachbereiche nehmen am Kantonsspital Graubiinden am AQC-Register nicht teil: Gynakologie und Geburtshilfe, Kinderchirurgie, Neurochirurgie,

Orthopadische Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herzchirurgie, Gastroenterologie, Handchirurgie, Senologie.

Hinweis zum Swiss Vasc Registry: Bis 2016 wurde dies durch die Firma RehabNET durchgefiihrt. Ab 1. Januar 2017 wird dies neu via Online-Services
Adjumed Services AG, Adjumed.net betrieben.

Internationales Alpines Traumaregister (IATR): Systematische Erfassung von Bergungen im alpinen Gelande.
Teilnahme am Register anatomische Resektionen Lunge: Teilnahme seit 01.01.2017.

Teilnahme am HSM-Register: HSM-Register Visceralchirurgie (Pancreas, Leber, Rectum, Osophagus (Follow-up), Bariatrie) via Online-Services Adjumed
Services AG, Zlrich. Teilnahme seit 1. Juli 2014.

Teilnahme am Swiss Stroke Registry (SSR) der Schweizerischen Hirnschlag Gesellschaft (SHG) seit 2017.

Hinweis zur SBCDB (Swiss Breast Center Database): Die SBCDB wird ab 2017 im ODSeasy erfasst. Betreiberorganisation ist die Asthenis GmbH, Deutsche
Krebsgesellschaft, KSGR: seit 2017.
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Hinweis zum Gynakologischen Tumorzentrum: Wird seit 2017 ebenfalls im ODSeasy erfasst. (Betreiberorganisation Asthenis GmbH), ODSeasy
Datenbank gynakologische Tumoren; Fachrichtungen: Gynakologie, Radiologie, Onkologie, Radioonkologie, KSGR: seit 2017.

Endometriosedatenbank: Fachrichtungen: Gynakologie, Radiologie, Viszeralchirurgie, Urologie, Anasthesie. Betreiberorganisation: Stiftung Endometriose
Forschung (SEF); KSGR: seit 2017.

SWISSRECA: Ab 01.07.2017 ist das Schweizer Online Register gestartet. Hierfur werden Einsatze mit Herzkreislaufstillstand in der Schweiz erfasst. Mit Hilfe
dieser Daten wird nicht nur die qualitative, medizinische Versorgung gemessen, sondern auch wichtige Grundlage fur die Forschung geschaffen. Mit deren
Ergebnissen die Uberlebenschancen von Patienten mit Herzkreislaufstillstand weiterverbessert werden kdénnen. Am Register SWISSRECA nimmt die Rettung
Chur, Kantonsspital Graublinden seit Startdatum teil.

Register fiir Koronarinterventionen: Wird jahrlich im Swiss Medical Weekly veroffentlicht.

Urologie Register: Datenerfassung fur Prostatektomie, Nephrektomie und Cystektomie via Adjumed

FIVNAT-CH: Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie nehmen nicht teil.

Kantonsspital Graubunden Seite 28 von 58



Qualitatsbericht 2020 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung / Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

SanaCERT Suisse

Kantonsspital Graublinden

Erstzertifizierung in 2011

Re-Zertifizierung in 2020

Das Kantonsspital
Graubiinden hat 2020
das Re-
Zertifizierungsaudit
durch SanaCERT
Suisse, der Stiftung fir
die Zertifizierung der
Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen, mit
Bestnoten bestanden.
Die nachste Re-
Zertifizierung findet im
Jahr 2023 statt.

REKOLE

Controlling

2011

2019

Standards fur die
Kostenrechnung und
Leistungserfassung fur
Schweizer Spitéler.

Zertifizierung ISO 9001:2015

Institut fur Spitalpharmazie

2006

2019

Institut flr Spitalpharmazie

Kantonale Bewilligung

2014

2018

Institut fur Spitalpharmazie

Swissmedic Bewilligung

2018

2020

Akkreditierung nach EN/ISO
15189

Zentrallabor

2019

2019 (geplant)

Akkreditierung gemass
internationaler Norm
EN/ISO 15189 durch
Schweizerische
Akkreditierungsstelle
des SECO.
Akkreditierung im Juli
2019 erfolgreich
bestanden.

QUALAB Ringversuche Labor

Zentrallabor

2012

2018

GMP - PIC

Institut fur Spitalpharmazie

1998

2018

Das Institut fur
Spitalpharmazie wurde

Kantonsspital Graubtinden
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2009 durch die
regionale Fachstelle
Zentral- und Ostschweiz
nach GMP und PIC
auditiert, zum Zweck die
kantonale
Herstellungsbewilligung
und die Swissmedic
Gross-
Handelsbewilligung zu
verlangern.

Zertifizierung ISO 9001:2015

Institut fir Radio-Onkologie

2016

2019

Audit in 2019 erfolgreich
bestanden.

Europaisches Zertifikat fir
Hand-Traumatologie

Handchirurgie

2013

2019

IVR-Anerkennung

rettung chur

2002

2017

Die Re-Zertifizierung
konnte erfolgreich
bestanden werden.
Nachste Re-
Zertifizierung in 2021.

Label ,Schweizerischer Verein
flr Qualitat in Palliative Care

Palliative Care

2012

2017

Die Palliative Care
Abteilung hat die Re-
Zertifizierung des Labels
SQPC (Schweizerischer
Verein fur Qualitat in
Palliative Care)
erfolgreich bestanden.
Die Re-Zertifizierung
findet im 2022 statt.

