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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaéglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements 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 Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veradnderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitéatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und

Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Herr

Daniel Burger

Stv. Qualitatsleitung, dipl. Physiotherapeut
Spital Thun

033 226 36 41
daniel.burger@spitalstsag.ch
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Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdétsmessungen in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm ,progress!
Sichere Medikation an Schnittstellen. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentésen Therapie
an Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfligung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse
Einschrankungen zu beriicksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) dhnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitdler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen moglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Einleitung

Die Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS) AG gewdhrleistet als Regionales Spitalzentrum in den
Spitalbetrieben Thun und Zweisimmen die medizinische Versorgung fur eine stetige
Wohnbevélkerung von Uber 130'000 Menschen und die Touristen in der Region. Uber 1600
Mitarbeitende sorgen rund um die Uhr fUr das Wohl der Patfientinnen und Patienten. Pro Jahr
werden Uber 15'000 stationdre und 58'000 ambulante Patientinnen und Patienten behandelt.

Nebst der medizinischen und pflegerischen Akutversorgung gewdhrleistet die Spital STS AG in
ihrem Versorgungsgebiet den Ambulanz- und Refttungsdienst und die ambulante und
tagesstationdre psychiatrische Versorgung. Hinzu kommmt die FUhrung von verschiedenen
Langzeitpflege- und Altersheim-Einrichtungen (Alterswohnen STS AG) sowie das Engagement fur
die berufliche Eingliederung (BFK Thun).
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Um die von uns gesetzten Ziele einer nachhaltigen Qualitatsentwicklung mit kontinuierlicher
Verbesserung und Innovation in allen Teilen der Spital STS AG erfolgreich verfolgen zu kénnen, bedarf
es einer stetigen Evaluation und Anpassung in allen Bereichen im Unternehmen. Um diesem Umstand,
aber auch den zunehmenden Anforderungen und Vorgaben der Behorden Rechnung tragen zu kénnen,
erfolgte in der Spital STS AG auch im Jahr 2014 eine intensive Auseinandersetzung mit der Thematik.

In diesem Zusammenhang hat die Qualitatsleiterin im Auftrag der GL ein neues Qualitatskonzept bzw.
Qualitatsstrategie erarbeitet, welche per 01.03.2015 verabschiedet wurde.

Das dezentrale QM-System ist erfolgreich, fest verankert und wird wie bis anhin weitergefuhrt, wobei die
Qualitatsleitung als Gibergeordnete Stelle die Koordination Glbernimmt. In Person des
Qualitatsbeauftragten wird die Schnittstelle zur Geschéftsleitung und somit eine korrekte Verankerung
der Qualitatssicherung gewahrleistet.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

Neue Pflegestruktur mit Co-Leitung

Im April 2014 hat der Verwaltungsrat auf Antrag der Geschéftsleitung den Entscheid gefallt, dass die
Organisationsstruktur der Pflege neu aus einer Co-Leitung besteht, welche fir das Pflege- und
Klinikmanagement verantwortlich ist. Die Umsetzung erfolgt auf den 01.01.2015.

Die Pflege ist somit nicht mehr einzelnen Kliniken/Bereichen unterstellt, sondern ist als eigenstandige
Einheit organisiert, wobei jedoch weiterhin ein enger Austausch mit den Verantwortlichen der Kliniken
gewahrleistet bleibt. Dadurch erfolgt ein weiterer Schritt zum Erhalt qualitativ hochstehender Betreuung
der Patienten.

Informationssicherheit und Datenschutz

Die Spital STS AG stellt seinen Mitarbeitenden moderne Informatik- und Telekommunikationsmittel als
Arbeitsinstrumente zur Verfliigung. Als Unternehmen im Gesundheitswesen haben wir grosses Interesse
daran, dass die Mitarbeitenden die vielfaltigen Verwendungsmaglichkeiten dieser Mittel kennen und fur
ihre Arbeit optimal nutzen. Aufgrund der Entwicklung in diesem Sektor wurde eine Weisung verfasst,
welche den Umgang mit Informatik- und Telekommunikationsmittel einheitlich regelt

Die Geschéftsleitung hat im Juni 2014 das Informationssicherheit- und Datenschutz-Handbuch (ISDS)
per 01.07.2014 in Kraft gesetzt. Das ISDS-Handbuch beschreibt die Umsetzung des Datenschutzes und
gewahrleistet die Informationssicherheit in der Spital STS AG.

Neuer Krisenplan

Krisen sind unerwartete Ereignisse mit teils schwerwiegenden kurz-, mittel- oder langfristigen Folgen. Als
wichtigstes Fuhrungsinstrument wurde ein Krisenplan erstellt, in welchem festgehalten wird, wie im
Spital Thun in Krisenfallen umgegangen wird (Verantwortlichkeiten, Informationsfluss). Da die
Bewaltigung einer Krise von mehreren Faktoren abhéngig ist, wurden diverse Szenarien ausgearbeitet,
so dass eine rasche Umsetzung notwendiger Massnahmen und eine effiziente Zusammenarbeit
innerhalb der Organisation und mit externen Einsatzformationen maéglich sind.
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B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Erweiterung Gastroenterologie

Um auch in Zukunft die ambulanten und stationéren Leistungen mit einer hochstehenden und
zeitgerechten Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Patienten erbringen zu kénnen, wurden
im Jahr 2014 weitere bauliche und infrastrukturelle Massnahmen umgesetzt.

Um der wachsenden Nachfrage nach gastroenterologischen Abklarungen und Untersuchungen gerecht
werden zu kdnnen, genehmigte der Verwaltungsrat im Februar eine Erweiterung der Gastroenterologie,
welche ihre umgebauten R&aumlichkeiten im Oktober beziehen konnte. Sie bietet endoskopische
Abklarungen und Therapien sowie Sprechstunden fiir samtliche Erkrankungen des Verdauungstraktes,
der Leber, des Gallesystems und der Bauchspeicheldrise.

(Re-) Zertifizierungen

Gefasszentrum

Immer wichtiger wird im Spital die interdisziplinare Behandlung und Therapie von Krankheiten zugunsten
einer optimalen Patientenbetreuung. Dies trifft insbesondere auch auf die Krankheiten der Gefasse zu.
Seit Jahren ist im Spital Thun die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen
Angiologie, Gefasschirurgie und Radiologie erfolgreich etabliert. Die Verantwortlichen haben 2013
entschieden, sich als eines der ersten Spitdler in der Schweiz als Gefasszentrum USGG offiziell
akkreditieren zu lassen. Im Februar 2014 hat der Vorstand der USGG die Zertifizierung ohne weitere
Auflagen bestétigt. Das Gefasszentrum tragt nun den offiziellen Titel ,Gefasszentrum USGG Spital Thun®.
Das Spital Thun ist eines von nur sechs Spitélern, die diese Anerkennung als erste erhalten haben.

