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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fiir die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege fur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualititsarbeiten 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, Messbeteiligun-
gen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Pro-
gramme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdénnen, durfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rech-
nung getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und
Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der

Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhéhen wird meist nur die méannliche Bezeichnung verwen-
det. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter ge-
meint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Vorwort H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitdtsbewusstsein. Nebst der Durchfihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitdten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fiir Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flaichendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefihrt.

Die Sicherheit fir Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die Stiftung
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicherheit
Schweiz". Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fir das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt fur Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Veréffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 der Spitaler Schaffhausen wertvolle
Informationen liefern zu kénnen.

Die Spitaler Schaffhausen (SSH) umfassen das Kantonsspital, die Psychiatrischen Dienste (Psychiatrie-
zentrum und KJPD) sowie die somatische und psychiatrische Langzeitpflege (Pflegezentrum und Psychi-
atriezentrum) und gehdéren mit tber 1500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu den gréssten Arbeitgebern
im Kanton Schaffhausen. Die Spitéler Schaffhausen behandeln interdisziplinar physisch und psychisch
kranke Menschen aus der Region sowohl ambulant als auch stationér. Sie stellen die Rettung und die
Notfallbereitschaft fir verunfallte und kranke Personen rund um die Uhr sicher, fiihren eine Geburtenab-
teilung und behandeln akute und chronische Leiden. Weitere Informationen finden sich auf unserer
Homepage und im Geschéaftsbericht 2013 (http://www.spitaeler-sh.ch/die-spitaeler-schaffhau-
sen/organisation/geschaeftsbericht).

Standorte:

. Kantonsspital Schaffhausen, Geissbergstrasse 81, 8208 Schaffhausen

. Pflegezentrum Schaffhausen, J.J. Wepfer-Strasse 12, 8200 Schaffhausen

. Psychiatriezentrum Breitenau, Breitenaustrasse 124, 8200 Schaffhausen

. Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Promenadenstrasse 21, 8200 Schaffhausen
. HeGeBe Schaffhausen, Hochstrasse 34, 8200 Schaffhausen

Unsere Patientinnen und Patienten, ihre Angehdrigen und die Zuweiser haben eine berechtigt hohe Er-
wartung an die Qualitat unserer taglichen Arbeit. Sie wiinschen eine ausgepragte Kundenorientierung und
in allen Belangen eine medizinische und pflegerische Versorgung auf hohem Niveau.

Deshalb ist Qualitat ein wichtiger SchlUsselfaktor fiir den langfristigen Erfolg der Spitéler Schaffhausen.
Das Qualitatsmanagement erstreckt sich Uber alle Bereiche und alle Leistungen des Unternehmens. Es
baut auf das Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung auf, das ein zentraler Bestandteil der Unterneh-
mensstrategie ist.

Die Spitaler Schaffhausen haben aus diesen Griinden das methodische Vorgehen des EFQM-Modells
ausgewahlt. EFQM (European Foundation for Quality Management) ist ein umfassendes Qualitats-
management und europaweit etabliert und anerkannt. Es baut auf bewéhrte Grundprinzipien auf und er-
laubt eine ganzheitliche Betrachtung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Mit dem erprobten Vor-
gehen zur Situationsanalyse bietet es eine gute Unterstlitzung bei der Identifikation wichtiger Themen und
der Priorisierung von Massnahmen. Das Modell ermdglicht es, die vielfaltigen Verbesserungsaktivitaten
einzuordnen und systematisch anzugehen und umzusetzen.

Mit diesem Vorgehen stellen wir sicher, dass unsere Patientinnen und Patienten, Zuweisenden, Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, weitere Partner und die Offentlichkeit mit unseren Dienstleistungen zufrieden
sind.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 1
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsziele der SSH
— Kontinuierliche Verbesserung der Prozessqualitat und damit:
e die Bedurfnisse und Erwartungen der Patientinnen und Patienten unter Anerkennung der ethi-
schen Grundsatze und zu deren Zufriedenheit wirkungsvoll und wirtschaftlich erfllen,
e eine verbesserte Koordination der einzelnen Massnahmen, einen besseren Outcome und eine
hohere Patientenzufriedenheit bewirken,
e die Zufriedenheit und Akzeptanz der Partner (zuweisende Arzte, Kostentrager, Tragerschaft, Of-
fentlichkeit, usw.) durch optimale Kommunikation und Prozesse erhéhen,
e die fachliche, fihrungsméssige und sozialen Kompetenz der Mitarbeitenden sowie die Teamar-
beit aller Berufsgruppen foérdern,
e eine Kommunikations-, Beziehungs- und Fehlerkultur auf einer hohen zwischenmenschlichen
Kompetenz entwickeln,
e eine Steigerung der Effizienz im Interesse der Gesamtinstitution erzielen.

— Die Qualitat der Leistungen durch Qualitdtsmessungen sichtbar und fassbar machen.
— Das Qualitatsmanagementsystem EFQM als Fiihrungsinstrument einsetzen.