Zertifizierung FTGS / ENSH

Rauchstopp-Beratung

2016

2020

Ausgezeichnet mit
LSilber Zertifikat“ des
Forums
Tabakpravention und
Behandlung der
Tabakabhangigkeit in
Gesundheitsinstitutionen
Schweiz (FTGS) und
Erflllung der
Qualitatskriterien nach
den Standards des

Kantonsspital Graubtinden
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ENS.

Zertifizierung Stroke-Unit Stroke Unit 2016 2019

Schweizerische Gesellschaft Ambulante pulmonale Rehabilitation 2017 2017 Audit erfolgreich am

fur Pneumologie 08.05.2017 bestanden.

Schweizerische Gesellschaft Akkreditiertes Zentrum fir 2017 2017 Erfolgreiche

fur Schlafforschung, Schlafmedizin Akkreditierung des

Schlafmedizin und interdisziplinaren

Chronobiologie Schlafzentrums
Kantonsspital
Graublinden vom
Oktober 2017. KSGR
als eines von 32 CH-
Schlafzentren und 1 von
15 CH-Schlaf-
Weiterbildungsstatten
SGSSC.

Deutsche Krebsgesellschaft Brustkrebszentrum 2017 2020 Erfolgreiche Re-

(DKG) Zertifizierung in 2020.

Schweizerische Gesellschaft Kinderwunschzentrum 2016 2020 Erfolgreiche Re-

fir Reproduktionsmedizin Zertifizierung in 2020.

(SGRM)

Stiftung Endometriosezentrum 2017 2020 Erfolgreiche Re-

Endometrioseforschung, Zertifizierung am

Schweizerische 23.10.2020 per

Endometriose-Vereinigung, Videokonferenz

Europ. Endometriose-Liga aufgrund
Covid-19-Situation.

HACCP Kichen 2008 2019 Alle Anforderungen sind
erfullt.

Aus-, Fort- und Gesamthaus laufend laufend Siehe unter

Weiterbildungsstatte Bemerkungen.

PET Umwelt-Zertifikat PET Recycling Schweiz 2017 2020 Wird ab 2017 jahrlich
vergeben.

Bemerkungen

Das Kantonsspital ist anerkannte Aus-, Weiter- und Fortbildungsstétte. Alle klinischen Departemente und Spezialbereiche weisen Aktivitaten in der Aus-,

Weiter- und Fortbildung aus (Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesie, Kinder- und Jugendmedizin, Frauenklinik).
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Qualitatsbericht 2020 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 2017 adjustierter
Mittelwert 2019
(CI* = 95%)

Kantonsspital Graubiinden
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.20 419 4.16 4.15
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (4.08 - 4.22)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.57 4.61 4.52 4.59
stellen? (4.53 - 4.66)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.58 4.58 4.58 4.59
lhre Fragen? (4.53 - 4.65)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.46 447 4.55 4.50
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (4.41 - 4.58)
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation |hres 4.04 4.05 4.00 3.97
Spitalaustritts? (3.89 - 4.05)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 90.50 % 89.70 % 88.40 % 89.10 %
Spitalaufenthalts?
Anzahl angeschriebene Patienten 2019
Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Rucklauf in Prozent %

Wertung der Ergebnisse: 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.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im September 2019
Patienten das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten.

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

Bemerkungen

Durch den Wechsel zu einem 2-Jahresrhythmus fand im Jahr 2020 keine Datenerhebung zur
Patientenzufriedenheit in der Akutsomatik statt. Die nachste Messung wird im Juni 2021 durchgefihrt
werden.

Kantonsspital Graubiinden Seite 35 von 58



Qualitatsbericht 2020 Patientenzufriedenheit

5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Fragebogen zur Erhebung der stationaren Patientenzufriedenheit (Gelber
Fragebogen) und zur Erhebung der ambulanten Patientenzufriedenheit
(Gruner Fragebogen)

Die Zufriedenheit der stationdren Patientinnen und Patienten als strategisch wichtige
Anspruchsgruppe wird im Kantonsspital Graublinden laufend mittels eines Fragebogens, des
sogenannten ,Gelben Fragebogens' erfasst. Der Gelbe Fragebogen umfasst die Basisfragen aus der
Messempfehlung zur Patientenzufriedenheit des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) sowie weitere spitalspezifische Elemente des arztlichen und
pflegerischen Aspektes und zwei offene Kommentarfragen. Im Befragungszeitraum der Nationalen
Patientenumfrage des ANQ wird der Gelbe Fragebogen nicht abgegeben, um eine Doppelbefragung
zu vermeiden. Dies ist im Einklang mit dem hausweiten Umfragekonzept des Kantonsspitals
GraubUnden.

Zudem wird der eigens flir den ambulanten Bereich entwickelte sogenannte Griine Fragebogen zur
Messung der ambulanten Patientenzufriedenheit in ausgewahlten ambulanten Fachbereichen
eingesetzt. Der Griine Fragebogen wurde in zwei umfangreichen Pilotprojekten mit teststatistischer
Uberpriifung entwickelt.

In 2020 wurde das Pilotprojekt Mystery Patient in drei ausgewahlten ambulanten Bereichen
durchgefiihrt. Ziel war es den Griinen Fragebogen weiterzuentwickeln. Aufgrund der Ergebnisse
wurden unter anderem Massnahmen getroffen, wie die Uberarbeitung des Umfragekonzepts KSGR in
2021.

