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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc.  sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patient  en, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.
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Einleitung

Das Ospidal Scuol hat dank seiner 100-jahrigen Geschichte den Charme eines Jugendstilhotels, ist jedoch
mit modernster medizinischer Infrastruktur ausgeristet und verfluigt als wichtigster Erfolgsfaktor tiber
hochqualifizierte Mitarbeitende, welche sich kontinuierlich und intensiv weiterbilden. Diese Mischung fuhrt
im Ergebnis zum Motto ,klein aber fein“- und von diesem kdénnen Sie als Patientinnen und Patienten
unmittelbar profitieren.

Personliche Betreuung und kurze Wege ermdglichen einen sehr hohen Grad an medizinischer
Interdisziplinaritéat und Interprofessionalitat im Interesse der Patienten- bis hin zu der in der Schweiz
aktuell einmaligen ,Ganzheitlichen Medizin“ bestehend aus Schul- sowie
komplementarmedizinischen Komponenten.

Neben den fir uns selbstverstandlichen, internen Qualitatssicherungsmassnahmen, die regelmassig von
externen, anerkannten Gremien Uberprift werden, steht bei uns die Patientensicherheit mit schweizweiten
Pilotprojekten im Fokus. Gerne kdnnen Sie hierzu Detailinformationen und aktuelle Projekte auf unserer
Internetseite www.cseb.ch abrufen.

Mit der Publikation dieses Qualitatsberichtes will das Ospidal Scuol zur Transparenz im
Gesundheitswesen beitragen.

Fur Fragen und/oder Unklarheiten zum Bericht stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Kontaktadressen:

Telefon: +41 81 861 10 00
Telefax: +41 81 864 99 04
Ospidal@cseb.ch
www.cseb.ch

Der Qualitatsbericht H+ qualité 2010 wurde am 16.06.2011 von der Geschéftsleitung verabschiedet.

Spital-Qualitatsbericht 2010 © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 3 von 23
Ospidal Scuol




Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Das Ospidal nimmt seine Verantwortung fir die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der
Leistungserbringer wahr. Die oberste operative Filhrungsebene setzt Qualitatsziele, bestimmt Prioritaten
und Uberwacht die Arbeiten an der Qualitatsentwicklung. Die Zielerreichung wird gemessen, notwendige
Anpassungen werden eingeleitet.

Qualitatsziele
Rezertifizierung durch die Schweizerische Stiftung sanaCERT im 2011
Folgende sanaCERT - Qualitatsstandards werden re- bzw. neu tberpruft:
e Grundstandard Qualititsmanagement (obligatorisch)
» Infektionspravention und Spitalhygiene
e Erhebung von Patientenurteilen
e Chirurgie
e Decubitusvermeidung und —Pflege
e Schmerzbehandlung
e Umgang mit kritischen Zwischenfallen
e  Sturzvermeidung

Re-Audit im Bereich des klinischen Risikomanagements durch die Gesellschaft fur
Risikoberatung/Detmold/D im 2011

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 20 10

Das Ospidal arbeitete mit zwei anderen Spitalern der Schweiz und der ,Stiftung Patientensicherheit im
Rahmen einer Pilotstudie an der Einfuhrung einer Broschire fir Patienten mit dem Titel: ,Fehler
vermeiden — Helfen Sie mit“ mit. Darin bekommen Patienten Informationen und Ratschlage, wie Sie
selber zur Verbesserung der Patientensicherheit im Spital beitragen kénnen. Am Ende des
Spitalaufenthaltes erhalten die Patienten einen Fragebogen, der dann anonym durch die Stiftung
Patientensicherheit ausgewertet wird.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 201 0

e Anerkennung des Rettungsdienstes Scuol durch den Internationalen Verband Rettungsdienst
(IVR).

+ Erfolgreiche Uberprifung des Bereiches Arbeitssicherheit durch H plus.

+  Uberarbeitung und Genehmigung des Entsorgungskonzeptes.

e Einfuhrung von drei neuen sanaCERT-Standards.

