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Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
rungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spita-
lern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Quali-
tat Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrége von Leistungserb-
ringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch: www.hplus.ch/de/servicenav/h _verband/fachkommissionen

Die Vorlage des Qualitétsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet,
die im Handbuch (V5.0) zum Qualitatsbericht 2011 mit dem Kantonswappen
gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufullen.

Die Qualitadtsmessungen aus dem ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und
sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren® beschrieben.

Siehe auch: www.anq.ch
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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die ménnliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Ge-
schlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spe-
zialisten.



Einleitung

Die Reha Rheinfelden ist ein medizinisches Zentrum fiir neurologische und muskuloskelettale Rehabilitati-
on. Die Klinik ist Weiterbildungsstatte flir Neurorehabilitation, Neurologie C, Physikalische Medizin und
Rehabilitation A und Rheumatologie B. Sie hat einen Lehrauftrag der Universitat Basel fir Neurorehabilita-
tion und fuhrt eine eigene wissenschaftliche Abteilung.

Das Spektrum der Patientinnen und Patienten umfasst mit Ausnahme von traumatischen Querschnittlasi-
onen alle Indikationen der Neurologischen Rehabilitation. Der Schwerpunkt liegt auf zerebrovaskuléren
Ereignissen, Schadelhirntraumata, Multipler Sklerose, Morbus Parkinson, peripheren Nervenleiden und
kraniozervikalen Beschleunigungstraumata. Muskuloskelettal werden Krankheiten der Gelenke und Wir-
belsdule, nach Operationen und Unféllen sowie entziindlich-rheumatologische und Schmerz-Syndrome
rehabilitiert.

Die Reha Rheinfelden verfiigt Uber 184 Betten mit einer Rehabilitativen Intensiv-Abteilung (ehemals_Stati-
on fur Frihrehabilitation) fur schwerstbetroffene neurologische Patienten, ein Neurologisches Tageszent-
rum, ein Ambulatorium fiir neurologische und muskuloskelettale Rehabilitation, ein Zentrum fir die Reha-
bilitation der Sklerodermie, verschiedene Spezial-Sprechstunden, eine Memory Clinic, ein Schmerzzent-
rum und ein Padiatrisches Therapiezentrum.

Die Qualitatssicherung (QS) in den medizinischen Einrichtungen zur Rehabilitation umfasst alle Mass-
nahmen, die geeignet sind und dauerhaft sicherstellen, dass die Ziele der verschiedenen Rehabilitations-
interventionen ein vorgegebenes Qualitatsniveau anhand nationaler und internationaler Standards und
aktuellen Stand des Wissens erreichen und einhalten.

Die Reha Rheinfelden engagiert und beteiligt sich seit vielen Jahren an den unterschiedlichen Méglichkei-
ten zur Qualitatssicherung und hat zudem in einschlagigen Gremien ihre Erfahrungen zur Realisierung der
QS in der Rehabilitation eingebracht.

Dem Grundverstandnis des Qualitdtsmanagement (QM) entsprechend, beinhaltet die Qualitatssicherung
alle organisierten Massnahmen, die der Verbesserung der Strukturen, der Prozesse und der Ergebnisse
der Rehabilitationsmassnahmen dienen. Wie in anderen Wirtschaftszweigen ist die Organisation und
Durchfiihrung des QM ein Kerngeschaft der Klinikleitung.

Neben der Gewahrleistung von Struktur- und Prozessqualitat, die sich in der Einhaltung vorgegebener
materieller und personeller Standards und der Einhaltung interner Organisationsablaufe niederschlagen,
ist das Erreichen bestmdglicher Ergebnisse bezogen auf die verschiedenen Leistungsempfanger der
massgebliche Inhalt der QS der Reha Rheinfelden.

In der Rehabilitation kann die Ergebnis-Qualitét der durchgefihrten Programme vor allem am Ausmass
der Funktionsféhigkeiten der Patienten und deren Selbststandigkeit im Alltag entsprechend den Vorgaben
der WHO anhand der sogenannten ICF-Klassifikation bewertet werden.

-Kompetenz, Menschlichkeit, Wohlbefinden® bilden die Leitwerte der Reha Rheinfelden, welches die Krite-
rien an und durch die Mitarbeitenden im Hinblick auf die Erwartungen der Patienten, die Zufriedenheit der
Zuweiser und die Anforderungen der Kostentrager sowie bezuglich der Umsetzung einer kollegialen Ar-
beitskultur zwischen den Berufsgruppen umschreibt.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitédtsstrategie und -ziele

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

B2 2 - 3 Qualitidtsschwerpunkte im Berichtsjahr 2011

Eine hochwertige Betreuung von Patientinnen und Patienten basiert auf der Einhaltung von verbindlichen
Qualitatsstandards. Die Sicherung der Qualitat ist fiir die Reha Rheinfelden selbstverstandlich.