Babyfreundliches Spital

Im Spital Thun kommen jahrlich Gber 1000 Babys zur Welt. Die individuelle und familienfreundliche
Betreuung und Begleitung von Kind, Mutter und Eltern vor, wahrend und nach der Geburt steht dabei im
Zentrum der Anstrengungen des Teams der Geburtenabteilung. Als ,Lohn® fir diese Anstrengungen
erfolgte eine erfolgreiche Rezertifizierung als ,babyfreundliches Spital“. Das Spital Thun erfullt seit 2004
die Richtlinien der UNICEF fur eine optimale Betreuung von Mutter und Kind.

Alterspsychiatrie

Im vergangenen Jahr hat der Alterspsychiatrische Dienst das Abklarungs- und Behandlungsangebot
erweitert und die bisherige Gedachtnissprechstunde zu einer Memory Clinic ausgebaut. Der Verein ,Swiss
Memory Clinics® hat per 2014 die Memory Clinic des Alterspsychiatrischen Dienstes als neues Mitglied
aufgenommen. Ein Schwerpunkt der Memory Clinic besteht in der ambulanten Abklarung von
Demenzerkrankungen. In diesem Zusammenhang kdnnen Patienten auch auf ihre Fahrtauglichkeit
beurteilt werden.

Friendly Workspace

Die Spital STS AG hat das Label ,Friendly Work Space® - als eine der wenigen Unternehmen im
Gesundheitswesen — im Herbst 2010 erhalten, und hat im Jahr 2014 erfolgreich das Re-Assessment
erlangt.

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Qualitatsentwicklung in stetem Wandel

Um den Leistungsauftrag auch in Zukunft optimal und in ausgezeichneter Qualitat erfullen zu kénnen, ist
die Spital STS AG bestrebt, in ihren Massnahmen nicht nur die aktuellen Werte zu evaluieren und
anzupassen, sondern mit innovativen Massnahmen und Bauprojekten (Masterplan Raum) stets auch
bereits ,ein Bein® in die Zukunft zu setzen. Wir sind Uberzeugt, nur mit konsequenter Weiterentwicklung
wird es mdglich sein, einen qualitativ iberzeugenden und kosteneffizienten Beitrag fiir die
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung bieten zu kénnen.
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B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Das Organigramm des QM findet sich im Kapitel J (Anhang 1)

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

O Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

X Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

O Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

120 % (Ubergeordnet)

Das QM der Spital STS AG ist stark
dezentral organisiert. Die meisten Q-
Arbeiten werden direkt in den einzelnen
Fachbereichen ausgefiihrt, wodurch die
dazu bendétigten Stellenprozente nicht
explizit ausgewiesen werden.

Stellenprozente zur
Verfugung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname,
Name

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Carla JORDI

033 226 29 11

carla.jordi@spitalstsag.ch .

Qualitatsbeauftragte Spital STS AG
(bis 28.02.2015)

Co-Leiterin Pflege

Kontaktperson
Beschwerdemanagement

Bruno ZURCHER

033 226 26 29

bruno.zuercher@spitalstsag.ch °

Stv. CEO
Leiter Dienste

Qualitatsbeauftragter Spital STS AG
(ab 01.03.2015)

Valérie MADER*

033 226 20 71

valerie.maeder@spitalstag.ch .

Qualitatsleiterin Spital STS AG

Qualitatsbericht 2014
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot.

Spitalgruppe
X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden mit folgenden Fachbereichen:

Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
Spital Thun, Verwaltungsstandort und

Spitalstandort X X O
Spital Zweisimmen X X O

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:
www.spitalstsag.ch — spitalstsag — Kommunikation — Publikation
Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie

auch auf dem Spitalportal unter www.spitalinformation.ch (Spital Thun — Angebot oder Link zu Homepage der Spital
STS AG)

C1 Kennzahlen 2014
Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link:

www.spitalstsag.ch — spitalstsag — Kommunikation — Publikation — Geschaftsberichte
Bemerkungen

C2 Angebotstbersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen,
Belegarzten, etc.)

Allgemeine Chirurgie Thun und Zweisimmen
Brustzentrum Thun

Anasthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv- Thun und Zweisimmen
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Gynakologie und Geburtshilfe

(Frauenheilkunde) Thun und Zweisimmen

Handchirurgie Thun

Herzgefésschirurgie Zusammenarbeit mit Inselspital

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im

(2. Seite) Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen, Belegéarzten
etc.)

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

Angiologie
X (Behandlung der Krankheiten von Blut- und Thun
Lymphgefassen)

Endokrinologie und Diabetologie
X (Behandlung von Erkrankungen des Thun
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)
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Gastroenterologie
X (Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Thun und Zweisimmen

Hamatologie

K (Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blutbildenden Organe und des Lymph-
systems)

Thun

K Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Thun

K Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Thun

Kardiologie
X (Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Thun und Zweisimmen

K Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Thun

Nephrologie
X (Behandlung von Erkrankungen der Niere
und der ableitenden Harnwegen)

Thun und Zweisimmen

Pneumologie

X (Behandlung Krankheiten der Atmungs- Thun
organe)

Intensivmedizin Thun

Langzeitpflege

Alterswohnen AG

— Tochtergesellschaft der Spital
STS AG

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Mit praktizierenden Fachéarzten

Angebotene medizinische Fachgebiete
(3. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen, Belegéarzten
etc.)