— Das Qualitdtsmanagementsystem bildet die Grundlage fir Spitalvergleiche

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

B2 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013

EFQM — Umsetzung von drei Qualitétsprojekten (Beschwerdemanagement/Medikamentensicherheit/
Auftreten und Verhalten des Personals)

Zuweisende-Befragung

ICF- Schulungen und -Refresher in der Rehabilitation

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

Qualitatslabel 'Committed to Excellence'
Zertifizierung 'Baby friendly hospital' (UNO/Unicef)

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

EFQM — Weiterentwicklung und flachendeckende Umsetzung

Patientensicherheit — Klinisches Risikomanagement

Verbesserung der Patientenzufriedenheit

Zuweisermanagement

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz - Weiterentwicklung und flichendeckende Umsetzung

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 2
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B5

Organisation des Qualitatsmanagements

Qualitatskommission

Stabstelle
Qualitats-
management

[ Q-Projekte J [Arbeitsgruppen] [ EFQM J

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

LOX KX

Andere Organisationsform:

Flr obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

60%

Stellenprozente zur Verfligung.

B6

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Arend Wilpshaar

052 634 28 69

arend.wilpshaar@spitaeler-sh.ch

Leiter Direktionsstab / Stellvertre-
tender Spitaldirektor

Daniela Strebel

052 634 28 84

daniela.strebel@spitaeler-sh.ch

Direktionsstab / Qualitats- und
Risikomanagement

Madeleine Holenstein

052 634 28 77

madeleine.holenstein@spitaeler-
sh.ch

Pflegeexpertin / CIRS Gruppenver-
antwortliche

Dr. Claudia Gréaflein

052 634 24 17

claudia.graeflein@spitaeler-sh.ch

Klinische Pharmazie /
QM-Beauftragte

Marianne Wehrli

052 634 24 23

marianne.wehrli@spitaeler-sh.ch

Abteilungsleiterin Mikrobiologie /
QM-Verantwortliche Labor / Bio-
sicherheitsverantwortliche

Dr. Marc Jager

052 634 85 62

marc.jaeger@spitaeler-sh.ch

Oberarzt Anasthesie /
Materiovigilanz

Dr, Giskard Wagner

052 634 85 76

giskard.wagner@spitaeler-sh.ch

Oberarzt Anasthesie /
Hamovigilanz

Nadine Behrle 052 634 25 11 | nadine.behrle@spitaeler-sh.ch Spitalhygiene
Christian Conrad 052 634 25 10 | christian.conrad@spitaeler-sh.ch
Walter De Ventura 052 634 28 55 | walter.deventura@spitaeler-sh.ch | Arbeitssicherheit

Monica Moser

052 634 28 15

monica.moser@spitaeler-sh.ch

Beschwerdemanagement

Nicolina Mangano

052 634 27 73

nicolina.mangano@spitaeler-sh.ch

Leiterin Zentralsterilisation

Qualitatsbericht 2013
Spitéler Schaffhausen

V7.0

Seite 3




Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:
http://www.spitaeler-sh.ch/die-spitaeler-schaffhausen/organisation/geschaeftsbericht/

Weitere Informationen Uber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche > Kii-
nikname - Spitaler Schaffhausen - Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

XI  Wirsind eine Spital- / Klinikgruppe mit und folgendem Angebot:
folgenden Standorten:

Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege
Kantonsspital X O X |
Psychiatriezentrum O X | X
Pflegezentrum O O ] X
C1  Angebotsiibersicht
Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

netz (mit anderen Spitalern / Institutio-
nen, Belegérzten etc.)

Allgemeine Chirurgie Kantonsspital

Anésthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv- Kantonsspital
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechts- Kantonsspital Winterthur
krankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe

(Frauenheilkunde) Kantonsspital Kantonsspital Winterthur

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erb-
krankheiten)

Handchirurgie Kantonsspital

Stadtspital Triemli
Herzgefasschirurgie Universitatsspital Zirich
Kantonsspital Winterthur
Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):
Angiologie
X (Behandlung der Krankheiten von Blut- und Kantonsspital
Lymphgeféssen)

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

Gastroenterologie

XI (Behandlung von Erkrankungen der Verdau- | Kantonsspital Kantonsspital Winterthur
ungsorgane)
Geriatrie .

X iersheilkunde) Kantonsspital

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 4
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern / Instituti-
onen, Belegérzten etc.)

Hamatologie

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

Kantonsspital Winterthur

Spezialarzt

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

Kantonsspital

X Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Kantonsspital

Spezialarzt

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

Kantonsspital

Physikalische Medizin und Rehabilitation
X  (Behandlung von Erkrankungen des Sttitz-
und Bewegungsapparates, ohne Operationen)

Kantonsspital

Pneumologie
X (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Kantonsspital

Kantonsspital Winterthur

Intensivmedizin

Kantonsspital

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Universitétsspital Zurich

Kinderchirurgie

Kantonsspital

Kinderspital Zurich

Langzeitpflege

Pflegezentrum

Psychiatriezentrum

Neurochirurgie

Kantonsspital Winterthur

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Kantonsspital

Kantonsspital Winterthur

Spezialarzt

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Spezialarzt

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Kantonsspital

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

Kantonsspital

Kantonsspital Winterthur

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Kantonsspital

Kinderspital Zlrich

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Kantonsspital

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatriezentrum

Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Dienst

Clienia Privatklinik Littenheid (statio-
nare Behandlung von Jugendlichen)

Klinik Sonnenhof, Ganterschwil (stati-
onéare Behandlung von Kindern)

Kantonsspital
Radiologie ;
(Réntgen und andere bildgebende Verfahren) Kantonsspital
Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Kantonsspital Kantonsspital Winterthur
Harnwege und der ménnlichen Geschlechtsorgane)
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 5
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Heilungsprozesse sind komplex und bedUrfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergdnzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstltzen.