Somit sind fur das Jahr 2020 keine Patientenzufriedenheitswerte im ambulanten Bereich verflgbar.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Ergebnisse Gelber Fragebogen zur Messung der stationaren Patientenzufriedenheit 2020:
Obwohl das Berichtsjahr 2020 massgeblich von der Covid-19-Pandemie Uberschattet wurde, konnten
die Werte im Erwachsenen sowie im Kinder- und Jugendbereich im Vergleich zum Vorjahr leicht
verbessert werden. Die Patientenzufriedenheit im stationaren Erwachsenenbereich liegt bei 4.5 (bei
max. 5), 2019 lag der Wert bei 4.4. Der Riicklauf liegt im Erwachsenenbereich bei 49%, 2019 war der
Rucklauf 38%. Im Kinder- und Jugendbereich liegt der Wert, der Patientenzufriedenheit bei 9.7 (bei
max. 10), wobei der Wert im 2019 bei 9.5 lag. Der Rucklauf liegt im Kinder- und Jugendbereich bei
87.3%, im 2019 war der Rucklauf des Kinder- und Jugendbereichs bei 70%. Insgesamt gingen 4'424
Fragebdgen in der Abteilung fir Qualitats- und Risikomanagement ein.

Der ehemalige SanaCERT Qualitatsstandard ,Erhebung von Patientenurteilen® wurde im
Rahmen des obligatorischen Uberwachungsaudits 2019 extern tberprift.

Standardmassig werden die ANQ Fragen, welche sich im Gelben Fragebogen befinden, ausgewertet
und in den aktuellen Vergleich mit den ANQ-Werten KSGR gesetzt. Hier zeigt sich wiederum eine
gleichbleibend hohe Zufriedenheit.

Kritische Feedbacks oder Beschwerden werden mit definierten Prozessen und Verantwortlichkeiten

bearbeitet. In einem jahrlichen Analysereport werden neben den Ergebnissen auch Massnahmen
dokumentiert. Der Analysereport wird von der Geschéftsleitung jahrlich genehmigt.
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Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Der Gelbe Fragebogen zur Dauermessung der stationaren
Patientenzufriedenheit beinhaltet die ANQ-Basisfragen. Im
ambulanten Bereich orientiert sich der Griine Fragebogen
an den ANQ-Basisfragen sowie der ANQ-Antwortskala.

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Kantonsspital Graubiinden

Stabsstelle Haftpflichtfragen/Beschwerden
Lucia Rabia Schafli

Leiterin Stabsstelle Haftpflichtfragen/
Beschwerden

081 256 67 05

lucia.rabia@ksgr.ch

Das Kantonsspital Graublinden verflgt Gber
ein flachendeckend eingefihrtes
Beschwerdemanagement mit
Beschwerdeverantwortlichen pro
Departement (1x jahrlich ERFA).

Die Abteilung Qualitats- und
Risikomanagement bearbeitet gm-relevante
Beschwerden.

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

6.1 Nationale Elternbefragung im Kinderbereich in der Akutsomatik

Auch im Kinderbereich ist die Beurteilung der Leistungsqualitat ein wichtiger Qualitatsindikator. Bei
Kindern und Jugendlichen werden die Eltern um diese Beurteilung gebeten. Dazu wurden die finf
Fragen des ANQ-Kurzfragebogen auf die Perspektive der Eltern angepasst.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)

Kantonsspital Graubiinden
Wiirden Sie dieses Spital in lnrem Freundeskreis und 8.64 8.81 8.88 8.88

in lhrer Familie weiterempfehlen? (8.53 -9.22)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die lhr 8.55 8.66 8.86 8.79

Kind erhalten hat? (8.49 - 9.09)
Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige Fragen 8.81 8.46 8.95 9.01

Uber lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (8.72-9.30)
verstehen konnten?

Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen ber 8.60 8.61 8.90 8.91

lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (8.59 -9.23)
verstehen konnten?

Wurde lhr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes mit 9.19 9.37 9.61 9.51
Respekt und Wirde behandelt? (9.32-9.69)

Anzahl angeschriebene Eltern 2019

Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Ruicklauf in Prozent -%

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* 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/.

Auch im padiatrischen Patientenbereich verzeichnet das Kantonsspital Graubliinden nach wie vor eine

sehr gute Patientenzufriedenheit, respektive Zufriedenheit bei den Eltern padiatrischer Patientinnen und
Patienten. Wie auch im Erwachsenenbereich wird im Departement Kinder- und Jugendmedizin eine
Dauermessung der stationaren Patientenzufriedenheit umgesetzt (Gelber Fragebogen; siehe entsprechendes
Kapitel). Der Fragebogen richtet sich an die Eltern und Bezugspersonen respektive an die Jugendlichen selbst
und beinhaltet die ANQ-Padiatriefragen.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne
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Qualitatsbericht 2020 Angehdorigenzufriedenheit

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Eltern von allen stationar

untersuchenden behandelten Patienten (unter 16 Jahre) versendet, die im

Patienten September 2019 das Spital verlassen haben.
Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patienten.

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

Bemerkungen

Durch den Wechsel zu einem 2-Jahresrhythmus fand im Jahr 2020 keine Datenerhebung zur
Patientenzufriedenheit im Kinderbereich der Akutsomatik statt. Die ndchste Messung wird im Juni
2021 durchgefihrt werden.

6.2 Eigene Befragung
6.2.1 Gelber Fragebogen Akutsomatik Kinder- und Jugendmedizin

Die Messung der stationaren Patientenzufriedenheit findet - analog zum Erwachsenenbereich - bei
padiatrischen Patientinnen und Patienten respektive ihren Eltern/Bezugspersonen laufend statt. Der
sogenannte Gelbe Fragebogen beinhaltet dabei wiederum die ANQ-Pé&diatriefragen.