Orthopédie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Thun und Zweisimmen

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

Thun

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Thun und Zweisimmen

Im Zusammenhang mit Geburten

Palliativmedizin

(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)- Thun
kranker)
Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie | Thun Mit praktizierender Fachérztin

Psychiatrie und Psychotherapie

Thun und Zweisimmen

Radiologie
(Roéntgen und andere bildgebende Verfahren)

Thun und Zweisimmen

Sportmedizin

Thun

Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der mannlichen
Geschlechtsorgane)

Thun und Zweisimmen

Wirbelsaulenchirurgie

Thun
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen | An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
‘mit anderen Spitélern / Institutionen,

niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Thun
Ergotherapie Thun
Ernahrungsberatung Thun
Logopadie Thun
Physiotherapie Thun Zweisimmen (Privatpraxis)

. Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
v Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".
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C3 Leistungsangebot in der Psychiatrie
ICD | Angebot nach Hauptaustrittsdiagnose An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
-Nr. (ambulant / stationar) (mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)
Fo Organische, einschliesslich symp- QTE;E”;” VA
tomatischer psychischer Stérungen Zweisi gen,
weisimmen
Ambulant in Thun, Zusammenarbeit mit der Ambulanten
. N Munsingen, Suchtbehandlung Berner Oberland
F1 SptfjﬁzlsgzzS:;:unsgecr;]gtrr‘g \éeézzlgig;en Zweisimmen ASBO [die PDT stellen die arztliche
9 Psy P Leitung] und der Berner Gesundheit
BEGES
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Arpbu_lant [0 L
F2 Stérungen Munsingen,
9 Zweisimmen
Ambulant in Thun,
F3 Affektive Stérungen Munsingen,
Zweisimmen
Neurotische Stérungen, Belastungs- und Ar_nbu_lant in Thun,
F4 .. Munsingen,
somatoforme Stérung o
Zweisimmen
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Ar_r_lbu_lant [ a0
F5 s Minsingen,
Stérungen o
Zweisimmen
Ambulant in Thun,
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen Munsingen,
Zweisimmen
Fir Erwachsene Bei Kindern und Jugendlichen:
F7 | Intelligenzminderung ambulantes Angebot in Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Thun, Minsingen, Dienst der UPD
Zweisimmen
. i Kein ambulantes Kinder- und Jugendpsychiatrischer
F8 Entwicklungsstérungen Angebot Dienst der UPD
Verhaltensstérungen und emotionale Kein ambulantes Kinder- und Jugendpsychiatrischer
F9 Stérung mit Beginn in der Kindheit und Dienst der UPD
Angebot
Jugend
Anmerkungen:

e Psychiatrische Tageskliniken:
In Thun und in Steffisburg wird je eine Tagesklinik gefuihrt mit je 12 Behandlungsplatzen.

e Ambulanter Psychiatrischer Notfalldienst im Notfallzentrum des Spitals Thun:
Im Notfalldienst werden alle Patienten unabhéngig von Alter und Diagnose beurteilt und entweder
weiterbehandelt oder an die geeignete Institution weiterverwiesen.
Im psychiatrischen Notfalldienst arbeiten externe niedergelassene Psychiater mit.

e Stationare psychiatrische Behandlungen werden nicht angeboten. Patienten mit Wohnsitz im Kanton
Bern werden zur stationaren Behandlung an die offentlichen oder privaten psychiatrischen Kliniken im

Kanton Bern zugewiesen.

e Zusammenarbeit mit Psychiatriezentrum Minsingen, PsychiatrieSpitex und PDT (Projekt

NePThun):

Schwer und anhaltend kranke Menschen werden in einem Kooperationsprojekt zwischen den drei
Institutionen gezielt in ihrem gewohnten Umfeld behandelt mit dem Ziel einer mdglichst grossen
Stabilisierung und Verbleib im ambulanten Setting (dh. Vermeiden von weiteren Hospitalisationen)

Qualitatsbericht 2014
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2014

C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik fir 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 An den Durchschnittlich | Anzahl Bemerkungen
Fachbereiche Standorten | e Anzahl Patienten /
Behandlungen / Jahr
Sitzungen pro
Tag und Patient
Diabetes Rehabilitation Thun Therapieleistung 19 Ambulantes 12-wochiges
ca. 6h pro Woche interdisziplinares
Rehabilitationsprogramm mit
arztlicher Betreuung,
Physiotherapie,
Erndhrungsberatung, Vortragen
Onkologische Rehabilitation Thun Therapieleistung 37 Ambulantes 24-wochiges
individuell, je nach interdisziplindres, modulares
Modul Rehabilitationsprogramm
Kardiovaskulare Rehabilitation Thun Therapieleistung 160 Ambulantes 12-wochiges
ca. 6h pro Woche interdisziplinares
Rehabilitationsprogramm mit
arztlicher Betreuung,
Physiotherapie,
Ernéhrungsberatung, Vortragen
PAVK-Rehabilitation Thun Therapieleistung 11 Ambulantes 12-wochiges
ca. 6h pro Woche interdisziplinares
Rehabilitationsprogramm mit
arztlicher Betreuung,
Physiotherapie,
Erndhrungsberatung, Vortragen
Pulmonale Rehabilitation Thun Therapieleistung 19 Ambulantes 12-wo6chiges

ca. 6h pro Woche

interdisziplinares
Rehabilitationsprogramm mit
arztlicher Betreuung,
Physiotherapie,
Erndhrungsberatung, Vortragen

Qualitatsbericht 2014
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fiir Verbesserungspotentiale geben.

Fur den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklungen in den Spitélern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[0 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X] Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
O Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2014 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

| In allen Fachbereichen / XI  ..nurin folgenden Stationar: Alle stationéren
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Patienten (ganzjahrig)

Ambulant: Physiotherapie und
Notfallaufnahme (in definierter
Zeitspanne)

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse

O Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:

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

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Die internen Patientenzufriedenheitsmessungen dienen der Erfassung von

qualitativen Rickmeldungen zur kontinuierlichen Verbesserung der erbrachten
Leistungen.
Eine quantitative Auswertung der Ergebnisse der Patientenzufriedenheit mittels
validierten Messsystems erfolgt durch die obligatorische ANQ-Messung (siehe
Kapitel E1-5)

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Prédventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 10
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [1 Anderes externes Messinstrument
I(\;Iimbulante Name des Name des
.essungen) Instruments Messinstituts
O Picker
U PEQ
O MUPF(-27)
O POC(-18)
| PZ Benchmark
X Eigenes, internes Instrument
(stationare Messungen)
Beschreibung des Instruments Interner Fragebogen mit Fragen zu verschiedenen Fachbereichen und
Dienstleistungen der Spital STS AG