Steigerung in der Versorgungsqualitat

Die Reha Rheinfelden ist bestrebt, die Versorgungsqualitat in der Rehabilitation fur ihre Patientinnen und
Patienten standig zu optimieren und zu verbessern. Unter den Projekten, die sich dieser laufenden Opti-
mierung widmen, sind drei medizinische Konzepte besonders erwédhnenswert:
1. Das Konzept zur Beherrschung lebensbedrohlicher Komplikationen
2. Das Hygienekonzept und die Einhaltung und Umsetzung der Hygieneplane mit geeigneten Sys-
temen
3. Das CIRS-Meldesystem, wobei CIRS fiir ,Critical Incident Reporting-System* steht, mit dessen
Hilfe es mdglich ist, etwaige Fehler friihzeitig zu erkennen und Massnahmen zu ergreifen, um
diese zu minimieren.

Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten bei der Durchfiihrung medizinischer Massnahmen ist in
den letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt der Offentlichkeit geraten. Die Reha Rheinfelden kann
darauf verweisen, dass sie bereits seit 2005 - als eine der ersten Rehakliniken und Spitaler der Schweiz -
ein gut funktionierendes und pragmatisches Fehlermeldesystem etabliert hat.

Das System der Fehlermeldung sowie deren interner Auswertung mit der Ableitung von Verbesserungs-
massnahmen und verbindlichen Korrekturen wurde Ende 2011 weiter prazisiert. Neben der kontinuierli-
chen Schulung und Fortbildung der medizinischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden neu auch
nicht-medizinische Bereiche in die Erfassung von Fehlermeldungen integriert.

Die Kompetenz aller Mitarbeiter ist untrennbar mit der Vermeidung von Fehlern verbunden. Deshalb und
im Sinne des Leitgedankens legt die Reha Rheinfelden bereits seit Jahren grosses Augenmerk auf die
Weiterbildung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Weiterentwicklung in der Qualitatssicherung

Die Reha Rheinfelden sieht im Interesse der Patientinnen und Patienten die permanente Qualitatssiche-
rung als wichtige Kernaufgabe an. Seit Jahren ist die Klinik in nationalen und internationalen Qualitatssi-
cherungsprogrammen engagiert und bringt sich in deren Weiterentwicklung und Anpassung an klinische
Erfordernisse ein.

Die Reha Rheinfelden beteiligt sich im Rahmen des nationalen Qualitatsvertrages an den neuen vom
ANQ entwickelten Qualitditsmessungen. Dabei werden in absehbarer Zeit auf nationaler Ebene auch im
Bereich der Rehabilitation gesamtschweizerisch Messungen nach speziellen und einheitlichen Messpla-
nen durchgefiihrt. Mit der Dokumentation der Ergebnisse und dem Vergleich zu geeigneten Referenz-
werten soll die Qualitatsmessung der medizinischen Rehabilitation standardisiert und weiterentwickelt
werden.

Im Mittelpunkt der Bemihungen steht dabei die Gewahrleistung der Standards in der Rehabilitation, wie
sie in der Schweiz von den zustandigen Fachgesellschaften festgelegt wurden. Versuchen, unter dem
anhaltenden Kostendruck Abstriche am bewahrten Qualitatsniveau vorzunehmen, tritt die Reha Rhein-
felden konsequent entgegen. Eine qualitativ hochwertige Rehabilitation erfordert sowohl eine personelle
als auch strukturelle Ausstattung, die entsprechende Kosten verursacht, die im Interesse von qualitativ
hochwertiger Versorgung gedeckt und entsprechend honoriert werden mussen.
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Die Einfihrung der Swiss-DRG erforderte in der Rehabilitation die Schaffung erweiterter Behandlungs-
maoglichkeiten, damit vor allem die Betreuung von Patientinnen und Patienten bereits wahrend der Akut-
phase oder unmittelbar im Anschluss daran sicher gestellt werden kann. Dabei werden die Ziele der Re-
habilitation weiterhin anhand der funktionalen und alltagsrelevanten Leistungskategorien entsprechend
der ICF-Klassifikation der WHO festgelegt. Gerade in dieser speziellen gesundheitspolitischen Konstella-
tion ist es umso wichtiger, dass die qualitativen Standards gewahrleistet werden, entsprechen doch diese
im Hinblick auf eine erfolgreiche Rehabilitation modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen. In den Dis-
kussionen, die zwischen den Leistungsbeteiligten zu den jeweiligen Verpflichtungen und den Anspriichen
an die Versorgung der Patientinnen und Patienten und um Qualitét und Effizienz der Rehabilitation ge-
fuhrt werden, sind daher eine offene und transparente Tarifpolitik sowie ehrliche Auseinandersetzungen
notig.