Sobald der ANQ-Pa&diatriefragebogen weiterentwickelt ist, wird der Gelbe Fragebogen im
Padiatriebereich dementsprechend angepasst werden.

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Die Messung der stationaren Patientenzufriedenheit findet laufend auf der Kinderstation und
Kinderintensivstation statt.

Das untersuchte Kollektiv beinhaltet alle stationaren Patientinnen und Patienten respektive deren
Eltern bzw. Bezugspersonen. Jugendliche fiillen selbst den Fragebogen aus.

Informationen zu den Messergebnissen 2020 sehen Sie unter dem Kapitel 5.2.1 Fragebogen zur
Erhebung der stationdren Patientenzufriedenheit (Gelber Fragebogen)

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Der Gelbe Fragebogen beinhaltet die ANQ-Padiatriefragen
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Qualitatsbericht 2020 Mitarbeiterzufriedenheit

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

71 Eigene Befragung

7.1.1  Hausweite Mitarbeiterumfrage

Gemass Umfragekonzept des Kantonsspitals Graubinden werden strategisch wichtige
Anspruchsgruppen in einem 4-Jahresrhythmus mit einer Grossmessung durch einen externen Partner
befragt. Die letzte Mitarbeiterbefragung fand im 2017 statt. Die nachste Mitarbeiterbefragung ist im
2021 geplant. Vorbereitend erfolgte eine Evaluation der Anbieter im 2020.

Das Kantonsspital Graubiinden hat diese dritte hausweite Mitarbeiterumfrage mit dem Messsystem
der Firma meCon Measure & Consult GmbH durchgefuhrt. Es handelt sich um ein standardisiertes
Befragungssystem, das ein externes Benchmarking mit Schweizer Vergleichspitalern ermdglicht. Das
Kantonsspital Graublinden hat insgesamt 1'951 Fragebogen versandt, davon wurden 1'353
Fragebogen retourniert. Das entspricht einer klar Uberdurchschnittlichen Ricklaufquote von 69.3
Prozent (Durchschnitt der Vergleichsspitaler: 53.2 Prozent).

Die rund 60 Zufriedenheitsfragen zu den Bereichen Arbeitsinhalt, Lohn, weitere Leistungen des
Arbeitsgebers, Arbeitszeit, Aus- und Weiterbildung, interdisziplindre Zusammenarbeit, Team, FUhrung
und Arbeitsplatz brachten sehr gute Ergebnisse zutage. Die Gesamtbeurteilung des Spitals durch die
Arbeitnehmenden hat sich 2017 gegeniiber 2013 klar verbessert. Alle Bereiche haben sich positiv
entwickelt und erzielten gegentber 2013 und auch im externen Vergleich bessere Werte.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterumfrage wurden den Mitarbeitenden, der Geschéftsleitung, der
Kommunikation und der Kommission fir Qualitats- und Risikokommission sowie dem Verwaltungsrat
und Stiftungsrat prasentiert. Sie wurden in die Jahresmedienkonferenz des KSGR aufgenommen. Die
Abteilung fur Qualitats- und Risikomanagement hat die Departemente respektive Fachbereiche in der
Erstellung von Zusatzauswertungen unterstitzt.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2017 durchgefihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2021.
Hausweite, d.h. flachendeckende Messung der Mitarbeiterzufriedenheit

Nationales Auswertungsinstitut Mecon

meCon Mitarbeitendenfragebogen mit KSGR-spezifischen

Methode / Instrument
Zusatzfragen
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Qualitatsbericht 2020 Zuweiserzufriedenheit

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

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Zuweiserumfrage

Gemass Umfragekonzept des Kantonsspitals Graublinden werden strategisch wichtige
Anspruchsgruppen in einem 4-Jahresrhythmus mit einer Grossmessung durch einen externen Partner
befragt. Fir die strategisch wichtige Anspruchsgruppe Zuweisende (Behandlungspartnerinnen und
Behandlungspartner) war dies im Jahr 2020 der Fall. Der diesbezlgliche Schlussbericht zur
Zuweiserumfrage samt Dokumentation von Massnahmen wird 2021 von der Geschéaftsleitung
genehmigt.

Die Leitung Zuweisungsmanagement steht fur die Anliegen und Bedlrfnisse der
Behandlungspartnerinnen und Behandlungspartner gerne zur Verfligung. Hauptaufgaben des
Zuweisungsmanagements sind:

= Primare Ansprechperson im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen den Zuweisenden und
dem Kantonsspital Graublinden

= Ablaufe, Prozesse und Strukturen des Kantonsspitals Graubiinden auf die Bedlrfnisse der
zuweisenden Arztinnen und Arzte, Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitsorganisationen
auszurichten

= Gemeinsame Entwicklung von neuen, bedurfnisgerechten Angeboten mit den Zuweisenden und
weiteren Partnern

= Regelmassiger Austausch mit spitalinternen Leistungsbringenden, Zuweisenden und weiteren
Fachpersonen

= Forderung der Zusammenarbeit im Kontext von Patient-Zuweisender-Spital-Versicherung

Weitere Informationen gibt die Website des Kantonsspitals Graublnden unter den fur diese
Zielgruppe eingerichteten Informationsseiten: https://www.ksgr.ch/kontakt-zuweiser.aspx

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2024.

Messung der Zufriedenheit von allen niedergelassenen Arztinnen und Arzten im gesamten
Marktgebiet des Kantonsspitals Graubunden (GR, GL, SG-Sud, FL).