Angebotene therapeutische Spe- = An den Standorten

zialisierungen

Diabetesberatung Kantonsspital

Ergotherapie Kantonsspital / Psychiatriezentrum / Pflegezentrum

Ernahrungsberatung Kantonsspital / Pflegezentrum

Logopadie Kantonsspital / Psychiatriezentrum / Pflegezentrum

Neuropsychologie Kantonsspital

Physiotherapie Kantonsspital / Psychiatriezentrum / Pflegezentrum

Psychologie Psychiatriezentrum / Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Psychotherapie Kantonsspital / Psychiatriezentrum / Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

C2 Kennzahlen 2013

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:
‘ http://www.spitaeler-sh.ch/die-spitaeler-schaffhausen/organisation/geschaeftsbericht/

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 6
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C3 Kennzahlen Psychiatrie 2013

Kennzahlen ambulant

Ambulant

Anzahl durchgefiihrte = Anzahl angebote-
Behandlungen (Félle) | ne Betreuungs-
platze

1461

Tagesklinik 96 (Anzahl Falle) 12

Kennzahlen stationar

Stationar

Durchschnittlich Anzahl behandel-
betriebene Betten ter Patienten

62 623

Farsorgerische Unterbringung
bei Eintritt (unfreiwilliger Eintritt)

Hauptaustrittsdiagnose

ICD-Nr.
FO

Diagnose
Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope

F Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Stérung
F5 Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen
F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstérungen
Fo Ve.rhaltensst('jrungen und emotionale Stérung mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend
Weitere
Total
Qualitatsbericht 2013 V7.0
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Durchschnittliche Behand-
lungsdauer in Tagen

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer
in Tagen

34.2

Anzahl Patienten
41

155

139
133
75

57

14
620

Geleistete
Pflegetage

21289

In Prozent
7%

25%

22%
21%
12%
0%
9%
0%
0%

0%

2%
100%
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c4
C4-1

Kennzahlen Rehabilitation 2013

Leistungsangebot und Kennzahlen der stationédren 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 2013 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 stationidre Fachbe- | An den Standorten

reiche

Geriatrische Rehabilitation Kantonsspital

Muskuloskelettale Rehabilitation Kantonsspital

C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Anzahl Behandlungen | Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag

und Patient

3 297 7511

3 246 4798

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 fihren. 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, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste® zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat ei-

ner optimalen Behandlung.

Néachstgelegenes Spital, Ort

Kantonsspital Schaffhausen, 8208 Schaffhausen
Kantonsspital Schaffhausen, 8208 Schaffhausen

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken
Kantonsspital Winterthur
Kantonsspital Winterthur / Universitatsspital Zurich
Kantonsspital Winterthur

Stadtspital Triemli / Universitatsspital Zurich /
Kantonsspital Winterthur

Kantonsspital Winterthur und Klinik Belair, Schaffhausen
Kantonsspital Winterthur
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Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz
(km)

Intensivstation in akutsomatischem Spital 0,3 km

Notfall in akutsomatischem Spital 0,3 km

Fachgebiet

Radioonkologie

Neurochirurgie

Neurotraumatologie

Invasive Kardiologie / Herzchirurgie

Wirbelsaulenchirurgie
Elektive Becken- und Wirbelsdulenverletzungen
Seite 8



C4-3 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation 1 Vollzeitstelle: Prof. Dr. med. Thomas Stoll, Chef-
arzt Klinik fir Rheumatologie Geriatrie und Rehabili-
tation (mit Facharzttitel FMH flr Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation, FMH fiir Rheumatologie und
FMH fur Innere Medizin)

Facharzt Neurologie 1 Vollzeitstelle: Dr. med. Dominik Miintener, Leiten-
der Arzt fir Neurologie (mit Facharzttitel FMH flir
Neurologie)

Facharzt Pneumologie Belegarzt: Dr. med. Jirg Haggi, Facharzt FMH fur

Innere Medizin, speziell Pneumologie

Facharzt Kardiologie 2 Vollzeitstellen: Dr. med. Jurg Peter, Leitender Arzt
Kardiologie, Facharzt FMH fir Kardiologie und FMH
fur Innere Medizin, Mitglied SAKR, und Dr. med.
Andreas Fischer, Leitender Arzt Kardiologie, Fach-
arzt FMH fur Kardiologie und FMH fir Innere Medi-
zin, Mitglied SAKR

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin 1 Vollzeitstelle: Dr. med. Jan Kuchynka, Leitender
Arzt Klinik fir Rheumatologie Geriatrie und Rehabili-
tation, Facharzt FMH Innere Medizin und Geriatrie