Dem spiirbaren Kostenzwang kann im Interesse der Patientinnen und Patienten letztendlich nicht be-
gegnet werden, indem beispielsweise einfach Auftrdge an nachbehandelnde Institutionen oder Medizine-
rinnen und Mediziner delegiert werden. Diese Strategie scheint fragwiirdig. Ebenso wenig akzeptabel ist
die Kirzung oder Verweigerung erforderlicher Leistungen, welche Patientinnen und Patienten fir ihre
sinnvolle Reintegration benétigen.

Es kann erwartet werden, dass die beteiligten Institutionen und Kostentrager inren Auftrag zur Gewahr-
leistung einer qualitativ hochwertigen Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten wahrnehmen und
umsetzen. Die Reha Rheinfelden setzt sich hierfir mit allen ihr zur Verfigung stehenden Mitteln ein und
beteiligt sich proaktiv an der Schaffung von Transparenz beziiglich ihrer Qualitdtsstandards und Leistun-
gen.

RehabNet

Die im Pilotprojekt ,ANQ/KIQ muskuloskelettale Rehabilitation* eingesetzten Outcome-Instrumente zur
Erfassung der Ergebnisqualitat werden von der Reha Rheinfelden seit 2010 freiwillig weitergefiihrt. Die
Uberlegung, den Erfolg der Rehabilitation anhand bewahrter, international akzeptierter und wissenschaft-
lich validierter Assessments zu prifen, fand im Rahmen der Begleitgruppensitzungen des ANQ/ KIQ-
Projektes leider keine Mehrheit. Stattdessen wurde vereinbart, die Weiterentwicklung der Qualitatssiche-
rung auch im muskuloskelettalen Bereich auf die Zielvereinbarungsinstrumente analog zur neurologi-
schen Rehabilitation zu stitzen.

Die jahrelange Auswertung der Ergebnismessungen Uber die Assessment-Instrumente in Zusammenar-
beit mit der Firma RehabNet konnte jedoch zeigen, dass solide Aussagen Uber den individuellen Rehabi-
litationserfolg der Patientinnen und Patienten bislang nur mit diesen Instrumenten méglich sind. Voraus-
setzung dafur ist, dass die Datenerhebung mdéglichst vollstandig erfolgt. Wie auch in friheren Jahren
zeigten sich 2011 fir die Reha Rheinfelden erneut gleichbleibend hohe Werte fur die Prozessqualitat der
Datenerfassung. Grundlage ist ein intern standardisiertes Vorgehen zur Datenrekrutierung. Die von der
Reha Rheinfelden ermittelten sehr guten Ergebnismessungen basieren somit auf hoch reliablen Daten-
satzen.

Die Reha Rheinfelden konnte nicht zuletzt im internationalen Vergleich feststellen, dass die etablierten
Outcome-Messungen erlauben, wertvolle Riickschliisse Uber den Rehabilitationsverlauf bei klinisch hau-
figen, ausgewdhlten Indikationsgruppen zu ziehen. Zudem liefern Langzeitanalysen wesentliche Hinwei-
se auf Verdnderungen der Patientencharakteristik.

Patientenbefragung — sehr hohe Zufriedenheit

Im Benchmarkbericht 2011 zeigte die Reha Rheinfelden im Vergleich zu den zehn Mitbewerbern mehr-
heitlich sehr hohe Zufriedenheitswerte. Erneut 484 stationare Patientinnen und Patienten (59 % musku-
loskelettale und 41 % neurologische Rehabilitation ) wurden nach Austritt vom unabhangigen Marktfor-
schungsinstitut DemoScope telefonisch befragt. Signifikant bessere Werte als der Durchschnitt der Kilini-
ken erzielte die Reha Rheinfelden vor allem in wesentlichen Schliisselfragen: Insgesamt wiirden 93 %
der Befragten «ganz bestimmt wieder» kommen. 80 % gaben an, dass der Aufenthalt «stark bis sehr
stark zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation» beigetragen hat. Die Gesamtzufriedenheit mit
dem Aufenthalt war fiir 98 % der Patienten «mehrheitlich» oder «véllig» gegeben, ein ebenso hoher Wert
wie bereits in den Vorjahren. Die Klinikleitung ist stolz auf diese erfreulichen Werte und dankt allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern fir ihr tagliches Engagement und ihren Einsatz.
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B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2011

Siehe Bemerkungen unter B2.

B4 Qualitdtsentwicklung in den kommenden Jahren

Im Rahmen des Qualititsmanagements stellt sich die Reha Rheinfelden der Herausforderung einer per-
manenten Qualitatssicherung, in erster Linie zum Wohle der Patienten. Dies umfasst die verschiedenen
Massnahmen zur Gewahrleistung der festgelegten Standards in der Rehabilitation entsprechend den Vor-
gaben und dem Wissensstand der Fachgesellschaften sowie den Qualitatskriterien von SW!SS Reha und
Swiss Leading Hospitals. Mit der Einflihrung von Fallpauschalen nach dem Swiss-DRG-System wurden in
der Rehabilitation neue Anforderungen an die Qualitat notwendig.

