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Qualitatsbericht 2023 Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2023.

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 sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fir
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 dargestellt.

Die Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
fur Unterschiede im Patientengut der Spitaler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitéler trotz solcher Unterschiede ihrer Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer
erbrachten Qualitat schweizweit vergleichen zu kénnen, missen die Indikatoren fur bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, durfen
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, verflighbaren 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 Qualitiatsbericht 2023

Frau

Yvonne Hubeli

0417840784
yvonne.hubeli@hirslanden.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2023 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur
Qualitatsentwicklung bei. Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermdglicht eine einheitliche und
transparente Berichterstattung Uber die vielfaltigen Qualitatsaktivitdten; die ber die Vorlage zusatzlich
in den jeweiligen Spitalprofilen auf spitalinfo.ch dargestellt werden kénnen.

Die Herausforderungen fur die Spitaler und Kliniken haben erneut zugenommen: Personalmangel,
Teuerung und nicht-kostendeckende Tarife verscharfen die Situation weiter.

Viele Spitaler und Kliniken miissen einen stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitat und
Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

In einigen Spitalern und Kliniken laufen bereits erste, interne Vorbereitungen an, fir die Umsetzung
des Qualitatsvertrags nach Art. 58a. Dieser wird voraussichtlich 2024 in Kraft treten. Wir freuen uns,
dass die Spitaler und Kliniken die ersten Leistungserbringer sind, welche diese gesetzliche Vorgabe
erfullen und einen Qualitatsvertrag ausarbeiten konnten.

Der Qualitatsbericht 2023 ist optimiert aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik, Rehabilitation
und Psychiatrie. Zudem werden im aktuellen Qualitatsbericht erstmals die Ergebnisse der
Rehospitalisationen mit der neuen Methode ausgewiesen. Diese Ergebnisse wurden basierend auf
den BFS-Daten 2021 ausgewertet, mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten Algorithmus des
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS).

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken
weiterhin die Mdglichkeit Uber Patient-Reported Outcome Measures (PROMSs) zu berichten. Das
Ausfillen und die Ausgabe wurden zusétzlich optimiert.

Im Qualitatsbericht sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ ersichtlich, 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. Detaillierte
Erlduterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilinehmenden Spitalern und Kliniken fiir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt.

Dank der transparenten und umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die
verdiente Aufmerksamkeit und Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U ki

Anne-Geneviéve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2023 Einleitung

Die AndreasKlinik Cham Zug steht fiir eine umfassende medizinische und chirurgische Grund-
versorgung in komfortabler Atmosphare. Als Listenspital des Kantons Zug steht die Klinik Patienten
aller Versicherungskategorien offen. Chirurgische Schwerpunkte sind unter anderem die Orthopadie,
allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie, die Gynakologie & Geburtshilfe sowie die
Wirbelsaulenchirurgie. Der interdisziplinare Notfall der Klinik steht der Bevdlkerung an sieben Tagen
die Woche und rund um die Uhr zur Verfigung.

Entsprechende Kennzahlen zur Klinik sind auf der Klinik-Website einsehbar.
Kennzahlen | Hirslanden AndreasKlinik Cham Zug

Pflege und Hotellerie

Mit 56 stationaren und 8 intermediate Care Betten hat die AndreasKlinik eine Uberschaubare Grosse,
die den Patienten eine persdnliche Betreuung und individuelle Pflege garantiert. Mit den
ausgezeichneten Hotellerie-Dienstleistungen zielt die Klinik darauf ab, den Aufenthalt der Patienten so
angenehm wie moglich zu gestalten. Die gelebten Konzepte "Hirslanden Privé" fir privatversicherte
und "Hirslanden Préférence" fir Halbprivatversicherte bieten den zusatzversicherten Patienten
attraktive Mehrleistungen.

Medizinische Kompetenz

Die der AndreasKlinik Cham Zug angegliederten Belegéarzte sowie die angestellten Arzte weisen alle
eine langjahrige Erfahrung aus und verfiigen tiber medizinische Fachkompetenz auf hohem

Niveau. Zu jeder Tages- und Nachtzeit ist ein Arzt anwesend, zusatzlich sind Fachérzte oder deren
Stellvertreter jederzeit durch die Klinik erreichbar. Dartiber hinaus hat rund um die Uhr eine
Operations- und Anasthesie-Equipe Bereitschaftsdienst.