Nationales Auswertungsinstitut Mecon

meCon Zuweiserfragebogen mit KSGR-spezifischen

Methode / Instrument
Zusatzfragen
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Qualitatsbericht 2020

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.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Datenanalyse (BFS) 2016 2017 2018
Kantonsspital Graubiinden
Verhéltnis der Raten* | 084 | 092 | 096

Anzahl auswertbare Austritte 2018:

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

Seit 01.01.2017 wird der SQLape Monitor im Kantonsspital Graubiinden eingesetzt.

Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Kantonsspital Graubiinden

SQLape GmbH

SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS

MedStat) der Spitaler berechnet.

Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder).

Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.
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Qualitatsbericht 2020 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 folgender Operationen:

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Erstimplantation von Hiftgelenksprothesen

Messergebnisse

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/.

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

Die interne Qualitatstiberprifung lauft kontinuierlich.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso
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Qualitatsbericht 2020 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.

Wichtiger Hinweis ***: Die Nationale Pravalenzmessung Sturz konnte im Jahre 2020, infolge der
Covid-19-Pandemie, nicht durchgefihrt werden. Weshalb im Qualitatsbericht 2020 keine aktuellen
Daten publiziert werden kénnen. Entsprechend werden nur die Vorjahreswerte aufgefuhrt. Weitere
Angaben zu den Vorjahreswerten, entnehmen Sie bitte den Qualitatsberichten aus den Jahren 2018
und 2019.

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

Messergebnisse

2017 2018 2019 2020 ***
Kantonsspital Graubiinden
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 5 7 6 -
In Prozent 2.90% 4.90% 3.60% -
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2020 *** | - | Anteil in Prozent (Antwortrate) -

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

Kantonsspital Graubiinden Seite 44 von 58


https://www.anq.ch/
https://www.lpz-um.eu/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2020 Stirze

12.2 Eigene Messung
12.2.1 Monatliche Auswertung Uber KIS-System

Ab 2016 wird der Pflegeindikator Sturz im Klinikinformationssystem (KIS) flachendeckend erfasst. Das
Reporting, d.h. die Analysen und Berichterstellungen, wird durch die Leitung
Pflegeentwicklung ausgewertet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Im Berichtsjahr konnte ein flachendeckendes Sturzreporting durchgefiihrt werden. Die Messung wird
aktuell analysiert und Massnahmen werden abgeleitet.

Nationales Auswertungsinstitut KSGR (KIS)
Methode / Instrument Reporting Sturzerfassung KIS
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Qualitatsbericht 2020 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 Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

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.

Wichtiger Hinweis ***: Die Nationale Pravalenzmessung Dekubitus konnte im Jahre 2020, infolge der
Covid-19-Pandemie, nicht durchgefihrt werden. Weshalb im Qualitatsbericht 2020 keine aktuellen
Daten publiziert werden kénnen. Entsprechend werden nur die Vorjahreswerte aufgefihrt. Weitere
Angaben zu den Vorjahreswerten, entnehmen Sie bitte den Qualitatsberichten aus den Jahren 2018
und 2019.

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu

Messergebnisse

Anzahl Patienten Vorjahreswerte 2020 *** In
mit Dekubitus Prozent ***

2017 2018 2019

Kantonsspital Graubiinden

Nosokomiale Im eigenen Spital 3 6 1 - -
Dekubitus- entstanden,

pravalenz Kategorie 2-4

Anzahl tatsachlich - Anteil in Prozent (zu allen am -

untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten

2020 *** Patienten)

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

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).

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

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Qualitatsbericht 2020 Wundliegen

13.2 Eigene Messungen

13.2.1 Erfassung durch Dekubitusverantwortliche auf den Bettenstationen mit
Auswertung durch Leitung Pflegeentwicklung

Gemass Dekubituskonzept des Kantonsspitals Graubiinden sind auf jeder Bettenstation
Dekubitusverantwortliche definiert. Diese werden entsprechend geschult; Dekubiti werden
systematisch erfasst.

Diese Messung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Das Thema wird direkt in die Bearbeitung des SanaCERT Q-Standards Dekubituspravention und

-behandlung einfliessen. In der Re-Zertifizierung 2020 erhielt der Qualitatsstandard
Dekubituspravention und -behandlung die beste Bewertung (D) bei der Erstzertifizierung.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Qualitatsbericht 2020 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

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

141 Eigene Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

14.1.1 Im Rahmen der Umsetzung des SanaCERT Q-Standards Umgang mit akut
verwirrten Patientinnen und Patienten

Im Rahmen der Bearbeitung des SanaCERT Q-Standards "Umgang mit akut verwirrten Patientinnen
und Patienten" wurde ein Delirkonzept sowie - daraus resultierend - eine

umfangreiche Qualitatsrichtlinie zum Thema der freiheitseinschrankenden Massnahmen erarbeitet.
Der Einsatz freiheitsbeschrankender Massnahmen, allenfalls auch gegen die aktuelle
Willensausserung des Patienten, ist bei der Behandlung von Delirzustédnden ein nicht selten
notwendiges Deeskalationsmittel. Weil diese Form der Intervention aber eines der Grundrechte eines
jeden Menschen einschrankt, ist in diesem Zusammenhang eine ausserst differenzierte
Umgangsweise und klare Regelung angebracht.