Bezogen auf die Ziele orientiert sich die Rehabilitation an funktionalen und alltagsrelevanten Kriterien ent-
sprechend der ICF-Klassifikation der WHO. Im Hinblick auf qualitdtsbezogene Finanzierungen sind prakti-
kable und pragmatische Lésungen zur Klassifizierung der Patienten nach Schweregraden und Beeintrach-
tigungsstufen erforderlich. Diesbeziigliche nationale Studien wurden abgeschlossen und lassen die Um-
setzung geeigneter Patientenklassifikationssysteme in die klinische Routine erwarten.

Diese Patientenklassifikationen sollten funktionsbezogene Einschrankungen einschliesslich medizinischer
Komplikationen, relevanter Komorbiditdten und auftretender Komplikationen berticksichtigen. Bedeutsam
ist, den einzelnen Patienten mit seinen Funktionseinschrankungen zuverlassig und adaquat abzubilden,
um sicherzustellen, dass die fur ihn notwendigen, geeigneten, wirksamen und wirtschaftlich verniinftigen
Ressourcen geplant und dementsprechend verniinftige Zielvereinbarungen getroffen werden kénnen.

Im Interesse der Patienten sind daflir transparente, praktikable und effiziente Lésungen wiinschenswert,
die eine kostendeckende Finanzierung sicherstellen und fir Zuweiser, Kostentrager und Leistungserbrin-
ger faire Konditionen ermdglichen.

Die Reha Rheinfelden sieht in diesem Kontext die Verpflichtung und fortlaufende Verbesserung der Quali-

tatssicherung in der Rehabilitation als Rahmen und Auftrag zur Gewdhrleistung einer optimalen und effi-
zienten Versorgung ihrer Patienten an.

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

] Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

] Das Qualitadtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

] Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt Stellenprozente zur Verfiigung.
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B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Prof. Dr. Thierry ETTLIN

061 836 52 01

th.ettlin@reha-rhf.ch

Qualitatsverantwortlicher
(Zust. in der Geschéftsleitung)

Matthias MUHLHEIM

061 836 50 02

m.muehlheim@reha-rhf.ch

Qualitatsverantwortlicher
(Zust. in der Geschéaftsleitung)

Matthias MUHLHEIM

061 836 50 02

m.muehlheim@reha-rhf.ch

Qualitatsbeauftragter
(administrativ)

Dr. Thomas Uwe
SCHREIBER

061 836 52 03

tu.schreiber@reha-rhf.ch

Qualitatsbeauftragter
(medizinisch)

Volker STANGE

061 836 57 50

v.stange@reha-rhf.ch

Datenverantwortlicher

Sandra LOPFE

061 836 50 06

s.loepfe@reha-rhf.ch

Datenverantwortliche
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber die Grésse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter:

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche > Regionale Suche > Klinikname > Reha Rheinfelden

- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete”, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

Spitalgruppe
XI  Wir sind eine Spital- /Klinikgruppe mit folgenden Standorten:
Rheinfelden

(03] Angebotsiibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern / Instituti-
onen, Belegérzten etc.)

Allergologie und Immunologie

Allgemeine Chirurgie

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankhei- Rheinfelden
ten)

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erbkrank-
heiten)

Handchirurgie

Herz- und thorakale Gefésschirurgie
(Operationen am Herz und Gefdssen im Brustkorb/-
raum)

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachéarzte, spe-
zialisiertes Pflegepersonal):

Angiologie
[ (Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgeféssen)

Endokrinologie und Diabetologie
[ (Behandlung von Erkrankungen des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion)

Gastroenterologie
[1 (Behandlung von Erkrankungen der Verdau-

ungsorgane)

Geriatrie . - .
X (Altersheilkunde) Rheinfelden Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern / Institu-
tionen, Belegarzten etc.)

Hamatologie
O (Behandlung von Erkrankungen des Blutes,

der blutbildenden Organe und des Lymphsys-

tems)

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauferkran-
kungen)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Nephrologie

O o X X O

der ableitenden Harnwegen)

(Behandlung von Erkrankungen der Niere und

Physikalische Medizin und Rehabilitation
(Behandlung von Erkrankungen des Stlitz-

X

und Bewegungsapparates, ohne Operationen)

Rheinfelden

Pneumologie
[ (Behandlung Krankheiten der Atmungsorga-
ne)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensys-
tems)

Rheinfelden

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

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

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar
Schwer(st)kranker)

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Radiologie
(Rdntgen & andere bildgebende Verfahren)

Rheinfelden

Eigene Rontgenabteilung und Zu-
sammenarbeit mit GZF Rheinfelden

Tropen- und Reisemedizin

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden

Harnwege und der méannlichen Geschlechtsorgane)