Onko-Hamatologisches Zentrum Zug OHZ

Das OHZ versteht sich als Erbringer umfassender Diagnostik und Behandlungsleistungen fiir Blut-
und Tumorerkrankungen und stellt die individuellen Bedirfnisse des Patienten in den Mittelpunkt allen
Handelns. Das OHZ ist zertifiziertes Mitglied im Swiss Cancer Network.

Brust Zentrum Aarau Cham Zug

Das Brust Zentrum Aarau Cham Zug ist ein Zusammenschluss von Facharzten und medizinischen
Fachpersonen der Hirslanden Klinik Aarau und der Hirslanden AndreasKlinik Cham Zug. Hier werden
Patientinnen von einem Team von Spezialisten, darunter Gynakologen und Facharzte der Onkologie,
Radiotherapie und Plastischen Chirurgie, umfassend betreut. Das Brustzentrum unterstellt sich den
hohen Qualitdtsanforderungen der Krebsliga Schweiz und hat die erneute Zertifizierung im 2022
erfolgreich bestanden.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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2 Organisation des Qualitatsmanagements
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Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 90% Stellenprozente zur Verfugung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Frau Yvonne Hubeli
Direktorin

041784 07 84
yvonne.hubeli@hirslanden.ch
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Unternehmensstrategie der Hirslanden-Gruppe

TOGETHER WE CARE

Unsere Unternehmensstrategie Together We Care ist darauf ausgerichtet, dass wir heute und in
Zukunft einen Mehrwert fir den Einzelnen und die Gesellschaft schaffen kénnen. Im Fokus steht
dabei jederzeit unser Purpose. Er beantwortet die Frage nach dem «Warum» und legt dar, was uns
jeden Tag antreibt:

«Wir verbessern die Lebensqualitat der sich uns anvertrauenden Menschen.»

Unsere Vision ist langfristig angelegt und baut auf unseren Starken auf:
«Wir wollen der Partner der Wahl sein, dem Menschen vertrauen, wenn es um ihre Gesundheit
und ihr Wohlergehen geht.»

Unsere Mission legt fest, in welchem Bereich wir tatig sind und welche Kundenbediirfnisse wir erflillen
mochten. Sie liefert die Grundlage dafiir, wie wir unsere Vision umsetzen wollen.

«Wir wollen jeden Tag Mehrwert schaffen, indem wir qualitativ hochwertige Medizin und
Betreuung zum besten Kostenverhiltnis sowie ein einzigartiges Kundenerlebnis bieten.»

Die Grundlage fiur unser Verhalten und Verantwortungsbewusstsein bilden unsere fiinf Werte. Sie
spiegeln unsere Unternehmenskultur und definieren, wie wir zusammenarbeiten:
"Kundenzentriert = Vertrauend & respektvoll = Fokussiert auf Patientensicherheit =
Leistungsorientiert » Teamorientiert”

Die Qualitatspolitik und damit die Aktivitaten im Qualitdtsmanagement sind nach der Strategie sowie
den strategischen Stossrichtungen der Hirslanden-Gruppe ausgerichtet.

"Lebensqualitat"

Mit allem was wir tun, mdchten wir die Lebensqualitat der sich uns anvertrauenden Menschen
verbessern. Dabei geht es uns sowohl um die Lebensqualitat unserer Patientinnen und Kunden als
auch um die unserer Mitarbeitenden.

"Continuum of Care"

Mit dem Continuum of Care bieten wir Patientinnen und Kunden entlang ihres gesamten Lebenswegs
und in jeder Lebenssituation eine integrierte, individuell auf sie abgestimmte medizinische Versorgung
in erstklassiger Qualitat. Das Continuum of Care umfasst die Bereiche Pravention, Diagnose,
Behandlung und Nachversorgung.