Facharzt Psychiatrie 1 Vollzeitstelle: Dr. med. Jan Ungar, Leitender Arzt
Psychiatrie, Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie

@ Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von ver-
schiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst mdéglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Pflege 30.5

Physiotherapie S

Logopédie 0.3

Ergotherapie 1.6 (davon 0,6 Aktivierungstherapie)
Ernahrungsberatung 0.3

Neuropsychologie 0.4

Sozialarbeiterinnen 0.4

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tétigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.
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C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2013

Kennzahlen Langzeitpflege Somatik Werte 2013 | Werte 2012 | Bemerkungen
Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2013 51 51

Geleistete Pflegetage 20810 21241

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2013 56.7 58.2

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 68 71

Durchschnittliche Auslastung 89% 91%

Kennzahlen Psychiatrische Langzeitpflege Werte 2013 | Werte 2012 | Bemerkungen
Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2013 71 69

Geleistete Pflegetage 25440 25438

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2013 71 71

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen - -

Durchschnittliche Auslastung 98.2 97.9
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler
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
(Grosse, Angebot > Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1

Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung ‘
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefhrt.

XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

2015

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

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Kantonsspital
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiini- Medizinische Klinik
Fachbereichen / Abteilungen, ken / Fachbereichen / Chirurgische Kilinik
oder... > Abteilungen: Frauenklinik

Orthopédische Kilinik
Urologische Kilinik
Geburtsabteilung

Klinik fir Rheumatologie

Hals Nasen und Ohren Klinik

Messergebnisse der letzten Befragung {

Zufriedenheits- Zufriedenheits-Wert
Wert (exkl. Ge- Geburtsabteilung Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
burtsabteilung)
Gesamter Betrieb 5.1 5.2
Resultate pro Bereich ﬁggedenheits- Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 5.3 5.1
Pflege 5.3 5.2
Organisation 5.0 5.1
Hebammen - 5.3
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch

keine Ergebnisse vor.

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrlindung ‘

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

] Mecon [1 Anderes externes Messinstrument

O] Picker Name des Name des hcri (health care research
X PEQ Instruments Messinstituts institute AG)

Ol MiPF(-27)
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] POC(-18)
[l PZ Benchmark

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv (exkl. Geburtsabteilung)

Alter >= 18 Jahre / stationarer Aufenthalt mind. 1 bzw. 2 Tagen (1

Einschlusskriterien bzw. 2 Ubernachtungen) / Austritt nach Hause (bzw. Kurzzeit-

Gesamtheit der zu unter- pflege, Reha, Pflegeheim)
suchenden ; . ; . N . .
Patienten Einschlusskriterien sind nicht erfillt / Wéchnerinnen / verstorbene

Ausschlusskriterien Pat. / keinen festen Wohnsitz in der Schweiz / Psychiatrische

Hauptdiagnose

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 660
Riicklauf in Prozent 58.5% Erinnerungsschreiben? ‘ [ 1 Nein ‘ X Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. 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 Direktion
Name der Ansprechperson Monica Moser
Funktion Direktionssekretariat
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) direktionssekretariat@spitaeler-sh.ch
Bemerkungen Ombudsstelle fur die SSH:
Hansjakob Schappi und Georg Schlatter
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D2 Angehorigenzufriedenheit

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

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.
Begriindung

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?

X Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begrindung Die Messung findet im Frihling 2014 statt
D4 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?

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

XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.
[0  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: - Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2016

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... 2> Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert.
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
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Begrlindung ‘ Tiefer Rucklauf / sehr kleine Fallzahlen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
X Externes Messinstrument
Name des Instruments KEF_CH, basierend auf Name des Messinstituts hcri (health care research
dem Kaolner-Einweiser- institute AG)
Fragebogen (KEF)
U Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instruments

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle Zuweiser, die mindestens 2 Patientinnen/Patienten pro Jahr
Gesamtheit der zu zuweisen
untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien
Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 69
Rucklauf in Prozent 23.4% Erinnerungsschreiben? | [1 Nein | X Ja

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
In Arbeit
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Nationale Qualitatsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs 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 Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ verdéffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualitat
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.

E1 Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik
Der Messplan 2013 des .ANQs.beinhaItet folgem.:!e Qualitatsmessungen ggﬁggfﬁgggg&gf&ﬂ?l_
und -auswertungen fir die stationére Akutsomatik: e Nein Dispens
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape® X ] ]
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape® X [l Il
Messung der postoperativen Wundinfekte geméass Swissnoso X [l [l
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ X O Ll
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ X O O
Patientenzufriedenheit X O Il
SIRIS Implantat-Register X O Ll
Kinderspezifischer Messplan
Messung der postoperativen Wundinfekte nach Appendektomien D( L] L]
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ L] X L]
Nationale Elternbefragung [] X []
Bemerkung

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln
oder auf der Website des ANQs: www.ang.ch
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E1-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

Mit der Methode SQLape®1 wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer
Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar
war (ungeplant) und er innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte
Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standor- Kantonsspital (alle akutso-
an allen Standorten, oder... > ten: matischen Stationen)
U In allen Kliniken / [ ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2011 (Messung 2012)
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis?
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (Cl = 95%)
4.71% 0.31% 4.63% 1.0842 B

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die beobachtete Rate liegt leicht hoher als die erwartete Rate, sie liegt aber innerhalb des Vertrauensintervalls

] Die Auswertung 2013 mit den Daten 2011 ist nicht abgeschlossen.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrlindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS® ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu unter- — - ; -
suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl auswertbare Austritte 6°333

Bemerkung

' SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewtinschte Werte aus statistischen Daten der Spitaler berechnet.