Rheinfelden

Konsiliararzt vor Ort bei Bedarf

Heilungsprozesse sind komplex und bedirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergénzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Qualitatsbericht 2011
Reha Rheinfelden

V5.0

Seite 7 von 34




Angebotene therapeutische Spezialisie-
rungen

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
(mit anderen Spitalern / Institutionen, nie-
dergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Rheinfelden KS Liestal
Ergotherapie Rheinfelden

Ernahrungsberatung Rheinfelden

Kreative Therapie Rheinfelden

Klinische Psychologie Rheinfelden

Logopédie Rheinfelden

Neuropsychologie Rheinfelden

Physiotherapie Rheinfelden

Psychologie Rheinfelden

Psychotherapie Rheinfelden UPK Basel
TCM Rheinfelden
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2011

C4-1  Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Pa-
tient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2011 geben zusammen betrachtet einen Hin-
weis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patien-
ten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus eine un-
terschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt oder
verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im all-
taglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage ge-
ringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, wel-
che Intensitdt an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwar-

ten darf.
Angebotene ambulante Fach- An den Standorten Durchschnittliche Anzahl Anzahl Geleistete
bereiche Behandlungen / Sitzungen | Austritte Pflegetage

pro Tag & Patient
Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation Rheinfelden 6.3" 1’046 24’188
Neurologische Rehabilitation Rheinfelden 4.8 826 31’209
Onkologische Rehabilitation
Padiatrische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Rehabilitative Intensivabteilung Rheinfelden 4.3" 18** 2’317

* Die Anzahl Behandlungen zwischen den Fachrichtungen lassen sich nicht undbedingt vergleichen, da die Dauer der
einzelnen Behandlungen sehr unterschiedlich sein kann.
** Weitere 67 Félle sind in die Neurorehabilitation Ubergetreten. In den Pflegetagen sind alle Falle enthalten.
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C4-2  Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@ Rehabilitationskliniken kénnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbsténdige Tageskliniken in Stédten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

@  Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen Zu-
sammenarbeit mit anderen Spitalern, die eine entsprechende Infrastruktur fiihren. Die Nahe zwischen
Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und nach der
rehabilitativen, stationdren Behandlung sehr.

@ Fur eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, mit externen Spezialisten nach Bedarf
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste® mit zum Beispiel Schluckthera-
peuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese Vernet-
zung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat einer op-
timalen Behandlung.

In anderen Spitélern / Kliniken: Eigene externe Angebote stationar | ambulant
Kantonsspital Aarau: [lja [lja

Rehavisite Neurologie, 24h Konzept Neurologie

Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden: [lja [lja

Rehavisite Neurologie und muskuloskelettale Rehabiliation

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden Intensivstation in akutsomatischem Spital 0.1 km
Gesundheitszentrum Fricktal, Rheinfelden Notfall in akutsomatischem Spital 0.1 km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Div. Vernetzungen mit externen Spezialisten / Klini-

ken

Unispital Basel Parkinsonzentrum

Hirslanden Zirich Neurologische Rehabilitation
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilita-

tion)

Welches Angebot bietet eine Klinik fiir einfachere Behandlungen oder fiir Behandlungen nach einem

stationaren Aufenthalt?

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden, welche
Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten

darf.

Angebotene ambulante Fach-
bereiche

Geriatrische Rehabilitation
Internistische Rehabilitation
Kardiale Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation

Neurologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation
Padiatrische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation
Rehabilitative Intensivabteilung

Total wurden 2011 in der Reha Rheinfelden 4'407 ambulante Falle behandelt.

Qualitatsbericht 2011
Reha Rheinfelden

An den Standor-
ten

Rheinfelden

Rheinfelden

Rheinfelden

Durchschnittliche Anzahl
Anzahl Behand- Austritte
lungen / Sitzungen

pro

Tag & Patient

4.33 24

6.04 86

V5.0

Bemerkungen

Es handelt sich um TarRe-
ha Félle. Bei allen anderen
ambulanten Fallen sind
mehr als zwei Behandlun-
gen pro Tag eher selten
vorgesehen.

Es handelt sich um TarRe-
ha bzw. NTZ Falle. Bei allen
anderen ambulanten Fallen
sind mehr als zwei Behand-
lungen pro Tag eher selten
vorgesehen.

Bei allen anderen ambulan-
ten Féllen sind mehr als
zwei Behandlungen pro Tag
eher selten vorgesehen.
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C4-4 Personelle Ressourcen

Sind die fiir die spezifische Rehabilitationskategorie notwendigen Fachéarzte vorhanden?

@ Spezifische Facharzttitel sind fir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von ver-
schiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

@ Die Tatigkeiten der Pflege unterscheiden sind in der Rehabilitation deutlich von der Pflegetatigkeit in
einem akutsomatischen Spital. Deshalb findet sich hier ein Hinweis auf die Anzahl diplomierter, re-

haspezifischer Pflegefachkrafte.