Die Qualitatsrichtlinie ,Freiheitseinschrankende Massnahmen® beschreibt die Anwendung von
Massnahmen, welche die individuelle Bewegungsfreiheit von Patientinnen und Patienten einschrankt.
Ziel ist stets die Abwendung einer Selbst- und/oder Fremdgefahrdung. Die Sicherheit der
Patientinnen, Patienten und des Personals ist jederzeit zu gewahrleisten. Personen- und
Sachschaden mussen vermieden werden. Die Bewegungsfreiheit soll allerdings erst dann
eingeschrankt werden, wenn keine andere Massnahme zur Verfligung steht, mit der dasselbe Ziel
erreicht werden kann. Die Massnahme muss also in jedem Fall verhaltnismassig sein. Der Einsatz von
freiheitseinschréankenden Interventionen ist situativ genau zu prifen und kommt nie an erster Stelle zu
stehen. Es kann vorkommen, das eine Fremd-/ oder Selbstgefahrdung nur mit Massnahmen gegen
den Willen der Patientin, des Patienten abgewendet werden kann. In diesen Situationen sind die
Klarung der Urteilsfahigkeit der Patientin, des Patienten sowie die Dringlichkeit der Massnahme von
zentraler Bedeutung.

Diese Messung haben wir im Jahr 2020 durchgefihrt.

Das Delirkonzept KSGR ist gliltig fir erwachsene Patienten der stationaren Bereiche inklusive
Zentrale Notfallstation, d.h. stationare Bereiche Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe,
ANIR (ZNS, IPS, Anasthesie), exklusive Kinder- und Jugendmedizin und Ambulatorien. Die
Qualitatsrichtlinie regelt die Anwendung freiheitseinschrankender Massnahmen bei urteilsunfahigen
erwachsenen Patientinnen und Patienten zur Vorbeugung von risikoreichen Situationen mit Selbst-
und/oder Fremdgefahrdung.

Die Anwendung der Qualitatsrichtlinie bedingt keine Messung. Sie kann durch interne Audits Gberprift
werden und wird gemass Konzept der Qualitatsrichtlinien in der Regel alle zwei bis drei Jahre ab
Inkrafttreten der Richtlinie oder bei Bedarf revidiert.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Kantonsspital Graubiinden Seite 48 von 58



Qualitatsbericht 2020 Weitere Qualitdtsmessung

171  Weitere eigene Messung

17.1.1 Qualitatsmessungen in Fachbereichen

In den einzelnen Fachbereichen des Kantonsspitals Graubiinden werden laufend bereichsspezifische
Qualitdtsmessungen durchgefiihrt. Zentral dabei ist die Schliessung des PDCA-Qualitatskreislaufes.

Diese Messung haben wir im Jahr 2020 durchgefuhrt.
Es obliegt dem einzelnen Fachbereich, die Ergebnisse der Qualitatsmessungen zu analysieren und zu
kommunizieren. Da die Grundhaltung des Kantonsspitals Graubiinden transparent und

partnerschaftlich ist, finden Austausche mit externen Partnern (z.B. Kooperationspartnern) und
anderen Spitalern laufend statt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Je nach Fachbereich spezifisch
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte
18.1.1 SanaCERT Re-Zertifizierung

Das Kantonsspital Graublinden verpflichtet sich in seiner Mission der laufenden
Qualitatsverbesserung. Die in 2006 beschlossene strategische Richtung des Qualitdtsmanagement
nach SanaCERT Suisse stellt die Aspekte Patientin, Patient und Mitarbeitende in den Fokus.
SanaCERT Suisse ist die Schweizerische Stiftung fir die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen.
Seit 2011 findet dreijahrlich die Re-Zertifizierung statt. Die letzte Re-Zertifizierung hat im Jahr 2020
stattgefunden. Zwischen den Zertifizierungsaudits werden jéhrliche Uberwachungsaudits
durchgefiihrt.

Fir die Erreichung einer SanaCERT Zertifizierung werden acht Qualitatsstandards bearbeitet, wobei
der Grundstandard Qualitdtsmanagement obligatorisch ist. Fir die Re-Zertifizierung 2020 wurden
folgende Qualitatsstandards bearbeitet und mit der Bestnote (D) bewertet:

= Qualitatsmanagement (obligatorisch)

= Standard 5: Schmerzbehandlung (Weiterfiihrung aus 2017)

= Standard 12: Mitarbeitende Menschen - Human Resources (Weiterfihrung aus 2017)

= Standard 13: Patienteninformation (neu)

= Standard 15: Ernahrung (Weiterfihrung aus 2017)

= Standard 18: Umgang mit akut verwirrten Patientinnen und Patienten (Weiterfiihrung aus 2017)

= Standard 26: Sichere Medikation (Weiterfiihrung aus 2017)

= Standard 28: Dekubituspravention und -behandlung (neu)

Die Qualitatsstandards werden in Arbeitsgruppen bearbeitet. Die Q-Standards, welche nicht mehr fur
eine Re-Zertifizierung weitergefuhrt werden und in die Linie Gibergegangen sind, werden ebenfalls
laufend weiterbearbeitet (Aus 2017: Umgang mit kritischen Zwischenfallen, Abklarung, Behandlung
und Betreuung in der Notfallstation. Aus 2014: Erhebung von Patientenurteilen, Chirurgie. Aus 2011:
Infektionspravention und Spitalhygiene, Entwicklung der Pflegequalitat). Dies, um die
Qualitatsarbeiten weiterhin sicherzustellen und den PDCA-Qualitatskreislauf geschlossen zu halten.
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18.1.2 Integrales Risikomanagement

Das Kantonsspital Graubiinden (KSGR) verflgt zwar seit 2008 im Finanzbereich Uber ein internes
Kontrollsystem (IKS), doch es existierte damals noch kein unternehmensweites, systematisches
Risikomanagement (RM), welches alle Departemente und alle Prozesse umfasst. Auf der Grundlage
einer Analyse der Hochschule Luzern - Wirtschaft fasste die Geschaftsleitung 2014 den Beschluss,
die Bereiche in einem integralen Risikomanagement (iRM) zusammenzufihren. Mit der Einfihrung
des iRM konnte der letzte Baustein eines umfassenden Qualitdtsmanagements (QM) im KSGR
umgesetzt werden.