"Innovation"

Medizinische, technische und gesellschaftliche Weiterentwicklungen verandern die
Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems stetig und erweitern die Méglichkeiten fir unsere
Kundinnen und Patienten. Um deren Bediirfnissen individuell nachzukommen, investieren wir als
systemrelevante Gesundheitsdienstleisterin laufend in die Bereiche medizinische Innovation,
Digitalisierung und Entwicklung neuer Versicherungsmodelle.

Daruber hinaus setzt die AndreasKlinik Cham Zug das Patientensicherheitskonzept und die
Risikopolitik der Hirslandengruppe konsequent um und engagiert sich in nationalen Qualitatsprojekten
zur Optimierung der Patientensicherheit. Beispielsweise ist das Patientenarmband im stationdren und
operativen Bereich sowie die Checkliste "Sichere Chirurgie" seit vielen Jahren gelebter
Sicherheitsstandard zur Vermeidung von Verwechslungen.

https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/together-we-care.html

Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.
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3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2023

Folgende Beispiele zeigen Entwicklungsschwerpunkte des vergangenen Jahres in Zusammenhang
mit Werten der Unternehmensstrategie.

"Vertrauend und Respektvoll"

Die AndreasKlinik Cham Zug erfasst systematisch Kundenriickmeldungen und Kundenwiinsche im
Managementsystem "Aurea CRM". Sie erkennt dadurch schnittstellentubergreifend die Bedirfnisse
ihrer Patient*innen und kann gezielt darauf eingehen. Zudem liefern anonymisierte Auswertungen der
erhobenenden Daten wertvolle Hinweise zu Starken und Schwéachen und damit verbunden zu
mdglichen Handlungsfeldern, um die Patientenzufriedenheit und Patientensicherheit kontinuierlich zu
steigern.

Im Weiteren misst die Klinik die Patientenzufriedenheit mit dem gruppenweiten und international
anerkannten System "Press Ganey". Sie hat im Jahr 2023 ein ausserordentlich gutes Resultat erzielt
und wurde mit einem internationalen Award ausgezeichnet.

"Teamorientiert”

Schnittstellentibergreifende Gremien, wie die Hygienekommission und die Qualitatskommission,
sind feste Bestandteile in der AndreasKlinik Cham Zug. Neben den seit 2022 etablierten
Patientensicherheitskonferenzen konnte die AndreasKIlinik auch durch verschiedene Audits und
geplante Uberpriifungen wertvolle Erkenntnisse gewinnen, Prozesse optimieren und ihre
Mitarbeitenden bzgl. Sicherheit und Effizienz sensibilisieren.

"Leistungsorientiert"

Die im Herbst 2021 eroffnete Notfallabteilung hat auch im 2023 die Anzahl an Notfallkonsultationen,
ohne Erh6hung der Wartezeiten, weiter steigern kdnnen. Die Klinik bietet der Bevolkerung damit einen
ausgezeichneten Service. Im stationaren Bereich konnten die Fallzahlen ebenfalls gesteigert und die
Zusammenarbeit mit den spezialisierten Facharzten weiter ausgebaut werden.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2023

Dokumentations- und Analysesystem fiir die Erfassung und Bearbeitung von
Kundenriickmeldungen

Wie bereits unter 3.1 beschrieben, verpflichtet sich Mediclinic International, als Mutterkonzern von
Hirslanden, Beschwerden in einer Weise zu behandeln, die mit den definierten Werten
Ubereinstimmen. Im vergangenen Jahr wurde die Erfassung von Kundenfeedbacks im
Managementsystem "Aurea CRM" weiter ausgebaut und die Ergebnisse noch detaillierter
ausgewiesen. Das Managementteam der Klinik befasst sich in regelmassigen Abstanden mit den
Ergebnissen und leitet bei Bedarf Massnahmen ein.