Vorhandene Spezialisierungen In der Klinik vor-

handen?

Facharzt Physikalische Medizin und X ja
Rehabilitation

Facharzt Neurologie X ja
Facharzt Pulmonale Rehabilitation ja
Facharzt Kardiale Rehabilitation (lja
Facharzt Geriatrie / Innere Medizin X ja
Facharzt Psychiatrie X ja

Diplomierte, rehabilitationsspezifische Pflegefachkrafte

Fachpflege Rehabilitation

Qualitatsbericht 2011
Reha Rheinfelden

V5.0

An den Standorten

Rheinfelden

Rheinfelden

Rheinfelden
Rheinfelden

Anzahl Mitarbeitende
71

Anzahl Vollzeitstellen
58.87
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstru-
ment, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fir das Fachpublikum) und eine &hnliche Struktur haben
(Grdsse, 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. Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit. Begrindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

] In allen Kliniken / [1 ...nurin folgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 98% Véllig zufrieden/mehrheitlich zufrieden
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [] Anderes externes Messinstrument

L1 Picker Name des Name des

] PEQ Instrumentes Messinstitutes
] MiPF(-27)

] POC(-18)

Xl PZ Benchmark
[] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Telefonische Befragung durch Demoscope, randomisiert, ca. 500 Interviews
pro Jahr (entspricht ca. 25 % der Patienten)

Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 13 von 34
Reha Rheinfelden



Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu unter- Patienten, die vorgangig mitgeteilt haben, dass sie nicht befragt
suchenden werden mdchten.
Patienten Ausschlusskriterien | Patienten, bei denen aus medizinischer Sicht von der Befragung
abgesehen werden soll.
Patienten, die verstorben sind.

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozenten 100% Erinnerungsschreiben? | [] Nein [JJa

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerde-
management 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.
Bezeichnung der Stelle
Name der Ansprechperson

Funktion Direktionssekretariat Administration
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) wahrend den Blrodéffnungszeiten
Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D1-2  Angehérigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdri-
gen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigenzufrieden-
heit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufrieden-
heitsmessung nicht zuldsst.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / 1 ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

U In allen Kliniken / 1 ..nurinfolgenden Klini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
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Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
[ nformationen i das Fachpublikum: Eingeselztes Mossinstrument be der lzten Befragung
] . Externes Messinstrument
Name des Instrumentes ‘ Name des Messinstitutes
X eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instrumentes Qualitative Interviews im Rahmen von Veranstaltungen fir Ange-

hérige sowie bei regularen Gesprachen.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu unter-
suchenden Angehérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | [ Nein | [1Ja

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

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 gemessen?

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

X Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

] In allen Kliniken / 1 ..nurinfolgenden Kilini-
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
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] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
X Externes Messinstrument
Name des Instrumentes  Fragebogen Gesundes Name des Messinstitutes  ISGF
Personal
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes ~ Schriftliche Befragung der Mitarbeiter mittels Fragebogen.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen
Ricklauf in Prozenten 56 % Erinnerungsschreiben? | [1 Nein | X Ja

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D1-4  Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, 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. Begriindung:
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2011 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2011 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:
] In allen Kliniken / 1 ..nurinfolgenden Kilini-
Fach-bereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung
Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
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] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung
[l Externes Messinstrument

Name des Instrumentes ‘ Name des Messinstitutes
X eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes | Qualitatszirkel mit wesentlichen Zuweisern im Rahmen der persoénlichen Kontakt-
pflege

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Ricklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? | 1 Nein | [Ja

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2011
D3-1  Infektionen (andere als mit SwissNOSO)
Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Anzahl, Art und Dauer von Isolationen

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen,
oder... >

Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: Patientenmeldung (Teil des Hy-
entwickelt. gienekonzept)
] Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der

triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
D3-2  Stlrze (andere als mit der Methode LPZ)
Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Permanente Erfassung der Sturzereignisse

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

Fachbereichen / Abteilungen,

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken / Fach-

bereichen / Abteilungen:

oder... >

Anzahl Stiirze total

Anzahl mit Behandlungs-
folgen

Anzahl ohne Behand-
lungsfolge

Wertung der Ergebnisse /
Bemerkungen
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] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- | Name des Instrumentes: Sturzmeldung
ckelt.

] Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der Auswer-
ternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D3-3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Behandlungserfolg

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / 1 ..nurin folgenden Kliniken / Fach-
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >
Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse / Bemer-
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt kungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes: Dekubitus-Dokumentation
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der Auswer-
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
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Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

D3-4 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschriankende Massnahmen
Was wird gemessen? Dokumentation der Haufigkeit im Verhaltnis der Gesamtfélle und der Massnahme pro
Fall

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

XI Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instrumentes: Dokumentation ,,Bewegungs-
ckelt. einschrankender Massnahmen*

[0 Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der
ternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-5 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter

Was wird gemessen? Anzahl Falle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / 1  ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instrumentes:
entwickelt

[l Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl der tats&chlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3-6 Weiteres Messthema

Messthema Anwendung standardisierter Assessment

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2011 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2011

[0 Das Instrument wurde betriebsintern entwi-
ckelt

Name des Instrumentes:

XI Das Instrument wurde von einer betriebsex-
ternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Fachgesellschaften

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl der tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel

Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitdtsentwicklung und l&angerfristigen Qualitats-
sicherung 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 kdnnen.

Eine Beteiligung an nationalen oder Uiberregionalen Registern ist aus Qualitatssicht wiinschenswert, derzeit
erfolgt das Engagement der Spitéler, Daten an Register zu melden, auf freiwilliger Basis.

Bezeichnung Erfassungsgrundlage Status Bereich
A=Fachgesellschaft A =Ja, seit 20xx A=Ganzer Betrieb
B=Anerkannt durch andere Organisationen oder | B =nein B=Fachdisziplin
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA C = geplant, ab 201x C=einzelne Abteilung
C=betriebseigenes System

AMIS plus A:AMIS Plus Data Center B

(Akuter Myokard-infarkt und ACS in | Www.amis-plus.ch

der CH)

AQC Daten fiir Qualitatssicherung | A:Schweizerische Gesellschaft fiir Viszeral- B
chirurgie www.aqc.ch

ASF(Arbeitsgemeinschaft Schwei- | A: SGGG: Schweizerische Gesellschaft fiir B

zerischer Frauenkliniken) Gynakologie und Geburtshilfe
www.Ssevisa.ch

Minimal Dataset fiir CH- A:SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensiv- B

Gesellschaft fiir Intensiv-medizin medizin
WWW.SQi-ssmi.ch

Minimal Dataset SGAR A:Schweizerische Gesellschaft flir Anédsthe- B

siologie und Reanimation
www.sgar-ssar.ch

Schweizer Dialyseregister A:Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie B
WWW.sgn-ssn.ch
SCQM (Swiss Clinical Quality A:Schweizerische Gesellschaft fir Rheuma- B
Management) tologie www.scgm.ch
SIRIS! A:Stiftung fur Qualitatssicherung in der Im- B
(Schweizer Implantat Register) plantationsmedizin
www.Ssiris-implant.ch
SRRQAP A: Swiss Renal Registry and Quality As- B
(Nephrologie-Register) sessment Program
www.Ssrrgap.ch
SWISSSpine A:Orthopéadisches HTA-Register B
WWW.SWiss-spine.ch
SWISSVASC Registry A:Schweizer Gesellschaft fir Gefasschirurgie B
www.swissvasc.ch
Uberregionale Krebs-register B:- B
Bemerkung

Nicht relevant fiir Rehabilitation.

' Durch die Aufnahme des SIRIS-Implantatregisters in den ANQ-Messplan, wird die Teilnahme am Register ab 1.9.2012 fiir alle Spitaler
und Kliniken obligatorisch.

Qualitatsbericht 2011 V5.0 Seite 23 von 34
Reha Rheinfelden



Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm | Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten | Bemerkungen
Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
Medizin UEMS (European Board of 2006 2011 keine
PMR)
Medizin/Labor Qualab laufend 2011 keine

(Schweizerische Kommission
far Qualitatssicherung im me-
dizinischen Labor)
Medizin/Réntgen BAG: Strahlenschutz- laufend 2010 Keine
Verordnung StSV,
Anhange der
Réntgenverordnung:

Prifung des Zustands der
Réntgenanlage; Bundesge-
setz Uber Heilmittel und Medi-
zinprodukte (Heilmittelgesetz,
HMG), Medizinprodukt-
Verordnung (MepV):
Wartung, Instandhaltung

Naturpark Zertifikat der Stiftung Natur & 2007 laufend
Wirtschaft

REKOLE Rechnungswesen 2011 Erstzertifizierung

Eduqua Kurswesen 2011 Erstzertifizierung

Swiss Leading Gesamter Betrieb 2011 Erstzertifizierung

Hospitals

Swiss Reha Gesamter Betrieb 2011 Nachzertifizierung

Neurologische Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitati-
on
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E2 Ubersicht iiber laufende Aktivitidten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Administration IKS Administration In Betrieb seit 2009
KIS/ EPA Realisierungsphase Ganze Klinik 2010 bis 2012
KIS/EPA
(POLYPOINT KIS)
Hygiene Alle neuen Mitarbeiten- | Ganze Klinik In Betrieb seit 2011

den sind Uber das Hy-
giene-Konzept infor-
miert und sind in Han-
dehygiene geschult