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

Angaben zum untersuchten Kollektiv

e Jeder Patient erhalt bei Austritt einen Patientenfragebogen

e Die Fragebogen werden durch die jeweiligen Fachpersonen
abgegeben

e Angehdrige oder Bezugspersonen kénnen zum Ausfiillen
miteinbezogen werden

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

e Interne Verlegung auf eine andere Station/Klinik
e  Fremdsprachigkeit ohne Ubersetzungsmaglichkeit im Umfeld

e Einschrankung im kognitiven Bereich ohne
Angehdrige/Bezugsperson

e Notfallméssige Verlegung

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Ricklauf in Prozent

Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patientenbefragungen — konkrete
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler ein Beschwerdemanagement

oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Bezeichnung der Stelle

Beschwerdemanagement

Name der Ansprechperson

a. Carla Jordi, Co-Leiterin Pflege
Dr. med. Thomas Zehnder, Stv. CA Medizin

Funktion

b

c. Theres Perren, PDL Spital Zweisimmen

a. Ansprechperson Beschwerdemanagement Chirurgische
Klinik, Klinik fur Orthopadie/Traumatologie, Frauenklinik

b. Ansprechperson Beschwerdemanagement Medizinische
Klinik

c. Ansprechperson Beschwerdemanagement Spital
Zweisimmen

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten)

a. 03322629 11, carla.jordi@spitalstsag.ch
b. 033226 26 49, thomas.zehnder@spitalstsag.ch
c. 033729 21 55, therese.perren@spitalstsag.ch

Bemerkungen

Vorgehen nach dem Konzept ,Beschwerdemanagement*

e Erfassen und rasches Bearbeiten der Kunden-
Reklamation

e Gewahrleisten einer kundenorientierten, partizipativen
Unternehmenskultur

e Aktives fordern der Kundenzufriedenheit

Qualitatsbericht 2014
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdérigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigenzufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zulasst.

Wird die Angehoérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X] Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.
Begrundung Mit der ganzjahrlichen internen Patientenzufriedenheitsmessung (Tabelle D1) und
dem Beschwerdemanagement erfassen wir eine sehr hohe Zahl an Riickmeldungen
Uber die Zufriedenheit unserer Kunden.

Eine systematische Erfassung der Angehérigenzufriedenheit ist aus diesem Grund fiir
unsere laufende Verbesserung nicht von einem Mehrnutzen.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 12
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D3 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?

[0 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.

Begriindung

X] Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.

O Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

X In allen Fachbereichen / [0  ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Wert
Gesamter Betrieb 65.6 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufriedenheit).
Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fir die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.
Resultat Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
pro Berufsgruppe Wert
Arzte 67.7 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Pflegepersonal 63.4 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Therapeuten 73.1 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
med.-technisches 67.3 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
Personal
Hauswirtschafts- 66.7 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
personal
Verwaltung 67.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe
O Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Befragung wurde erstmals durch die Firma mecon durchgefiihrt, deshalb kann kein Vergleich mit friiheren
Umfragen vorgenommen werden. Als externe Benchmarkbasis dient der mecon Index (Vergleich mit 39 Spitélern),
welcher einerseits die Patienten- und Mitarbeitendenorientierung und andererseits die Beurteilung gegen innen und die
Wirkung nach aussen bericksichtigt. Die Resultate der Spital STS AG sind dabei tberdurchschnittlich gut. Diese
fliessen in die Strategietiberpriifung ein und werden durch die jeweiligen Klinik- und Ressortverantwortlichen analysiert.
Wenn notwendig und sinnvoll werden entsprechende Massnahmen geplant und umgesetzt

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 13
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

D Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Name des Messinstituts MECON measure &
Mitarbeiterfragebogen consult GmbH
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung;
validiertes Messinstrument

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien alle Mitarbeitenden wurden befragt
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien =
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 901 Fragebogen
Ricklauf in Prozent 54.0 % Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 14
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
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?

O Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.

XI  Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2010 ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr:

2015

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

| Im ganzen Betrieb / an allen X ...nur an folgenden Standorten: Thun
Standorten, oder... >

X In allen Fachbereichen / [0  ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse

Gesamter Betrieb Die Resultate wurden bereits in friiheren Q-Berichten
publiziert. Aufgrund der nicht mehr aktuellen Daten
verzichten wir an dieser Stelle auf eine nochmalige

Publikation
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert. 2011 & 2012

Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung ‘

O O0OX

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

X Externes Messinstrument

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

Name des Instruments ‘ Zuweiserzufriedenheitsstudie ‘ Name des Messinstituts ‘ TransferPlus

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘ Onlinebefragung

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu Zuweisende Arzte im Einzugsgebiet des Spitals Thun

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent 26% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die
eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der einheitlichen
Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu
dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung
sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefunhrt.

Der ANQ vergffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitét
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst Uberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitditsmessungen folgenden Messthemen teil:

und -auswertungen fur die stationdre Akutsomatik:

Ja Nein Dispens
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen D [l [l
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen X O |
Messung der postoperativen Wundinfektionen X I |
Pravalenzmessung Sturz X [l [l
Pravalenzmessung Dekubitus D O O
Nationale Patientenbefragung X O ]
SIRIS Implantatregister X ] ]

Bemerkungen

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den
nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 16
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E1-1  Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar ein-gestuft, wenn
er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose bereits beim voran-
gehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung,
werden nicht gezahilt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: Auswertung 2013
(mit BfS-Daten
2012)
Spital STS AG

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis?

Intern Extern ?glr:;v;;:;eten Rl A, B oder C

4.46% 0.60% 4.94% B

X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.

O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die gesamthaft beobachtete Rate von 5.06% (intern & extern) liegt innerhalb des Vertrauensintervalls der erwarteten
Rate (Auswertung B)

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechende Werte aus
statistischen Daten der Spitéler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
untt_ersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler
Patienten verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.
Anzahl auswertbare Austritte 11646

Bemerkung

1 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 17
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E1-2  Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
ein Eingriff an derselben Kérperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn er eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei
werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen)
werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen
Spitalaufenthalts vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen. Um
auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte Analysen der
Patientenakten durch die Spitaler und Kliniken nétig.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: Auswertung 2013
(mit BfS-Daten 2012)
Spital STS AG
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der | Ergebnis?
erwarteten Rate A, B oder C
(CI = 95%)
2.26% 2.92% A
X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die beobachtete Rate liegt unter dem Vertrauensintervall der erwarteten Rate und entspricht somit einem sehr guten
Resultat (Auswertung A)

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechenden Werte aus
statistischen Daten der Spitéler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Getsamthhe't ?jer zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)
untersuchenden P B - .

Patienten Ausschlusskriterien Eingriffe mit diagnostischem Ziel

(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).
Anzahl auswertbare Operationen 7597
Bemerkungen

2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen. Diese Félle sollten analysiert werden
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 18
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E1-3 Messung der Wundinfektionen nach Operationen

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperativer Wundinfektionen sind

unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls verbunden und kénnen zu einer
Verlangerung des Spitalaufenthaltes fuhren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehi
nachfolgende Tabellen). Die Spitdler und Kliniken kénnen wéhlen, 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 Blindarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen (<16 Jahre) durch-
fihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen zu erfasser

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 spéater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die Wundheilung
erfasst. Eingriffe mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen und herz-
chirurgischen Eingriffen) erfolgen zwolf Monate nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog.