Selbstplanung der Dienstplane im Pflegebereich

Selbstplanung bedeutet, dass Mitarbeitende ihren eigenen Dienstplan gestalten

kénnen. Die Verantwortlichen legen lediglich Rahmenbedingungen zur Sicherstellung der
betrieblichen Notwendigkeiten fest und lassen ihre Mitarbeitenden den Dienstplan auf diesen
Grundlagen selbst planen. Sehr rasch zeigte sich eine Steigerung der

Mitarbeitendenzufriedenheit. Die Selbstplanung erhéhte das Engagement untereinander und gab den
Mitarbeitenden wertvolle Einblicke in GUbergeordnete Zusammenhange. Zudem

kénnen Mitarbeitende ihre Work-Life-Balance besser im Auge behalten und krankheitsbedingte
Fehlzeiten dadurch reduziert werden.

Chancen- und ldeenmanagement

Ideen entstehen an vielen Stellen und zu den unterschiedlichsten Themen. Sie sind Grundlage fiir die
stetige Verbesserung einzelner Handlungen, von ganzen Prozessen bis hin zur Weiterentwicklung der
gesamten Unternehmung. Dabei gilt es, Ideen nicht nur auf Kaderstufe oder in Fachgremien zu
entwickeln, sondern zudem das Wissen der Mitarbeitenden als die ,Experten vor Ort“ zu nutzen. Im
April 2023 wurde der Chancenmeldeprozess umgestellt. Ziel dieser Umstellung ist eine vereinfachte
Bearbeitung sowie die verbesserte Mdglichkeit, Auswertungen zu generieren.

Neugestaltung Lobby

Die AndreasKlinik Cham Zug setzt sich nicht nur fiir eine hohe Patientenzufriedenheit ein, sie ist auch
bestrebt, allgemeine Aufenthaltsrdume fur Besuchende und die Offentlichkeit ansprechend zu
gestalten. Aus diesem Grund wurde im Dezember 2023 mit dem Umbau des Empfangs, der Lobby
und des Restaurant begonnen.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die AndreasKlinik Cham Zug strebt eine Qualitatsfuhrerschaft auf kanonaler und nationaler Ebene an,
dies auch bzgl. Performance und Kosteneffizienz, um einen grésstmdglichen Patientennutzen zu
stiften und sich nachhaltig weiterentwickeln zu kénnen.

Als weitere wichtige Ausrichtung in der Qualitatsentwicklung sieht die AndreasKlinik die Intensivierung
der Zusammenarbeit und Nutzung von Synergien zusammen mit der Hirslanden Klinik St. Anna in
Luzern. Bereits heute besteht eine enge Zusammenarbeit im Bereich der spezialisierten,
medizinischen Versorgung (Orthopadie, Pharmazie, Infektiologie, Pneumologie, Viszeralchirurgie und
Wirbelsaulenchirurgie).

Eine stetige Optimierung der Patientensicherheit und -zufriedenheit ist und bleibt eines der
Hauptanliegen. Neben regelmassigen Mitarbeitendenschulungen und gemeinsam definierten
Jahreszielen der Abteilungen sowie Kampagnen zur Patientensicherheit, steht die Kundenorientierung
und Forderung eines positiven Kundenerlebnisses im Vordergrund.

In den kommenden Jahren ist geplant, eine neue Form der Kundenriickmeldung in verschiedenen
Fachgebieten umzusetzen. Die sogenannten Patient-Reported-Outcome-Measures (PROMs) liefert
Informationen zum Gesundheitszustand und zu den Auswirkungen einer Intervention/Behandlung aus
Sicht einer Patientin oder eines Patienten. PROMs kénnen Fragen zur korperlichen
Funktionsfahigkeit, zum psychischen Wohlbefinden, zu Symptomen, zum allgemeinen
Gesundheitszustand etc. beinhalten und erganzen klinische Werte. PROMs Befragungen sollen
einerseits messen, wie ein Patient oder einer Patientin den eigenen Gesundheitszustand einschatzt
und anderseits die Wirkung einer Behandlung aufzeigen. Zudem ist es mdglich, mit den Ergebnissen
aus PROMs, Riickschliisse auf den medizinischen Nutzen und die Indikationsstellung zu ziehen.
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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 wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

Bemerkungen
Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Deukubitus wurde Seitens ANQ im 2023 sistiert

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

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

= Messungen des Nationalen Vereins fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)