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 Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertun-
gen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-2  Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

Mit der Methode SClLape® wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn ein Eingriff an
derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines Misslingens
oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein diagnostische
Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst,
die wéhrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standor- Kantonsspital (alle akutso-
an allen Standorten, oder... > ten: matischen Stationen)

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der | Ergebnis*
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Die Auswertung 2013 mit den Daten 2011 ist nicht abgeschlossen.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Die Reoperationsraten (Daten 2011) werden aufgrund der noch nicht ausreichenden
Datenqualitat, gemass Empfehlung des ANQ, nicht verdffentlicht.

[ Informationen fiir das Fachpublikum |

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS® ‘

Weiterfiihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv

| Einschlusskriterien | Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel (einschliess-
Gesamtheit der zu unter- lich Eingriffe bei Kinder)

suchenden Patienten Ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel
(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

Anzahl auswertbare Operationen

Bemerkung

* 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

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel Uber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefiihrt. Die Auswertun-
gen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 17
Spitéler Schaffhausen



E1-3 Postoperative Wundinfekte mit Swissnoso

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

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhéngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitéler kbnnen wahlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wol-
len. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro Ein-
griffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten. Bei den HUft- und Kniegelenksprothesen und herzchirurgischen Ein-
griffen folgt ein Follow-Up erst nach 1 Jahr.

Ab dem 1. Oktober 2013 erfassen alle Spitéler, die Appendektomien durchfiihren bei Kindern und Ju-
gendlichen unter 16 Jahren, auch postoperative Wundinfektionen. Die Ergebnisse erhalten die Spitélern
und Kliniken im Mérz 2015.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Swissnoso

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Messung durchgefiihrt?

[1  Im ganzen Betrieb / XI ...nur an folgenden Standorten: Kantonsspital
an allen Standorten, oder... >
] In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Operative Disziplinen
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich | Anzahl beur- | Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- tgilte Opera- gestellter % intervall © (Vertrauens-
messungen nach folgenden | tionen Wund- Cl=95% intervall
Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)
Gallenblase-Entfernungen
Blinddarm-Entfernungen 150 3 2.0 % 0.1-1.2 3.0 % (0.1-1.7)
Hernienoperationen
Dickdarm (Colon) 101 16 15.8 % 0.6-1.8 10.1 % (0.3-1.5)

Kaiserschnitt (Sectio)

Magenbypassoperationen
(optional)

O OU0OXOXO

Rektumoperationen (opti-
onal)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Die statistische Auswertung der Daten hat sich aufgrund der lAngeren Erfassungsperiode gebessert. Sie zeigt aber
immer noch bei fast allen Ergebnissen keine Signifikanz an.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Sol-
che Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisonale
Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annéherungsweise 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 durchgeflhrt wird, liegen fiir die Messperiode 2013 (1. Oktober 2012 — 31. September 2013) noch keine

Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode

: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012

Vorjahreswerte

Unser Betrieb beteiligte sich

an den Wundinfektions-
messungen nach folgenden
Operationen:

Anzahl beurteil- | Anzahl fest-
te Operationen | gestellter
(Total) Wund-

infektionen (N)

Infektionsrate
%

Vertrauens-
intervall’
Cl = 95%

Infektionsrate %
(Vertrauens-
intervall

Cl = 95%)

] Herzchirurgie

XI  Erstimplantationen von
Huftgelenksprothesen

60

0 %

[] Erstimplantationen von
Kniegelenksprothesen

Wertung der Ergebnisse

Die Erfassungsperiode bei den Huftgelenksprothesen dauerte nur vom 1.4.12-30.9.12, da wir mit der Erfassung spéter

begonnen haben. Das Ergebnis ist nicht signifikant.

[J Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Erwachsene

Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die entspre-
chenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-ergebnissen)
durchgefihrt wurden.

Gesamtheit der zu unter-
suchenden Patienten

Einschlusskriterien
Kinder und Jugend-

liche

Alle stationéren Patienten (< 16 Jahre), bei denen die entspre-
chenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-ergebnissen)
durchgefihrt wurden.

Ausschlusskriterien

Patienten, die die Einwilligung (mUndlich) verweigern.