Follow-up).

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

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2013 — 30. September 2014

Unser Betrieb beteiligte sich
an den Wundinfektions-
messungen nach folgenden
Operationen:

Spital Thun ist blau

Spital Zweisimmen ist rot

X Gallenblase-Entfernungen

Blinddarm-Entfernungen

Blinddarm-Entfernungen
bei Kinder und
Jugendlichen
Hernienoperationen

X O

X O

Dickdarmoperationen
(Colon)

Kaiserschnitt (Sectio)
Gebarmutter-entfernungen
Wirbelséulenchirurgie
Magenbypass-operationen

Rektumoperationen

Ogoogon

Begriindung

Anzahl
beurteilte
Operationen
(Total)

195

28]

145

Anzahl fest-
gestellter
Wund-
infektionen

(N)

16

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Infektionsrate
%

Global 2.6%
Adjustiert 2.4%

0%

0%
0%

Global 11%
Adjustiert 11.9%

0%

Vertrauens-
intervall 3
Cl = 95%

0.8-5.9
0.2-4.5

0-14.8

0-52.2
0-84.2

6.4-17.3
6.7-17.2

0-45.9

Vorjahres-
werte

Infektions-
rate %
(Vertrauens

intervall
Cl = 95%)

3.37% (*)

*%

*k%k %
*k%k

19.9% ( *)

*%

% Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass

Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Da in der Herzchirurgie und bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefuhrt wird, liegen fur die Messperiode 2014 (1. Oktober 2013 — 31. September 2014) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahres-
werte
Unser Betrieb beteiligte sich | Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate Vertrauens- | Infektions-
an den Wundinfektions- beurteilte gestellter % intervall* rate %
messungen nach folgenden | Operationen Wund- Cl = 95% (Vertrauens-
Operationen: (Total) infektionen intervall
Spital Thun ist blau (N) Cl = 95%)

Spital Zweisimmen ist rot

[1 Herzchirurgie

[] Erstimplantationen von
Hiftgelenksprothesen

X Erstimplantationen von 239 1 Global 0.4% 0-2.3 % 0
Kniegelenksprothesen Adjustiert 0.4% 0-1.2
frinx 0 0% 0-60.2 ok

[] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Adjustiert: Da in der letzten Messperiode keine adjustierten Werte von Swissnoso ausgewiesen wurden, sind
bezuglich dieser Werte keine Vergleiche zu den Vorjahreswerten moglich.

*: Die Spalte des Vertrauensintervalls der Vorjahreswerte kann nicht angegeben werden, da Swissnoso die Zahlen im
letzten Jahr nicht ausgewiesen hat.

** Da am Standort Zweisimmen erst im Juli 2013 mit den Swissnoso Messungen begonnen wurde, liegen keine
vergleichbaren Vorjahreswerte vor.

*** Da im Jahr 2012/2013 keine Messungen in diesem Bereich durchgefiihrt wurden, sind keine Vergleichsresultate
vorhanden.

**** Da in der Messperiode 2012/2013 zum ersten Mal Daten Uber die Erstimplantation von Kniegelenksprothesen
erhoben wurden, sind keine Vergleichsresultate vorhanden.

*+++* Die Messungen am Standort Zweisimmen haben erst im Juli 2013 begonnen.

Angaben zur Messung

‘ Auswertungsinstitut ‘ Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Gesamtheit der zu Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
untersuchenden Einschlusskriterienkin | Alle stationdren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Patienten der und Jugendliche | Blindarmoperation durchgefiihrt wurde.

Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mundlich) verweigern.
Bemerkungen

4 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)
Sturze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gestiirzt sind.

Weitere Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebuna/pflegephanomene/sturze

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.®

Ergebnisse Spital Thun 6 In Prozent 4.5%
Ergebnisse Spital Zweisimmen In Prozent 4%
| Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Verbesserungsaktivitaten

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der

- Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, intermediate
care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger
Basis in die Messung eingeschlossen werden.

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten, der

ZU unter- Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung.
suchenden Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
Patienten

- Séauglinge der Wochenbettstation,

- Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

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

Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten

139/ 26 Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘ 82.3% / 96.30 %

Bemerkungen

5 Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Dekubitus (Wundliegen)

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die
Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-liegenden
Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit
Schwerkréften.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus auch bei
Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-indikator und ein noch
oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln
wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-faktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale
Kommunikationsmdglichkeit im Sauglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei frih- und
neugeborenen Kindern.

Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent
Spital Thun ist blau Dekubitus
Spital Zweisimmen ist rot
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 11/6 8% /23.1%
pravalenz ohne Kategorie 1 9/3 6.5%/11.6%
Pravalenz nach | Im eigenen Spital entstanden, einschl. | 2/2 1.5%/7.7%
Entstehungsort Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, ohne 1/1 0.7% / 3.9%
Kategorie 1
In einer anderen Institution 9/4 6.5% / 15.4%

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 8/2 5.8% /7.7%
entstanden, ohne Kategorie 1

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-spezifischen
Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner

Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
Erwachsene mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf
freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen werden.
- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehdérigen oder der gesetzliche Vertretung.
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,
unt_ersuchenden Kindern und Jugendliche intermediate cqre) _ _ ) _ )
Patienten - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der Eltern, der
Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatséchlich untersuchte Erwachsene Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten
139/ 26 Patienten) 82.3/96.3%
Bemerkungen
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter Qualitats-
indikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung hat der ANQ in
Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-befragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den flunf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse
Gesamter Betrieb Zufriedenheits- Vertrauens- | Wertung der
Spital Thun ist blau wert (Mittelwert) intervall® Ergebnisse
Spital Zweisimmen ist rot CI=95%
Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.29 9.15-9.43 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 9.84 9.68-10.00 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie | 9.06 8.92-9.20 0 = sehr schlecht
erhalten haben? 9.64 9.44-9.85 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.12 8.97-9.27 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 9.43 9.12-9.74 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.26 9.14-9.38 0 = nie
bekamen Sie versténdliche Antworten? 9.55 9.20-9.91 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 9.49 9.38-9.60 0 = nie
Respekt und Wiirde behandelt? 9.71 9.44-9.98 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung
Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten
Die Ergebnisse von Thun liegen im Vergleich mit anderen Spitalern im vorderen Drittel, diejenigen vom Spital
Zweisimmen in den vorderen Rangen.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website_ www.ang.ch.