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

= Stationare Patientenbefragung Hirslandengruppe (Press Ganey)

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Wiedereintritte

= IQIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationare Akutversorgung"

Operationen
= |QIP Indikator "Ungeplante Riickkehr stationarer Patienten in den OP"

Stiirze
= |QIP Indikator "Dokumentierte Sttirze"

Dekubitus
= 1QIP Indikator "Dekubitus bei stationaren Akutpatienten”
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Sicherer Umgang mit Medizinprodukten

Ziel Mitarbeitende, welche Medizinprodukte anwenden, instand halten und/oder aufbereiten, kennen die
gesetzlichen Anforderungen und handeln sicher.

Bereich, in dem das Projekt lauft Patientenversorgung und Technik

Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2021 fortlaufend

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

Begriindung Neue gesetzliche Vorgaben werden implementiert, bestehende Prozesse und Verantwortung erweitert oder
festgelegt.

Methodik Analyse von Struktur und Prozess sowie Umsetzung definierter Massnahmen

Involvierte Berufsgruppen Arzte, Pflegefachpersonen, Mitarbeitende Medizintechnik und Aufbereitung

Evaluation Aktivitat / Projekt Interne Auditierung

Arbeitssicherheit Gesundheitsschutz

Ziel Fortlaufende Prifung und Weiterentwicklung der bestehenden Sicherheitskonzepte aufgrund der aktuellen
Lage sowie die Tatigkeit des entsprechenden Gremiums zur Bearbeitung von Sicherheitsthemen.

Bereich, in dem das Projekt lauft ganze Klinik

Projekt: Laufzeit (von...bis) fortlaufend

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

Begriindung Wir begegnen der Erweiterung unserer Behandlungsmoglichkeiten und der dadurch zunehmenden
Komplexitat der Systeme und Infrastruktur mit der Erweiterung bestehender Richtlinien.

Methodik Vorgehen gemass definiertem Prozess und klinikinternem sowie Ubergeordnetem Konzept

Involvierte Berufsgruppen Sicherheitsbeauftragter; Bereiche Pflege, Hotellerie, Personal, technischer Dienst und Hygiene

Evaluation Aktivitat / Projekt Evaluiert Uber das jahrliche Prozessreview, das jahrliche Risiko-Assessment und Uber die Protokollierung der

Sitzungen des Gremiums

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug Seite 14 von 33



Qualitatsbericht 2023 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Zufriedenheitsbefragung ambulante Patienten

Ziel Ablésung kundenspezifischer Befragungen durch eine standardisierte Befragung innerhalb der gesamten
Hirslandengruppe.

Bereich, in dem das Projekt lauft Ambulante Versorgung Radiologie; Notfall und Tagesklinik

Projekt: Laufzeit (von...bis) Ende 2022 - fortlaufend

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

Begriindung bisher gab es keine kontinuierliche Befragung flir ambulante Patienten

Methodik Online Befragung

Involvierte Berufsgruppen Ambulante Patienten

Evaluation Aktivitat / Projekt Durch Hirslandengruppe

441 CIRS - Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
koénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2010 ein CIRS eingefthrt.
Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

In der AndreasKlinik Cham Zug obliegt dem Patientensicherheitsbeauftragten die Gbergeordnete Verantwortung fir die Umsetzung des
Ereignismanagementkonzeptes, in dem auch der Umgang mit Fehlern, kritischen Ereignissen und Beinahe-Ereignissen geregelt ist.

Meldungen zu Fehlern und kritischen Ereignissen erfolgen seit April 2021 Uber ein neues, digitales Meldesystem. Durch sogenannte Reviewer werden
Meldungen zeitnah und strukturiert bearbeitet. Massnahmen zur spezifischen Verbesserung oder Vermeidung einer Fehlerwiederholung werden geplant und
umgesetzt.

Daruber hinaus finden regelmassige Patientensicherheitskonferenzen statt. Innerhalb derer analysiert ein interprofessionelles Komitee die gemeldeten Falle
und leitet Gbergeordnete Verbesserungen ein.
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442 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren fir das aktive Qualitdtsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit fuhrt.