« Uberarbeitung des Katastrophenkonzepts inkl. Ubung
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B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

» Periodische Uberpriifung der Qualitatssicherung durch Fremdbewertung (Nachste Uberpriifung
im November 2011 durch die Stiftung sanaCERT)

e Zuweiserbefragung 2011
» Mitarbeiterbefragung 2011
e Erhebung von Patientenurteilen 2012
» Integration des Qualitdtsmanagement in die Bereiche Langzeitpflege und Spitex
» Zertifizierung der Bereiche Langzeitpflege und Spitex im 2012
e Teilnahme an den ANQ-Messungen

B5 Organisation des Qualititsmanagements

Das Qualitaitsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

O0OXKX

Andere Organisationsform, namlich:

Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt

50

Stellenprozente zur Verfugung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitéatsm

anagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

* Uschi Cadonau

081 861 10 00

ursula.cadonau@cseb.ch

Qualitatsbeauftragte /

Koordination aller Q-Aktivitaten

*Joachim Koppenberg

081 861 10 07

Joachim.koppenberg@cseb.ch

Spitaldirektor

Frank Kuhlhoff

081 861 10 06

frank.kuhlhoff@cseb.ch

Chefarzt Chirurgie

Marianne Sagesser

081 861 10 42

marianne.sagesser@cseb.ch

Leiterin Pflegedienst

Christine Colcuc

081 861 10 00

christine.colcuc@cseb.ch

Pflegefachfrau

Aldo Platz

081 861 10 03

aldo.platz@cseb.ch

Leiter Finanzen

Renate Koéllemann

081 861 10 37

renate.kéllemann@cseb.ch

Hygieneverantwortliche
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und

spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Ospidal Scuol
- Kapitel ,Leistungen* - ,Fachgebiete”, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

Cl Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Zusammenarbeit im Versorgungs-netz (mit anderen
Spitélern / Institutionen, Belegéarzten etc.)

Allergologie und Immunologie

Konsiliararzt

Allgemeine Chirurgie

Visceralchirurgie, Kleinchirurgie

Anasthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Alle gangige Narkoseformen, anerkannte Intermediate Care
Station inkl. Beatmungsplatz, SGNOR Notérzte,
Schmerzambulanz gemass SSIPM und SSGS,

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Konsiliararzt

Gynakologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Gynakologie und Geburtshilfe

(Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

Handchirurgie ja
Allgemeine Innere Medizin,

mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

XI  Endokrinologie und Diabetologie ja

XI Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Ja, Konsiliararzt

XI Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Konsiliararzt

X Kardiologie
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)

ja

XI  Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Ja, Konsiliararzt, Tumorboard

Langzeitpflege

ja

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Konsiliararzt

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Schulter-, Huft-, Knieprothetik, lebhafte Unfallchirurgie

Oto-Rhino-Laryngologie ORL
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

Konsiliararzt

Péadiatrie
(Kinderheilkunde)

Konsiliararzt

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Eigene Palliativabteilung in Kombination mit
Komplementarmedizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Konsiliararzt

Radiologie
(Rontgen & andere bildgebende Verfahren)

Digitales Réntgen inkl. 16-Zeiler CT, teleradiologische
Befundung durch Konsiliararzt
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Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit anderen Spitél ern/
Spezialisierungen Institutionen, niedergelassenen Therapeuten etc.)
Diabetesberatung ja

Ergotherapie ja, externe Vernetzung

Ernahrungsberatung ja, externe Vernetzung

Logopadie ja, externe Vernetzung

Neuropsychologie ja, externe Vernetzung

Physiotherapie ja

Psychologie ja, externe Vernetzung

Psychotherapie ja

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)
Anzahl ambulante behandelter Patienten, 6521 6241
davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene | 0 0
Anzahl stationdr behandelter Patienten, 1156 1168
davon Anzahl stationdre, gesunde Neugeborene | 43 48
Geleistete Pflegetage 7265 8105
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 22 24
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6.28 6.94
Durchschnittliche Bettenbelegung 90.47 92.52
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Qualitdtsmessungen
D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur
Spitaler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fir Fachpublikum) und eine ahnliche
Struktur haben (Grosse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen  ?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2008 Die nachste Messung ist 2012
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 86.4 % Zufriedenheitswert von 86.4% in einer Skala von 0%
bis 100%, wobei 100% eine maximale Zufriedenheit
bedeutet.

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Aufnahme 84.6 %

Information, Aufklarung, 83.1 %

Instruktion

Arztliche Betreuung 87.1 %

Pflegerische Betreuung 87.2 %

Koordination / Tagesablauf 85.1 %

Hotellerie 84.8 %

Austritt / Kontinuitat der 85.7 %

Betreuung

Behandlungserfolg 89.5 %

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument bei der letzten Befragung

] Mecon XI Anderes externes Messinstrument

[ Picker Name des NPO Plus Name des Reusch, Partner Co.
] vO: PEQ Instrumentes Messinstitutes

O MUPF(-27)

] POC(-18)

[ eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Der Fragebogen enthalt insgesamt 36 geschlossene Fragen und vier vom Ospidal
ausgewahlte individuelle Zusatzfragen. Dabei wird vorwiegend die Rating -
Fragetechnik eingesetzt, d.h. dem Patienten werden zu jeder Frage verschiedene
Abstufungen fiir seine Antwort geboten. Fir freie Bemerkungen ist gentigend
Platz vorgesehen. Der Fragebogen wurde in den Sprachen deutsch und
romanisch verschickt.