Angaben zur Messung ‘

‘ Auswertungsinstitut ‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH ‘
Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationéar behandelten Patienten (=
) 18 Jahre) versendet, die im September 2014 das Spital verlassen
Gesamtheit der zu haben.
untersuchenden — . -
Patienten Ausschlusskriterien - Im Spltal verstorbene Patienten
- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten 827 /111
Anzahl eingetroffener Fragenbogen 483 /59 Rucklauf in Prozent 58.40% / 53.15%
Bemerkungen

6 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Huft- und Kniegelenke obligatorisch
registriert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitat erlaubt das SIRIS-Register
Aussagen Uber das Langzeitverhalten und die Funktionsdauer von Implantaten.

Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit
lediglich begrenzte Auswertungen mdglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf der
ANQ Webseite verdffentlich: www.ang.ch

Bemerkungen

Angaben zur Messung ‘

‘ Auswertungsinstitut ‘ Institut fur Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFM) ‘
Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit HUft und Knieimplantaten
untersuchenden
Patienten o . . . e . - .

Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben haben
Bemerkungen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F1 Infektionen (andere als mit ANQ / Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Was wird gemessen? Erfassung der nosokomialen Pneumonien
Erfassung der nosokomialen Harnwegsinfekte

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / an allen X ...nur an folgenden Standorten: | Thun
Standorten, oder... >

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

Messergebnisse

Infektionen

O Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Die interne Infektionserfassung dient der Erfassung von qualitativen Riickmeldungen zur

Beariindun kontinuierlichen Verbesserung der erbrachten Leistungen.
9 9 Eine quantitative Auswertung der Ergebnisse mittels validierten Messsystems erfolgt

durch die obligatorische ANQ-Messung (siehe Kapitel E1-3).

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstitut:

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Systematische Pneumonie und Harnwegsinfekterfassung nach
) CDC-Kriterien (deutsche Ubersetzung durch das Robert-Koch-
Gesamtheit der zu Institut) bei allen stationdren Patienten im Rahmen der
untersuchenden Pflegedokumentation im Klinikinformationssystem Phoenix®
Patienten o
Ausschlusskriterien
Anzahl tatséchlich untersuchter Patienten 77744 Pflegetage
12733 stationare Falle
Bemerkungen
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Was wird gemessen? Vollerfassung aller in der Spital STS AG vorgefallener Stiirze

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Anzahl Stirze Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse/Bemerkungen
total Behandlungsfolgen Behandlungsfolge
289 Im Spital aufgetretene Sturze:

e 3.28 pro 1000 Pflegetage
e 1.96% bezogen auf Fallzahl

O Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der im Spital aufgetretenen Stiirze stabil geblieben. Im Rahmen des Sturz-
Risikomanagements wurde ein neuer evidenzbasierter Pflegestandard erarbeitet und implementiert.

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstitut:
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Systematische Sturzerfassung bei allen stationaren Patienten
Gesamtheit der zu im Rahmen der Pflegedokumentation im
untersuchenden Patienten Klinikinformationssystem Phoenix®
Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten e 88082 Pflegetage
o 14774 stationare Falle
Bemerkungen
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)
Was wird gemessen? Vollerfassung aller vorhandenen und neu erworbenen Dekubiti in der Spital STS AG

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [  ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Fachbereichen / | ...nur in folgenden Fachbereichen /
Abteilungen, oder... > Abteilungen:
Messergebnisse
Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus
bei Spitaleintritt / Rickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt
213 258 Neu erworbene Dekubitus:
e 2.93 pro 1000 Pflegetage
e 1.75% bezogen auf Fallzahl
O Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Im Rahmen des Dekubitus-Risikomanagements wurde ein neuer evidenzbasierter Pflegestandard erarbeitet und
implementiert. Die Verfugbarkeit von Spezialmatratzen wurde erhoht.

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstitut:

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Systematische Dekubituserfassung bei allen stationaren Patienten

Gesamtheit der zu im Rahmen der Pflegedokumentation im Klinikinformationssystem
untersuchenden Patienten Phoenix®
Ausschlusskriterien
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten o 88082 Pflegetage
o 14774 stationare Falle
Bemerkungen
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Registeribersicht

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

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

O Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet:
www.fmh.ch/sagm/_service/forum medizinische reqister.cfm

Registeriibersicht

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den
Standorten
ASF Gynakologie und SGGG: Schweizerische 1998 Thun
Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe Gesellschaft fiir Gynékologie
Schweizerischer und Geburtshilfe
Frauenkliniken www.sevisa.ch
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur | 2009 Thun
Minimaler Datensatz Intensivmedizin
der Schweiz. WWw.Sgi-ssmi.ch
Gesellschaft fur
Intensivmedizin SGI
Meldesystem Infektiologie, Bundesamt fiir Gesundheit Thun
meldepflichtiger Epidemiologie Sektion Meldesysteme Zweisimmen
Ubertragbarer www.bag.admin.ch/infreporting
Krankheiten
MIBB Gynékologie und MIBB Working Group der 2009 Thun
Register der Minimal Geburtshilfe, Radiologie, | Schweizerischen Gesellschaft
invasiven Brust- Senologie fir Senologie
Biopsien www.mibb.ch
SAfW DB Allgemeine Innere Adjumed Services AG 2012 Thun
Schweizerische Medizin, Dermatologie www.safw.ch
Arbeitsgemeinschaft und Venerologie,
fir Wundbehandlung Orthopéadische Chirurgie,
Datenbank Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie,
Angiologie,
Intensivmedizin
Schweizer Nephrologie Schweizer Gesellschaft fr 2010 Thun
Dialyseregister Nephrologie
WWWw.sgn-ssn.ch
SMOB Chirurgie, SMOB Register 2014 Thun
Swiss Morbid Obesity Viszeralchirurgie, www.smob.ch (seit Mai)
Register Bariatrie
SRRQAP Nephrologie Klinik & Poliklinik fur 2013 Thun
Swiss Renal Registry Nephrologie & Hypertonie, Zweisimmen
and Quality Inselspital Bern
Assessment Program www.srrgap.ch
SWISS Spine Register | Orthopadische Chirurgie | Institute for Evaluative 2004 Thun
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SwissNET

Schweizer Register fur
neuroendokrine
Tumore

SWISSVASC Registry

Krebsregister

NICER - Nationales
Institut fur
Krebsepidemiologie
und

-registrierung

Krebsregister Bern

Chirurgie, Pathologie,
Gastroenterologie,
Endokrinologie/Diabetolo
gie, Med. Onkologie,
Nuklearmedizin,
Radiologie