Die Entscheidung der Geschéftsleitung, alle Teilbereiche des RM (Umfeld, Finanzen, klinische
Bereiche, Ressourcen und Krisen) systematisch unter dem Dach eines iRM zusammenzufiihren,
bestatigt sich nach wie vor als sinnvolle Zielsetzung. Die Workshops und Gesprache mit den
Mitarbeitenden aller Departemente hatten in der Entwicklungsphase aufgezeigt, dass die klare
Zuteilung von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten fur die funf Teilbereiche des RM
notwendig ist. Es ging dabei nicht darum, zusatzliche Gremien oder Kontrollinstanzen einzufihren,
doch ohne eine gewisse zentrale Koordination des RM kann das Synergiepotenzial nicht
ausgeschopft werden und die Effektivitdt der RM-Prozesse ware suboptimal. Die Integration des iRM
in die Qualitats-Organisation des KSGR wird von den Mitarbeitenden als zweckmassige und
ressourcenschonende Losung eingeschatzt. Auch dass die Geschaftsleitung des KSGR als Gremium
die Leitung des iRM Ubernimmt, wird als sinnvoll bewertet. Die spitalweite operative Koordination des
iRM durch die Abteilung fiir Qualitats- und Risikomanagement hat sich u.a. bei der Erarbeitung des
mittlerweile dritten iRM-Berichts als gut funktionierend erwiesen.

2020 wurde der Integrale Risikomanagementbericht samt Massnahmenplan 2021 auf der Grundlage
der Risikoevaluation/-prifung und -bewertung aus dem Vorjahr erstellt und der Geschaftsleitung z.Hd.
des Verwaltungsrates verabschiedet. Bei allen Top-Risiken wurden und werden diverse Projekte und
Massnahmen zur Erhéhung der Sicherheit durchgefiihrt oder eingeleitet. Da Massnahmen auf
hausweiter Ebene Zeit bendtigen, um zu wirken, wird der integrale Risikomanagementbericht nun alle
zwei Jahre verfasst; die Risikoinventarisierung in den Departementen findet jedoch wie bislang jahrlich
statt. Das Risikokonzept wurde entsprechend angepasst.

18.1.3 Patienten-ldentifikation

Der Patientensicherheit misst das Kantonsspital Graubtlinden nach wie vor einen zentralen Stellenwert
bei. Zur bestandigen und optimalen Etablierung und Férderung der Sicherheitskultur tragt das
Qualitatsprojekt zur sicheren Patientenidentifikation bei. Neben dem Hilfsmittel des
Patientenarmbandes zur sicheren Patientenidentifikation werden

laufende Kommunikationsmassnahmen umgesetzt.

Informationen zur Patienten-ldentifikation flir Patientinnen und Patienten finden sich unter Patienten-
Identifikation KSGR

18.1.4 Mystery Patient Pilotprojekt (ambulanter Bereich)

Die Servicequalitat wird im Kantonsspital Graublinden sehr hoch gewertet. Aus diesem Grund wurde
2018 ein Pilotprojekt zum Mystery Patient, d.h. die anonyme Bewertung des Spitals durch ambulante
Patientinnen und Patienten, vorbereitet.

Das Pilotprojekt wurde in drei verschiedenen Ambulatorien (Medizinische Tagesklinik, Radiologie und
Nephrologie / Dialyse) durchgefihrt. Der Pilotbetriebt erfolgte im Zeitraum 2019 bis 2020. Es zeigten
sich hohe Zufriedenheitswerte allerdings waren die Riicklaufquoten sehr heterogen. Die Ergebnisse
wurden intern ausgewertet und Massnahmen getroffen.
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18.1.5 Feedbacktool

Beschwerden und kritische Feedbacks sind ein wichtige Quelle fir die Weiterentwicklung. Das
Kantonsspital Graublinden nimmt jede Beschwerde ernst. Pro Departement gibt es gemass
Beschwerdekonzept ein/e Beschwerdeverantwortliche/n. In der hausweiten Evaluation des
Beschwerdemanagements zeigte sich der Bedarf an einem softwareunterstitzten Workflow bei der
Bearbeitung.

Das 2018 gestartete Pilotprojekt "Feedbacktool" konnte weitergeflhrt werden. Wichtige Meilensteine
im 2020 waren die Schulungen der Anwender und die Implementierung der Software.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2020
18.2.1 Q-Aktivitaten

Auch im Berichtsjahr wurden wiederum eine Vielzahl von Qualitatsaktivitdten erfolgreich
abgeschlossen. Im Controlling der Jahresziele der Kommission fiir Qualitats- und Risikomanagement
zeigte sich eine gut erfillite Zielerreichung.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Zertifizierungen im Uberblick

Die folgende Auflistung stellt einen Auszug verschiedener aktueller Zertifizierungen im Kantonsspital
Graublnden dar (nicht abschliessend):

- Gesamtspital: SanaCERT Suisse

- Controlling: REKOLE (Standard flir die Kostenrechnung und Leistungserfassung fir Schweizer
Spitaler)

- Stroke Unit: Zertifizierung Stroke Unit

- Institut fur Spitalpharmazie: ISO 9001:2015

- Rauchstoppberatung: Zertifizierung FTGS / ENSH

- Palliative Care: Label "Qualitat in Palliative Care"

- Zertifizierung Kinderwunschzentrum

- Re-Zertifizierung Brustzentrum
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Die Antwort des Kantonsspitals Graubiinden auf die Herausforderungen im Gesundheitswesen ist die
kontinuierliche Weiterentwicklung in allen Bereichen unter der Pramisse der Schliessung des PDCA-
Qualitatskreislaufes. Weiterentwicklung im Qualitats- und Sicherheitsbereich heisst dabei an erster
Stelle, die Patientensicherheit kontinuierlich zu sichern und zu erhéhen. Ein integrales Risiko- und
Qualitdtsmanagement ist dabei eine wichtige Unterstlitzung und verbindet mit diesem ganzheitlichen
Ansatz alle Bereiche innerhalb des Spitals.