IQM ist eine trageribergreifende Initiative, offen fir alle Spitaler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualitat
im Krankenhaus fur alle Patientinnen und Patienten zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den folgenden drei
Grundséatzen:

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

= Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse http://hirslandan.com/qualitaet/qualitaetsmanagementsysteme/initiative-qualitaetsmedizin-
igm.html abrufbar. Diese wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM Mitgliedskliniken in Deutschland
und der Schweiz.

2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikiibergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen
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4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

SIRIS

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsdulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitdtssicherung in der seit
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie Implantationsmedizin Einflhrung

www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

Swissnoso SSI
Die nationale Surveillance der
postoperativen Wundinfektionen

Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention

und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin

Verein Swissnoso gem
WWW.SWissnoso.ch Vereinbarung

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 Ziirich/Zug/Schaffhausen/
Schwyz

Krebsregister der Kantone Zrich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz

Alle

www.krebsregister.usz.ch

www.usz.ch/fachbereich/krebsreqgister/

Bemerkungen
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /
Assessment

Kommentare

EN ISO 9001:2015

Ganzer Betrieb

2002

2021

Re-Zertifizierung nach
Versorgungsregion
Zentralschweiz
zusammen mit der
Hirslanden Klinik St.
Anna

Qualitatslabel der Krebsliga
und SGS

Brustzentrum AndreasKlinik Cham Zug
und Hirslanden Klinik Aarau

2018

2022

Erfolgreich bestanden

Bemerkungen
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Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Riickmeldungen zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und Anregungen fir
Verbesserungspotenziale geben.

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

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,
2018 2019 adjustierter
Mittelwert 2023
(CI* = 95%)

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.15 0.00 4.35 4.21
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (4.17 - 4.39)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.38 0.00 4.68 4.49
stellen? (4.47 - 4.68)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.47 0.00 4.62 4.70
lhre Fragen? (4.53-4.73)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.45 0.00 4.59 4.75
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (4.50-4.77)
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.88 0.00 412 4.22
Spitalaustritts? (4.04 - 4.29)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 89.70 % 0.00 % 93.30 % 90.30 %
Spitalaufenthalts?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2023
Anzahl eingetroffener Fragebogen | | Rucklauf in Prozent 53.4 %

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

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fiir die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.

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
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publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitdten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patientinnen und Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im
Patientinnen und April 2023 das Spital verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien » Im Spital verstorbene Patienten.

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

5.2.1 Stationare Patientenbefragung Hirslandengruppe (Press Ganey)

Das Unternehmen Press Ganey ist ein internationaler Anbieter von Messungen zur
Patientenzufriedenheit und Patientenerfahrung. Weltweit befragen mehr als 2000 Kliniken ihre
Patienten mit Press Ganey, darunter renommierte Institutionen wie die Cleveland Clinic in den USA.

Ziel dieser Patientenzufriedenheitsbefragung ist es, gruppenweit wie auch klinikspezifisch
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten. Dazu dienen unterschiedliche Frageformen. Die sogenannten
HCAHPS-Fragen (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) ermitteln,
wie oft eine Patientin oder ein Patient eine Erfahrung machen konnte. Alle weiteren Fagen zielen
darauf ab, wie Erfahrungen subjektiv beurteilt werden.

Der Fragebogen von Press Ganey wird seit April 2017 in der AndreasKlinik Cham Zug eingesetzt. Mit
Hilfe eines Sets von 68 Fragen fragt Hirslanden von der Pflegequalitat tGber die Betreuung durch die
Arzte bis hin zu Kiiche und Raumpflege eine Vielzahl an Faktoren ab, die von Patientinnen und
Patienten wahrend ihres Aufenthalts beobachtet und bewertet werden kénnen.

Die Patientenbefragung zeigt kontinuierlich Verbesserungs- und Weiterentwicklungspotenzial fur die
stationare Versorgung von Patienten auf und ist somit ein wichtiges Element in der Steigerung des
Patientennutzens. Mit der Messung nach Press Ganey wird der kontinuierliche Verbesserungsprozess
in der Patientenzufriedenheit konsequent umgesetzt und stellt eine aussagekraftige Erganzung zur
nationalen Stichprobenbefragung des ANQ dar. Der Benchmark innerhalb der Hirslandengruppe wie
auch international ist ein weiterer Gewinn der Messmethode mit Press Ganey.