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitidten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Vertiefte Datenanalyse der
Infekte

Hinweise fir gezielte Ver-
besserungen erkennen

Operative Disziplinen

laufend

Antibiotika-Prophylaxe

Standardisierung der
praoperativen Antibio-

Operative Diszipli-
nen/Arbeitsgruppe Antibio-

April-Dezember 2014

tikaabgabe

tika

” Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Sol-
che 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 annéherungsweise 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 mit der Methode LPZ

Die nationale Pravalenzmessung® Sturz und Dekubitus im Rahmen der Européischen Pflegequalitits-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiede-
ner Pflegeph&dnomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und seit
2009 in der Schweiz durchgefiihrt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

Messinstitution Berner Fachhochschule ‘

Stiirze

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen
Ebene zu liegen kommt zitiert nach (Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei
Frank & Schwendimann, 2008c).

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standor- Kantonsspital
an allen Standorten, oder... > ten:

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Frauenklink, Medizin, Chi-
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: rurgie, IPS

Deskriptive Messergebnisse 2013

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des aktu- | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen®
ellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gesturzt sind.

2 In Prozent ‘ 2,6%
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrlindung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

- Vorhandene mundliche Einverstédndniserklarung des Patien-

Getsamthr:ait c(jjer zu ten, der Angehérigen oder der gesetzliche Vertretung.
ggt?eri?gn enden Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und ambu-
lanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten 89 Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘ 71,2%

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitédten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Wissen zum Thema Sturz Alle Pflegepersonen Kan-

Pflege-Fortbildung auffrischen und aktualisie- | tonsspital und Pflegezent- jahrlich
ren rum

8 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 und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind.

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

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in
der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind;

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

Spitéler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung flihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitatsindikator
und ein noch oft unterschétztes Pflegeproblem. Dekubitus bei Kindern stehen in engem Zusammenhang mit
eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist die
entwicklungsbedingte, eingeschrénkte verbale Kommunikationsméglichkeit im Sauglings- und Kindesalter
sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Kantonsspital
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Fach- Frauenklink, Medizin,
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > bereichen / Abteilungen: Chirurgie, IPS
Deskriptive Messergebnisse 2013 Anzahl Erwachsene mit Deku- | In Prozent
bitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 3 3,8%
pravalenz ohne Kategorie 1 0 0%
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. 3 3.8%

Entstehungsort Kategorie 1

Im eigenen Spital entstanden, ohne

O,
Kategorie 1 g e
In einer anderen Institution entstan- 0 i
den, einschl. Kategorie. 1 °
In einer anderen Institution entstan-
0 0%

den, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationdre 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 mindliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationdre Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
untersuchenden Kindern und Jugendliche mediate care)
Patienten - Vorhandene mindliche 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, Aufwach-
raum.
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Anzahl tatsachlich untersuchte Erwachsene
89

Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten Patien-
ten)

71,2%

Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und Ju-
gendliche

Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten Patien-
ten)

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Wissen zum Thema Deku- | Alle Pflegepersonen Kan-

Pflege-Fortbildung bitus auffrischen und ak- tonsspital und Pflegezent- | jahrlich
tualisieren rum

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fir

Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Prdvalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergebnisse

mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2013 in der Akutsomatik

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

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefiihrt. Neben den finf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

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

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Kantonsspital

an allen Standorten, oder... > (Akutsomatik)
] In allen Kliniken / [] ..nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse
Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der Ergebnis-

Wert (Mittelwert) | intervall™® se
Cl=95%

Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 8.66 SLElEtls 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 85 8.04-8.75 0 = sehr schlecht
erhalten haben? : ’ ’ 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stell- 8.63 8.34-8.93 0 = nie
ten, bekamen Sie verstandliche Antworten? : e 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, be- 8.66 8.41-8.91 0 = nie
kamen Sie verstandliche Antworten? : e 10 = immer
Wourden Sie wéhrend Ihres Spitalaufenthaltes mit Res- 9 8.75-9.24 0 = nie
pekt und Wiirde behandelt? R 10 = immer
Bemerkungen

Verbesserungsmassnahmen: Durchfiihrung von obligatorischen Kommunikationsschulungen fiir alle Arzte und eine
Analyse des Verpflegungsprozesses.

] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung |

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ heri AG ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
Gesamtheit der zu im September 2013 das Spital verlassen haben.
untersuchenden Pati- | Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten
enten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten 517
Anzahl eingetroffener Fragenbogen 218 Ricklauf in Prozent 42.2 %
Bemerkung
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E1-7  SIRIS Implantatregister

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

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

] Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: Kantonsspital
an allen Standorten, oder... >
U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / Klinik far Chirurgie und
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Orthopadie
Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit ledig-
lich begrenzte Auswertungen moglich. Erste mdgliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf der ANQ
Webseite veroffentlich: www.ang.ch

Bemerkung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit HUft und Knieimplantate
untersuchenden Pati-
enten

Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben haben
Bemerkung

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Institut fiir Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFO)
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E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitdtsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fiir alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fir
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die Symptombelastung (Anzahl und
Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stérung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das Behand-
lungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta zwischen Ein- und
Austritt) ausgewertet. Zusétzlich werden freiheitsbeschrankende Massnahmen erhoben, insofern eine Klinik
solche einsetzt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationdre Psychiatrie: Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Erwachsenenpsychiatrie

Symptombelastung mittels HONOS Adults (Fremdbewertung)
Symptombelastung mittels BSCL (Selbstbewertung)

Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Symptombelastung mittels HONOSCA (Fremdbewertung)
Symptombelastung mittels HONOSCA-SR (Selbstbewertung)
Bemerkung

o0 XXX
XX OO0
oo Oooo

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst Schaffhausen flihrt keine stationaren Behandlungen durch.