Geféasschirurgie

Fachrichtungen

Alle

Alle
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Verein SwissNET
swissnet.net

Arbeitsgruppe Swissvasc
Registry
www.swissvasc.ch
Betreiberorganisation

Nationales Institut fur
Krebsepidemiologie und -
registrierung
www.nicer.org

www.krebsregister.unibe.ch
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2012

2013

Seit/Ab

2013

2013

Thun
Zweisimmen

Thun

An den
Standorten

Thun
Zweisimmen

Thun
Zweisimmen
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards
Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / Jahr der Jahr der Bemerkungen
Standard arbeitet ersten letzten
Zertifizieru | Rezertifizieru
ng ng
Babyfriendly Hospital Geburtenabteilung 2011 2014
UNICEF
Betriebsbewilligung Spitalapotheke Thun 2014
und Bewilligung fur den
Umgang mit
Betaubungsmittel
BSV/IV Berufliche Férderung und Klarung 2002 2009 2015: geplante
(BFK) Zwischenaudit | Zertifizierung nach 1ISO
2014 9001:2015
Concret AG Chirurgische Klinik 1999 2014
Pflegequalitat
Klinik fur Orthopadie/Traumatologie | 1999 2014
Frauenklinik 1999 2014
Medizinische Klinik 2005 2013
EKAS Spital STS AG 2014
(Arbeitssicherheit)
Friendly Workspace Betriebliches 2010 2014
Gesundheitsforderung | Gesundheitsmanagement
Schweiz Human Resources
Gefasszentrum USSG | Angiologie/Gefasschirurgie/Radiolo | 2014
gie Thun
HACCP Lebensmittelverarbeitung Thun & Jahrliche Uberpriifung
(Lebensmittelgesetz) Zweisimmen durch
Lebensmittelinspektor
(kantonales
Laboratorium Bern)
Herstellungsbewilligun | Spitalapotheke Thun 2005 2010
g fur Zytostatika
ISO 15189:2012 Labor Thun 2008 2014
ISO 9001:2008 Operationsbereich Thun 2009 2012 Re-Zertifizierung 2015
Psychiatrische Dienste Thun 2008 2014
ISO/EC 17025:2005 Labor Thun 2006 2014
ISO 9001:2008 Zentralsterilisation Thun 2010 2012 Re-Zertifizierung 2015
ISO 13485:2003
ISO 17665-1:2006
REKOLE® von H+ Rechnungswesen Spital STS AG 2011 Re-Zertifizierung 2015
RQPH Spitalapotheke Thun Im Aufbau
(Referenzsystem fir
Spitalapotheken)
Swiss Memory Clinic Psychiatrischen Dienste Thun 2014
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Swissmedic Labile Blutprodukte Thun & 2008 2012
Zweisimmen

Wundzc_entrl_Jm Angiologie 2011 2014
(Schweizerische

Gesellschaft fir
Wundbehandlungen

SARW)

H2  Ubersicht uber laufende Aktivitaten und Projekte

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

Laufende Aktivitaten Ziel Laufzeit (von ...
bis)

Erarbeiten von Uibergeordneten Qualitatsstrategien und -

lita h
Qualitatsausschuss massnahmen

6x pro Jahr

Definition von Richtlinien und Standards sowie die Uberpriifung
Arzneimittelkommission bezuglich der Verwendung, Aktualitdt und Sicherheit von 4x pro Jahr
Medikamenten

Ern&hrungskommission Erarbeitung und Umsetzung von Erndhrungsstandards 3x pro Jahr
. - Fachliches Beratungsorgan und Entscheidungshilfe bei der
SIS ey Beurteilung ethischer Fragestellungen R0 T
Materialkommission Beschaffung und Gewahrleistung eines effektiven und monatlich
effizienten Material-Handlings
Hygienekommission ISnlfcehkt;rastelIung der Spitalhygiene zur Pravention nosokomialer 3x pro Jahr
. Interdisziplindre Analyse und Umsetzung von Massnahmen von
GRS ATESIEETITEE erfassten kritischen Zwischenféllen XD T
Qualitats-Zirkel Inter_d.|152|pllnare Sitzung mit Bearbeitung von Regelmassig
qualitatsrelevanten Themen
. . Information der Bevdlkerung Uber medizinische Themen und .
S das Behandlungsangebot der Spital STS AG AT
Hausarztfortbildung Fachlicher Austausch mit zuweisenden und nachbehandelnden monatlich
Arzten
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Projekt (Titel)

Ziel

Laufzeit (von
... bis)

Kompetenzzentrum fir
Altersfrakturen und Geronto-
Orthopédie (KAGO)

Interdisziplinares Behandlungskonzept abgestimmt auf die
medizinischen Bedurfnisse der alteren Patienten nach Stlirzen

2012-2014

Onko Reha

Interdisziplindre Behandlungsplanung zur Erhaltung und
Wiedergewinnung einer optimalen Lebensqualitat bei einer
Krebserkrankung.

Projektvorschlag fir den Swiss Quality Award

2010-2014

Raumliche Veranderung in der
Kardiologie

Schaffung von zuséatzlichen raumlichen Kapazitaten, so dass
weiterhin eine optimale facharztliche Betreuung maoglich ist

2013-2014

Umbau Kiiche

Umbau der Kiiche / Abwaschkiiche des Spitals Thun, um in
erster Linie den Anforderungen der «Patientenverpflegung der
Zukunft» gerecht zu werden.

2014-2015

Sanierung OPS

Durch die Definition des Dienstleistungsspektrums 2016/17
werden die Grundpfeiler fir die zukinftigen Bedirfnisse der
Anspruchsgruppen im OP-Bereich gesetzt. Mit einem
zielorientierten und bereichstibergreifenden OP-Management
wird die Effizienz der vor und nachgelagerten Bereiche und der
OP-Ablaufe optimiert

2014-2017

Prozessmanagement

Erarbeitung der PM-Grundsatze und Erstellen des
unternehmensweiten Prozessmodells sowie Ausarbeitung des
PM-Konzepts und Einfiihrung desselben bis Ende 2017

2014-2017

Anschaffung Berufskleider

Durch einheitliche, gepflegte Berufskleidung wird ein adaquater
Auftritt gegenuber dem Kunden geschaffen. Den Mitarbeitenden
der Spital STS AG werden bequeme Berufskleider mit einem
hohen Tragkomfort zur Verfligung gestellt

2013-2014

Hat der Betrieb ein CIRS eingefihrt?

O Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

X Ja, unser Betrieb hat 2005 ein CIRS eingefiihrt.

XI | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Bemerkungen

Die Spital STS AG arbeitet seit 2005 mit einem systematischen CIRS. Alle Mitarbeitenden haben
via Intranet Zugang zum Meldeformular. Die Freischaltung, Analyse der ,fehlerbegiinstigenden
Faktoren* und die Umsetzung von Massnahmen erfolgt auf mehreren Stufen. Eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe CIRS ubernimmt dabei die Funktion der Ubergeordneten
Weiterentwicklung
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur
Patienten-sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel

Netzwerk Onkologische Rehabilitation

Projektart

X internes Projekt ‘ [ externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Projektziel

Interdisziplinare Behandlungsplanung zur Erhaltung und Wiedergewinnung einer
optimalen Lebensqualitat bei einer Krebserkrankung.

Projektvorschlag fir den Swiss Quality Award

Beschreibung

Aufbau eines vernetzten, interdisziplinaren Angebotes im somatischen, psychischen,
sozialen und edukativen Rehabilitationsbereich. Dazu gehort das Verringern von
funktionellen Beschwerden, die Férderung der Krankheitsbewaltigung und
Verbesserung der Lebensqualitat, die Befahigung zur sozialen und beruflichen
Integration und die Aktivierung von gesundheitsférderndem Verhalten.

Projektablauf / Methodik

Zwecks Assessment, Assignment und Evaluationsbegleitung wurde eine
Koordinationsstelle geschaffen, welche von einem interdisziplindren Rehateam
begleitet und beraten wurde. Zudem erfolgte eine kontinuierliche wissenschaftliche
Projektbegleitung.

Einsatzgebiet

X mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
Berner Klinik Montana (Projektpartner)

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Siehe involvierte Berufsgruppen

Involvierte Berufsgruppen

Fachpersonal des Onkologiezentrums Thun-Berner Oberland und Berner Klinik
Montana. Fachpersonal der Physiotherapie, Ernahrungsberatung, Psychoonkologie,
Seelsorge, Sozialdienst und Komplementarmedizin

Projektevaluation /
Konsequenzen

Die Projektevaluation erfolgte fortlaufend mit jahrlichen Zwischenberichten bzw.
Abschlussbericht 2014 und mittels wissenschatftlicher Projektbegleitung. Zudem wurden
die jeweiligen Fachexperten/Fachexpertinnen mittels geeigneten
Massnahmen/Fragebdgen in die Evaluation einbezogen.

Mit dem Netzwerk onkologische Rehabilitation Thun-Berner Oberland steht ein
Instrument zur Verfiigung, welches eine Kontinuitat im Behandlungs- und
Rehabilitationsprozess von Krebspatienten garantieren soll. Das
Rehabilitationsprogramm wird individuell und modular angeboten.

Weiterfihrende Unterlagen
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Projekttitel

Raumliche Veranderung in der Kardiologie

Projektart

X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Projektziel

Schaffung von zusétzlichen raumlichen Kapazitaten, so dass weiterhin eine optimale
fachérztliche Betreuung maglich ist

Beschreibung

Es zeigt sich eine stetige Zunahme der Behandlungs-/Untersuchungszahlen. Aufgrund
der Ubernahme zusétzlicher Aufgaben sowie der demographischen Entwicklung
werden weitere Zuwachsraten erwartet. Da zudem viele Anspriiche sehr zeitnah erfullt
werden missen, bedingt dies auch mehr facharztliches Personal, was bei
ausbelasteter Infrastruktur wiederum mehr Raum- und Geratebedarf impliziert.

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Kardiologie

Involvierte Berufsgruppen

Medizinisches Fachpersonal der Kardiologie (Arzte, Pflege) und weiteres Fachpersonal
in der Kardiologie

Projektevaluation /
Konsequenzen

Projektevaluation wird in einem Projektabschlussbericht festgehalten.

Mit der raumlichen Veranderung und Schaffung zusatzlicher arztlicher Kapazitaten
konnten die notwendigen Massnahmen zur Verbesserung der Situation umgesetzt
werden und damit verbunden auch die Qualitat fir die Patienten und Mitarbeiter
gesteigert werden.

Weiterfihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Nach intensiver Ausarbeitung und erfolgter Verabschiedung durch die Geschéftsleitung erfolgt nun die
Umsetzung des neuen Qualitatskonzepts im Arbeitsalltag, um den Patientinnen und Patienten ein
optimales und qualitativ fundiertes Umfeld fir Betreuung und Genesung bieten zu kénnen.

Denn auch weiterhin steht als bergeordnetes Ziel aller Qualitatsaktivitaten die bestmdgliche Behandlung
des Patienten. Alle Mitarbeitenden der Spital STS AG tragen mit ihrer Einstellung und Arbeitsweise dazu
bei.

Die Klinikverantwortlichen und Ressortleitungen greifen Qualitatsthemen aus ihrem Arbeitsalltag, aus
Messresultaten, Beschwerden, CIRS-Meldungen (Critical Incident Reporting System) oder anderen
Quellen auf und bearbeiten diese mit ihren Mitarbeitenden, um die Qualitatsziele der Spital STS AG zu
erreichen.

Wie eingangs erwahnt erfordern die aktuell grosser werdenden Qualitdtsanforderungen der Behorden und
der Bevdlkerung an die Spitaler nun nebst der dezentralen Qualitatsarbeit eine intensivere Koordination
der verschiedensten Qualitatsaufgaben. Damit einher geht eine Gibergeordnete Verantwortung, welche im
neuen Qualitatskonzept aufgenommen und fest verankert wurde, so dass die Grundlage fir zuktinftige
Aktivitaten, Anpassungen und Ablaufe geregelt ist.
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Anhange

Geschaftsleitung

Qualitatsbeauftragte/-r

Qualitatsleiter/-in

Qualitdtsausschuss

Psychiatrische
Dienste Thun *

Spital Thun

Spital
Zweisimmen

Rettungsdienst *

* Periodische Q-Besprechungen mit QL; Einladung in den Q-Ausschuss bei Bedarf

Anhang 1: Organigramm Qualitdtsmanagement
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Die Vorlage fir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern
Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

vm Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitét
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkaa

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung Uber
- ’ = die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
‘; ' Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform

www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQ (de: Nationaler Verein fur Qualitats-

a n ‘\ entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

N
;"‘E“ T'q . Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
g P E Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
‘%,o //"°§ qualitat* der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
* 13 v (SAMW).
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