Im 2023 wurde die AndreasKlinik Cham Zug mit dem internationalen Press Ganey Award Human
Experience ausgezeichnet

2023 Press Ganey Human Experience Award Winner

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2023 durchgefuhrt.

Befragt wurden stationare, erwachsene Patient*innen, die wahrend des Kalenderjahres 2023 in der
Klinik ausgetreten sind. Die Teilnahme war freiwillig.

Aktuelle Ergebnisse werden auf folgender Website der Hirslandengruppe publiziert.

https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/patientenzufriedenheit/press-ganey.html

Nationales Auswertungsinstitut hcri AG
Methode / Instrument PressGaney
Bemerkungen
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5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
Qualitdtsmanagement

A. Odermatt

Qualitatsmanagerin

Tel. 041 784 09 50
qualitaetsmanagement.andreasklinik@hirslanden.ch
Mo — Fr, 09.00-12.00 und 13.00-16.00 Uhr
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Behandlungsqualitat
Messungen in der Akutsomatik

9 Wiedereintritte

9.1 Eigene Messung

9.1.1  IQIP Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme in die stationare
Akutversorgung"

Auf den Grundlagen des International Quality Indicator Project erhebt die Privatklinikgruppe
Hirslanden den Indikator "Ungeplante Wiederaufnahme < 15 Tage" und leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur Bewertung der Ergebnisqualitat in der Medizin.

Die kontinuierlich erhobenen Kennzahlen sind relevant fir die Festlegung von méglichen
Optimierungsmassnahmen und gewahrleisten damit einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Diese Messung haben wir im Jahr 2023 durchgefihrt.
Sie umfasst Angaben zu den Patienten der stationdren Versorgung aller Fachgebiete

Ergebnisse werden Uber die Website der Hirslandengruppe publiziert.

Resultate | Hirslanden
https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/ergebnisqualitaet/resultate.html

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivititen

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Hirslanden intern
Methode / Instrument Indikatorenerhebung
Bemerkungen
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10 Operationen

10.1  Eigene Messung
10.1.1 1QIP Indikator "Ungeplante Ruckkehr stationarer Patienten in den OP"

Auf den Grundlagen des International Quality Indicator Project erhebt die Privatklinikgruppe
Hirslanden den Indikator «Ungeplante Reoperation» und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Bewertung der Ergebnisqualitat in der Medizin.

Diese kontinuierlich erhobenen Kennzahlen sind relevant fiir die Festlegung von
Optimierungsmassnahmen und gewahrleisten damit eine Verbesserung der Ergebnisqualitat.

Diese Messung haben wir im Jahr 2023 durchgefihrt.
Es werden Patienten mit stationdrem Aufenthalt und operativem Eingriff eingeschlossen.

Ergebnisse werden tber die Website der Hirslandengruppe publiziert.
https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/ergebnisqualitaet/resultate.html

Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Hirslanden intern
Methode / Instrument Indikatorenerhebung
Bemerkungen
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

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) durchflhren, 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 Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Erstimplantation von Huftgelenksprothesen

Messergebnisse

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

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

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Bemerkungen
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121 Eigene Messung
12.1.1 IQIP Indikator "Dokumentierte Stiirze"

Das International Quality Indicator Project (IQIP) dient Gesundheitsorganisationen als Instrument fur
die Erarbeitung von Mdéglichkeiten zur Verbesserung der klinischen und pflegerischen
Versorgungsleistung. Die Hirslandengruppe und damit auch die AndreasKlinik Cham Zug verwenden
dieses Messmethode mit dem Ziel, die pflegerische Behandlung und Betreuung strukturiert auf
Verbesserungspotentiale hin Gberprifen zu kénnen. Fir die Berechnung der Sturzrate wird die
Anzahl dokumentierter Stiirze pro 1000 Patiententage ermittelt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2023 durchgefuhrt.