Mitarbeitende in stédndi- | Ganze Klinik In Betrieb seit 2011
gem Kontakt mit Patien-

ten werden jahrlich

geschult

CIRS Meldung und Bearbei- Ganze Klinik In Betrieb seit 2005
tung von beinahe Feh-
lern

Pflegestandards Aktuelle Pflegerichtli- Pflege In Betrieb seit 1999
nien
E3 Ausgewaihlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel Patientenmanagementsystem

Bereich X internes Projekt [ externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projektziel Patientenmanager zur Optimierung der Prozessablaufe intern/ extern
Beschreibung Etablierung eines Systems zum Mangement der stationaren Rehabilitation
Projektablauf / Methodik Anforderungsprofil — Pilotphase - Umsetzung

Einsatzgebiet ] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Pflegedienst, Arzte

Projektevaluation / Konse- Erfolgreich umgesetzt, deutliche Zufriedenheitssteigerung bei Patienten und Mitarbei-
quenzen tern, effizientere Ablaufe

Weiterfihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements stellt sich die Reha Rheinfelden der Herausforderung einer per-
manenten Qualitatssicherung, wobei entsprechend der Philosophie des Hauses der Patientennutzen im
Vordergrund steht. Die Reha Rheinfelden sieht die Verpflichtung zur Qualitatssicherung als Auftrag zur
Gewabhrleistung einer optimalen und effizienten Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an.

Die Reha Rheinfelden engagiert sich weiterhin in nationalen Qualitatssicherungsprogrammen und tragt zu
deren Weiterentwicklung bei. Die Reha Rheinfelden hat den nationalen Qualitdtsvertrag abgeschlossen,
mit dem die Umsetzung und Finanzierung der fachbereichsspezifischen nationalen Messvorgaben seitens
der ANQ in Abstimmung mit den Partnern H+, santésuisse, den Eidgenéssischen Sozialversicherern und
der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) realisiert wird.

Mit dem Beitritt zum nationalen Qualitatsvertrag ist die Verpflichtung verbunden, die Vorgaben des ANQ
umzusetzen, wobei der Beitritt zum Qualitatsvertrag ein Bestandteil der Leistungsvereinbarungen mit den
Kantonen sowie eine Voraussetzung fur Tarifverhandlungen mit den Versicherern darstellt.

Die Reha Rheinfelden ist bestrebt, Ihre Prozesse und Abldufe nach EFQM Modell einer standigen Uber-
prufung zu unterziehen. Die entsprechende Dokumentation betrachtet die Klinik als selbstversténdlich fir
anstehende Zertifizierungen, wie sie zuletzt seitens der SW!SS Reha und der SLH erfolgreich absolviert
wurden.
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Anhange

Medizinische Statistik 2011

Austritte
Interne Diagnose statistik 1'973
- Muskuloskeletale Rehabilitation " 105
M1 Arthritis, Polyarthritis 7
M2 Krankheiten der Weichteilgewebe 12
M3 Arthrosen 15
M4 Rehabilitation nach orthopad. Gelenkersatz 476
4.1.1 Schulter-TEP g
4.1.2 Schulter-TEP Implantat-Wechsel 1
4.2.1 Hiift-TEP einseitig 200
4.2,2 Hiift-TEP beidseitig 14
4.2.3 Hiift-TEP Implantat-Wechsel a0
4.3.1 Enie-TEP einseitig 178
4.3.2 Knie-TEP beidseitig 249
4.3.3 Enie-TEP Implantat-Wechsel 16
M3 Erankheiten der Wirbelsaule und des Rickens F 227
5.1 zervikal i
5.2 thorakal 13
5.3 lumbal 183
Mé Osteopathien, Chondropathien 2
M7 Frakturen sowie deren Folgen 172
ME Verletzungen und Verletzungsfolgen S0
M3 Tumore 23
M1 Sonstige Krankheiten 73
~ Skleredermie
M1 Sklerodermie und sklerodermiedhnliche Krankheiten 24
~ Neurologische Rehabilitation " 3@
H1 Gefisskrankheiten des ZHS r 441
1.1 ischamisch 35
1.2 hamorrhagisch 113
1.3 andere 13
H2 Infektise Erkrankungen des ZHS 10
N} Emtziindliche Krankheiten des ZHS ¥ a0
3.4 Multiple Sklerose 75
3.2 andere 15
H4 Tumore des ZHS 74
H5 HWS-Distorsion r 27
5.1 innerhalb eines Jahres 17
5.2 dlter als ein Jahr 10
Hé Schadelhirntraunma 41
HT Extrapyramidale Syndrome, Bewegungsstérungen ¥ G¥
1.1 klioathisches Parkinsonsyndrom 53
1.2 andere 14
HE Erkrankungen des peripheren Hervensystems 25
H% Sonstige Krankheiten des Hervensystems EE
H1¢ Heurologische Comorbiditits Krankheiten 51
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