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel ‘

Da die Psychiatriekliniken sehr unterschiedliche Patientengruppen haben, lassen sich die klinikindividuellen
Messergebnisse nur punktuell vergleichen. Nationale Vergleichswerte von Kliniken finden sich im Nationalen
Vergleichsbericht Outcome des ANQ.

National vergleichende Messergebnisse

Der nationale Vergleichsbericht Outcome (Messungen 2013) wird im Herbst 2014 auf der ANQ Webseite veréffentlicht:
www.ang.ch/psychiatrie
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E2-1  Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitadtsmessungen in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu unter- . - Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie (Voller-
Einschlusskriterien

suchenden Patienten hebung)
Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bemerkung

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

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / Klinik fir Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: und Psychotherapie

Symptombelastung mittels HONOS Adults

HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 ltems. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden (Fremdbewer-
tung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Behandlungsergeb- | Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mégliche Verbes-
nis (Mittelwert der Verande- (+/-) schlechterung’ serung
rung von Eintritt zu Austritt)

- 48 Punkte + 48 Punkte

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Da fir dieses Berichtsjahr die Benchmarkdaten von ANQ nicht transparent veréffent-
lich sind, wird auf die Nennung der klinikindividuellen Daten verzichtet, da sie in dieser
Form keine Aussagekraft haben.

" Eine mégliche Verschlechterung resp. mégliche Verbesserung bezieht sich beim HoNOS auf den Vergleich von Eintritts- und Aus-
trittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die Anzahl
an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 48 Punkte* treten dann ein, wenn ein Behandelnder bei
Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HoNOS- Fragen eine totale
Verschlechterung einschétzt. .+ 48 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal symptom-
belastet und bei Klinikaustritt als vollstdndig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Items. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Ver- Maximal mégliche Verbes-
(Mittelwert der Veranderung (+/-) schlechterung'? serung
von Eintritt zu Austritt)

- 212 Punkte + 212 Punkte

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Da fur dieses Berichtsjahr die Benchmarkdaten von ANQ nicht transparent veréffent-
lich sind, wird auf die Nennung der Klinikindividuellen Daten verzichtet, da sie in dieser
Form keine Aussagekraft haben.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und kantona-
len gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfihrenden bei Anwendung
Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie gerontotypische Sicherheits-massnahmen wie
Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse zu den freiheitsbeschrankenden Massnahmen

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.ang.ch/psychiatrie
Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Verbesserungsaktivitaten in der Erwachsenenpsychiatrie

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

12 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mégliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und Austritts-
erhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 212 Punkte” treten dann ein, wenn ein Patient bei
Eintritt in seiner Selbsteinschatzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschatzung bei allen 53 symp-
tombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. .+ 212 Punkte” treten dann ein, wenn ein Patient in der
Selbsteinschéatzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation

Am 1. Januar 2013 starteten die nationalen Datenerhebungen in den Rehabilitationskliniken und in den Reha-
bilitationsabteilungen der Akutspitaler.

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationére Rehabilitation: Messungen teil:
Ja Nein Dispens
Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung X O
Bereichsspezifische Messungen fur
a) muskuloskelettale Rehabilitation X N N
b) neurologische Rehabilitation X O I
c) kardiale Rehabilitation O X O
d) pulmonale Rehabilitation N X [
e) andere Rehabilitationstypen O X O
Bemerkung

Erlauterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf
der Webseite des ANQs: www.anq.ch/rehabilitation
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E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akut-
somatik (siehe Modul E1). Die finf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.
Zudem wird die Befragung bei den Patienten aus Rehabilitationskliniken jeweils im April und Mai durchgefihrt.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen kann im Modul D1 dokumentiert werden.

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

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / Klinik fir Rheumatologie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Geriatrie und Rehabilitation

Messergebnisse 2013

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der Er-
Wert (Mittelwert) | intervall’® Cl=95% | gebnisse
Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in diese 8.64 7 82-9.46 0 = auf keinen Fall
Rehabilitationsklinik kommen? ’ ’ ’ 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitét der Rehabilitationsbe- 8.88 8.27-9.49 0 = sehr schlecht
handlung, die Sie erhalten haben? : e 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an Ihre Arztin oder lhren Arzt stellten, 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 9.03 8.34-9.72 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das therapeuti- 0 = nie
sche Personal, durch das Pflegepersonal und den 9.07 8.6-9.55 10 = immer
Sozialdienst wahrend Ihres Aufenthaltes?
Wurden Sie wahrend Ihres Rehabilitationsaufenthaltes | ¢ o, 9.97-9.96 0 =nie
mit Respekt und Wirde behandelt? ’ ’ ’ 10 = immer
Bemerkungen
] Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewabhlte Institutionen bei der letzten Befragung
Von der Klinik ausgewahlte Messinstitution X heri AG
O MECON measure & consult GmbH
[0  Qualitest AG (PZ-Benchmark)
] ESOPE
0 NPOPLUS
[]  Stevemarco sagl
[0 QM Riedo
O |
Vom ANQ beauftragte Auswertungsinstanzen hcri AG und MECON measure & consult GmbH