Das Berichtsjahr 2020 wurde von der Bewaltigung der Corona-Pandemie dominiert. Die externe
Uberpriifung mit Bestbenotung im Rahmen des SanaCERT Re-Zertifizierungsaudits im November
2020 bestatigte, wie tief und robust das Qualitats- und Risikobewusstsein bei unseren Mitarbeitenden
verankert ist und trotz maximaler Arbeitsbelastung gelebt wird.

Qualitat ist Ausdruck der Orientierung an unseren Patientinnen und Patienten. Qualitativ hochstehend
versorgte Patientinnen und Patienten sind unsere Vision. Qualitativ hochstehende
Leistungserbringung und Patientensicherheit unser oberstes Ziel.

Freundliche Grisse

fuh|

Monica von Toggenburg

Qualitats- und Risikobeauftragte

Vorsitzende der Kommission fur Qualitats- und Risikomanagement
Mitglied der Geschaftsleitung

/S

Christian Koéhler
Leiter Qualitats- und Risikomanagement
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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)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

Wundpatienten

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

Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie)

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraeréffnung (interdisziplinare Schadelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraerdffnung

Schild- und Nebenschilddrusenchirurgie

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Kraniale Neurochirurgie

Spezialisierte Neurochirurgie

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Epileptologie: Komplex-Diagnostik

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Strabologie

Orbita, Lider, Tranenwege

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie
Katarakt
Glaskoérper/Netzhautprobleme

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie
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Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM)

Grosse Lebereingriffe (IVHSM)

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM)

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien

Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien mit kurativer Chemotherapie

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Gefasschirurgie Carotis

Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Einfache Herzchirurgie

Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

Elektrophysiologie (Ablationen)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Isolierte Adrenalektomie

Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

Cystische Fibrose

Polysomnographie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)
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Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / Pneumonektomie)

Mediastinaleingriffe

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsdulenchirurgie

Plexuschirurgie

Replantationen

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplinare Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Geburtshilfe

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 35. Woche und >= 2000g)

Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 12509)

Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)

Neonatologie (ab 32. Woche und >= 12509)

Spezialisierte Neonatologie (ab 28. Woche und >= 1000g)

Hochspezialisierte Neonatologie (< 28. Woche und < 1000g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma)
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7/ Kantonsspital
Graubiinden
Kantonsspital Graubiinden
Departement Pflege und Fachsupport
Qualitats- und Risikomanagement

Ziele 2020 der Kommission fur Qualitats- und Risikomanagement
Hinweis: Anpassung der rot markierten Ziele gemass Sitzung der KQRM vom 02. Juni 2020 aufgrund COVID-19

1. Umsetzung der Messempfehlungen des ANQ Nationaler Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

Potenziell vermeidbare Rehospitalisierungen nach der SQLape Methode
Pravalenzmessung Sturz mit dem Messinstrument LPZ
Pravalenzmessung Dekubitus mit dem Messinstrument LPZ
Postoperatives Wund-Infektmonitoring mit SwissNOSO

Registrierung im siris-Knie- und Huftimplantatregister

[ W N e e
aorwih=a

2. Phase der SanaCERT Re-Zertifizierung 2020

2.1 Die Empfehlungen aus dem Re-Zertifizierungsaudit 2017 und aus den Uberwachungsaudits
sind - wo sinnvoll - in Umsetzung. Die Auflagen im Standard Ernahrung sind erfulit.

2.2 Das Re-Zertifizierungsaudit 2020 ist erfolgreich bestanden.

3. Umfragen

3.1 Das von der Geschéftsleitung verabschiedete Vorgehen zur Messung der Patienten-
zufriedenheit im ambulanten Bereich ist umgesetzt (Mystery Patient).

3.2 Die Zuweiserumfrage ist bis Ende 2020 durchgeflihrt und die Ergebnisse sind zeitgerecht
vorliegend (NB: mit Vorbehalt aufgrund COVID-19).

3.3 Das weitere Vorgehen zur Schliessung des PDCA-Qualitatskreislaufes ist definiert.

4. Integrales Risikomanagement

4.1 Das Kick-off fir die hausweite Risikoinventarisierung des Integralen Risikomanagement-
berichts KSGR 2020 ist erfolgt; die weiteren Schritte sind eingeleitet.

4.2 Das Risiko-Dashboard ist bis Ende 2020 von der Geschaftsleitung genehmigt.

5. Beschwerdemanagement / kritische Feedbacks

5.1 Eine erste Standortbestimmung zum Feedbacktool ist Ende 2020 durchgefihrt.
5.2 Das Feedbacktool ist bis Ende 2020 hausweit umgesetzt.

5.3 Eine erste Auswertung ist der Geschéaftsleitung bis Ende 2020 unterbreitet.
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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

Weitere Gremien

anqQ

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage 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 Spitaler zur Berichterstattung ber 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 fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt 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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