Der Fragebogen ist in 8 Beobachtungsbereiche mit unterschiedlicher
Gewichtung eingeteilt, wobei geachtet wird, dass alle reprasentativen Bereiche
abgedeckt sind.

Einschlusskriterien

Alle stationaren, auskunftsfahigen Patienten

Ausschlusskriterien

Nicht-auskunftsfahige Patienten

Rucklauf in Prozenten

68.8 % Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein | X Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen
— konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler ein
Beschwerdemanagement oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle . Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:

Bezeichnung der Stelle

Beschwerdemanagement

Name der Ansprechperson

Nadine Baumann

Funktion Sekretariat Spitaldirektion
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) Tel 081 861 10 07, nadine.baumann@cseb.ch
Bemerkungen Ein vorgefertigtes Formular findet sich auch auf der

webside www.cseb.ch

Spital-Qualitatsbericht 2010
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D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

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 zulasst.

Wird die Angehdérigenzufriedenheit im Betrieb gemess en?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehdrigenzufriedenheit.
O Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemess  en?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2001 Die ndchste Messung ist 2011
keine Messung durchgefuhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / [0  ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 84.7% Zufriedenheitswert von 84.7% in einer Skala von 0%
bis 100%, wobei 100% eine maximale Zufriedenheit
bedeutet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Chirurgie/Orthopadie 84.9 %

Innere Medizin 91.0 %

Gynakologie/Geburtshilfe 74.5 %

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Zuweiserbefragung Name des Reusch, Partner Co.
Instrumentes Messinstitutes

[l eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | Der Fragebogen enthélt insgesamt 15 geschlossene Fragen und drei vom Ospidal
ausgewahlte individuelle Zusatzfragen. Dabei wird vorwiegend die Rating -
Fragetechnik eingesetzt, d.h. dem Zuweiserwerden zu jeder Frage verschiedene
Abstufungen fir seine Antwort geboten. Fir freie Bemerkungen ist gentigend Platz
vorgesehen.

Der Fragebogen ist in 15 Beobachtungsbereiche mit unterschiedlicher Gewichtung
eingeteilt, wobei geachtet wird, dass alle reprasentativen Bereiche abgedeckt sind.

Einschlusskriterien Alle Zuweiser der Region

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten 74 % Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein | X Ja
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitdétsmessungen durchzufihren:
* Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen gemass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrdsse, sondern ein ,Zeiger“, der auf ein mégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséchlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahilt.

Weiterfiihrende Informationen fiir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.
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D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterfihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate na  ch SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In der Regel
fihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fiuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterfuhrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Bet  rieb mit SwissSNOSO gemessen?
O Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.

O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)

X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
X Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung Die ndchste Messung ist 2011
2010) wurde allerdings keine erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

Messungen durchgefihrt.
O Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

Spital-Qualitatsbericht 2010 © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 13 von 23
Ospidal Scuol



D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Fur das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitalern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen
Patientenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitéler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfuhrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mitd  em Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
O Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
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D3  Weitere Qualitaitsmessungen im Berichtsjahr2 010

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? Nadelstichverletzungen

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefuhrt?

U Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

6 Nadelstichverletzungen wurden fir das Jahr 2010
gemeldet.

Durch die Einfiihrung von Sicherheitskantilen, konnten
die Verletzungen bei Blutentnahme von 58% auf 17 %
gesenkt werden.

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen

. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation

der Ergebnisse.

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

OO

Praventionsmassnahmen

sind in den Verbesserungsaktivitéten beschrieben .

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messins

XI Das Instrument wurde betriebsintern
entwickelt

trument im Berichtsjahr 2010

Name des Instrumentes: Nadelstichverletzungen

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Messthema

Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen?

Katheterinfektionen (Schmerzkatheter und ZVKs)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i

m Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Anasthesiologie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Bei 48 Kathetern kam es zu keinem Infekt (0%)

Grundsatzlich gut, jedoch ggf. zu geringe Fallgrésse
(Messung lauft weiter)

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen

. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation

der Ergebnisse.

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

OO

Praventionsmassnahmen

sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben .

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins

XI Das Instrument wurde betriebsintern
entwickelt

trument im Berichtsjahr 2010

Name des Instrumentes:  Erfassungsbogen

Schmerzkatheter / ZVK

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:
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D3-2 Stiurze

Messthema Stirze
Was wird gemessen? Sturzraten , Verletzungsindex
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
lungsfolgen Behandlungsfolge
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben .
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2010
X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:  Sturzprotokoll (Phényx)
entwickelt
XI Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der SanaCERT
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

Messthema Dekubitus (Wundliegen)
Was wird gemessen? Erworbene Decubiti
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?
X Im ganzen Betrieb / [J  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [0  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubiti Anzahl erworbene Dekubiti Wertung der Ergebnisse /
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt Bemerkungen
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben .
Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2010
XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:  Erfassungsprotokoll
entwickelt Decubitus
XI  Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der SanaCert
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:
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D3-6 Weiteres Messthema

an allen Standorten, oder... >

Messthema AQC

Was wird gemessen? Infektionsraten / Komplikationsraten von ausgewahlt en OPS / OP-Dauer /
Liege-Dauer

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde i m Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefihrt?

U Im ganzen Betrieb / U ...nur an folgenden Standorten:

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Chirurgie und Orthopadie
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben .
Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messins trument im Berichtsjahr 2010
[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: AQC
entwickelt
XI Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der  Arbeitgemeinschaft fur die
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:  Qualitatssicherung in der
Chirurgie
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D4  Register / Monitoring zur externen vergleich  enden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten fiir die langerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten Giber mehrere Betriebe und mehrere Jahre erméglicht es Qualitatsentwicklungen in
einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage > Status °
AMIS plus B: Innere Medizin Erfassung des Diagnostik- und A: Dauererfassung
Therapiemanagements

AQC B: Chirurgie und Erfassung von Re-Operationen A: Dauererfassung
Orthopadie und Infekten

Bemerkungen

Legende:

1

A=Ganzer Betrieb, tUbergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=Dbetriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C=Einfihrung im Berichtsjahr 2010
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden.

E1l Zertifizierungen und angewendete Normen /St  andards

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten Jahr der letzten Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung

IVR Rettungsdienst 2010

SanaCERT Akutabteilung 2006 2008

Gesellschaft fur 2005 2011

Risikoberatung Ganzer Betrieb

E2 Ubersicht iber laufende Aktivitaten und Proj  ekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat Projekte: Laufzeit
(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)
Periodische Uberpriifung Re- Zertifizierung Gesamtes Spital kontinuierlich

der Qualitatssicherung
durch Fremdbewertung
(N&chste Uberpriifung im
November 2011 durch die
Stiftung sanaCERT)

Zuweiserbefragung Erh6éhung der Gesamtes Spital 2011
Zuweiserzufriedenheit

Erhebung von Erhéhung der Gesamtes Spital 2012
Patientenurteilen Patientenzufriedenheit
Erh6éhung der Gesamtes Spital 2011
Mitarbeiterbefragung Mitarbeiterzufriedenheit
Re-Evaluation Erh6éhung der Gesamtes Spital 2011
Risikomanagement Patientensicherheit
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E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer
beschrieben.

Projekttitel Re-Evaluation Risikomanagement

Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Erhéhung der Patientensicherheit

Beschreibung Externe Risikomanagementanalyse

Projektablauf / Methodik Externe Auditierung

Einsatzgebiet ] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen

Projektevaluation / Umsetzung diverser Sicherheitsmassnahmen (CIRS, WHO-Checkliste,
Konsequenzen Patienteninformationsbroschire, u.a.)

Weiterflilhrende Unterlagen | ,Klinisches Risikomanagement am Ospidal d’Engiadina Bassa"“, Schweizerische
Arztezeitung 2006
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Schlusswort und Ausblick

Unserem Qualitatsmanagement-Motto folgend: ,Der Weg ist das Ziel!™
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Impressum

Herausgeber / Lesehilfe

HT

H+ Die Spitaler der Schweiz, Lorrainestrasse 4 A, 3013 Bern
© H+ Die Spitaler der Schweiz 2010

Siehe auch www.hplusqualite.ch

4 "

Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung fir alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfélliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfligung:

= www.hplusqualite.ch > Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch - H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

COMQAELE

=P

Partner

anNnQ
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Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fiir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorguna/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufillen.
Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht

betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Qualitéatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,,ANQ-Indikatoren“ beschrieben.
Siehe auch http://www.ang.ch
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Decubitusvermeidung

Umgang mit kritischen
Zwischenfallen

Schmerz

Chirurgie

Sturz
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Pflege und Betreuung

Patientenerhebungen
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