Ergebnisse werden auf folgender Website der Hirslandengruppe publiziert.

https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/ergebnisqualitaet/resultate.html

Nationales Auswertungsinstitut Hirslanden intern
Methode / Instrument Indikatorenerhebung
Bemerkungen
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Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Eigene Messungen

13.1.1 IQIP Indikator "Dekubitus bei stationaren Akutpatienten"

Analog der Sturzrate wird in der Hirslandengruppe auch in der Erfassung von Dekubiti das
International Quality Indicator Project (IQIP) eingesetzt. Fir die Berechnung der Dekubitusrate wird
die Anzahl Patienten, die wahrend ihrem stationaren Aufenthalt mindestens einen Dekubitus
(unabhangig vom Grad) entwickelt haben, ins Verhaltnis zur Anzahl Pflegetage gesetzt.

Diese Messung haben wir im Jahr 2023 durchgefuhrt.
Die Messung berucksichtigt Patienten des stationdren Versorgungsbereichs .

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Ergebnisse werden auf folgender Website der Hirslandengruppe publiziert.

https://www.hirslanden.ch/de/corporate/ueber-uns/qualitaet/ergebnisqualitaet/resultate.html

Nationales Auswertungsinstitut Hirslanden intern
Methode / Instrument Indikatorenerhebung
Bemerkungen
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Qualitatsbericht 2023 Projekte im Detail

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

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Aktuelle Qualitatsprojekte Andreasklinik

Angaben zu unseren Projekten finden Sie unter Kapitel 3 und 4.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2023
18.2.1 Abgeschlossene Qualitatsprojekte Andreasklinik

Detaillierte Beschreibungen sind unter Kapitel 3 und 4 festgehalten.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 ENISO 9001:2015

Weiterfihrung der externen Zertifizierung EN 1SO 9001:2015. In diesem Zusammenhang hat die Klinik
im 2021 die erneute Rezertifizierung erfolgreich bestanden. Gemass der Hirslandenstrategie wurde
das Zertifikat neu nach Versorgungsregion, zusammen mit der Hirslanden Klinik St Anna und Meggen,

erteilt.

18.3.2 Qualitatslabel der Krebsliga Schweiz fur Brustzentren

Das Brust Zentrum Aarau Cham Zug ist ein Zusammenschluss von Facharzten sowie medizinischen
Fachpersonen der Hirslanden Klinik Aarau und der AndreasKlinik Cham Zug. Patientinnen werden
von einem interdisziplinaren Team, darunter von Fachéarzten der Gynakologie, Onkologie, Radiologie

und Plastischen Chirurgie, umfassend betreut.

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug
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Qualitatsbericht 2023 Schlusswort und Ausblick

Im vergangenen Jahr ist es der AndreasKlinik Cham Zug gelungen, die gesetzten
Qualitatsschwerpunkte (siehe vorne) erfolgreich umzusetzen sowie die medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen und diagnostischen Leistungen auf h6chstem Niveau zu erbringen. Gleichzeitig
konnten die stationdren Fallzahlen und Notfallkonsultationen gesteigert werden.

Hochstehende, spezialisierte Medizin, verbunden mit einer individuellen pflegerischen Behandlung
und Betreuung sowie dem gehobenen Service der Hotellerie, wurde in allen Bereichen der Klinik
umgesetzt und durch zunehmend positive Rickmeldungen von Patientinnen und Patienten und
Angehodrigen bestatigt. Die Weiterentwicklung und Optimierung der Patientenzufriedenheit wie auch
der Patientensicherheit bilden im kommenden Jahr unsere Schwerpunkte.
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Qualitatsbericht 2023 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

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

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Wundpatienten

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

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraeréffnung (interdisziplinare Schadelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM)

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Urologie
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Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Cystische Fibrose

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Knochentumore

Plexuschirurgie

Erstprothese Hiifte

Erstprothese Knie

Wechseloperationen Huftprothesen

Wechseloperationen Knieprothesen

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplinare Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Gynakologische Tumore

Geburtshilfe

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

Neugeborene

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

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Bemerkungen
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H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
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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