13 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten beeinflusst wie z.B. wéhrend der Messperiode anwesende Patienten, saisona-
le Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungs-weise 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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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten Patienten (=
18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2013 aus einer Rehabili-
Gesamtheit der zu tationsklinik bzw. -abteilung ausgetreten sind.
gr;tt(iaeri;g::enden Ausschlusskriterien - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Inder Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 77
Anzahl eingetroffener Fragebogen 42 Rucklauf in Prozent  54.5%
Bemerkungen

E3-2 Bereichsspezifische Messungen

Far die Qualitdtsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen Rehabilita-
tion sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt 9 Instrumente zur Verfligung. Die Messungen
sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei grundsatzlich allen stationar behandelten Rehabilita-
tions-Patienten. Je nach Indikation werden jedoch andere Messinstrumente eingesetzt. Bei jedem Patienten
kommen insgesamt zwei bis drei Instrumente jeweils bei Ein- und Austritt zur Anwendung.

Weiterflihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation finden
Sie unter www.ang.ch.

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung Rehabili-

tationsforschung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurden die Daten erhoben?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / Klinik fir Rheumatologie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Geriatrie und Rehabilitation

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen flir das Berichtsjahr 2013 noch nicht zur Verfligung. Sie werden zu
einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkung

Es hat am 23.10.13 eine erste Validierung der Daten durch die Charité Berlin statt gefunden. Die Datenqualitat ist gut,
einzelne Verbesserungsmassnahmen kénnen diese aber noch optimieren.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
suchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation
Bemerkung
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2013

F1 Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Anzahl Stiirze auf akutpsychiatrischen Stationen

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Klinik fir Psychiatrie und
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen: Psychotherapie
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen

Die Erfassung dient vorwie-
50 12 38 gend der Ableitung fir fall-
bezogene Massnahmen

] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- | Name des Instruments: Sturzereignisprotokoll
ckelt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien Séamtliche Patienten

SUChenden Patienten Aussch|usskriterien =

Anzahl tatséchlich gestirzte Patienten 25

Bemerkung Einzelne Patienten stirzten 4- 5 Mal wahrend des Aufenthaltes
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Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)
Was wird gemessen? Alle Stlrze wahrend der Hospitalisation (Kantonsspital)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Stationare Bereiche, inkl.
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen: Rehabilitation
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
) 5.2 Stiirze / 1000 Pflegetage

296 116 (inkl. Schmerzen) 180 e getag
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- | Name des Instruments: Sturzprotokoll
ckelt.
] Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der Auswer-
ternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:
Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien Alle hospitalisierten Patientinnen und Patienten
suchenden Patienten Ausschlusskriterien Wdchnerinnen und Sauglinge
Anzahl tatsachlich gestlrzte Patienten
Bemerkung Laufende Messung und Evaluierung
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Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Sturzereignisse (Psychiatrische Langzeitpflege)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Psychiatrische
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen: Langzeitpflege
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
44 6 38
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments: Sturzereignisse
ckelt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu unter- Einschlusskriterien alle stationéren Patienten
suchenden Patienten Ausschlusskriterien keine

Anzahl tatséchlich gestirzte Patienten

Bemerkung
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Messthema Stiirze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Alle Stirze wéhrend der Hospitalisation (Pflegezentrum)

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Langzeitpflege Somatik
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Behandlungs- | Anzahl ohne Behand- Wertung der Ergebnisse /
folgen lungsfolge Bemerkungen
144 49 95 Davon 1 Fraktur
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi- | Name des Instruments: Sturzereignisse
ckelt.

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

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 34

Spitéler Schaffhausen



F2 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)
Was wird gemessen? Dekubitus bei Eintritt und Austritt, inkl. neu im Spital entstanden

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Klinik fir Rheumatologie
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen: Geriatrie und Rehabilitation
oder... >

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse / Bemer-

bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt kungen

33 (inkl. Grad 1) 16 inkl. Grad 1 Nur die geriatrische Rehabilitation
7 ohne Grad 1 betroffen

] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Dekubitus-Liste
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 | Alle hospitalisierten Patientinnen und Patienten dieser beiden
Gesamtheit der zu untersu- Stationen

chenden Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 526

Bemerkung Aufgrund des Wechsels des Leistungserfassungsinstrumentes
(die Dekubituserfassung war damit verkniipft) wurde 2013 auf eine
laufende Messung Dekubitus verzichtet. Mit der Einflihrung des
KIS wird das behoben sein.
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Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Dekubitus bei Eintritt und Austritt, inkl. neu im Spital entstanden

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Fach- Langzeitpflege Somatik
Fachbereichen / Abteilungen, bereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse / Bemer-
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wiahrend dem Spitalaufenthalt kungen
o5 9 Bei Austritt hatten 12 Pat. einen De-
kubitus
] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013
X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Dekubitus-Liste
entwickelt.
] Das Instrument wurde von einer be- Name des Anbieters / der Auswer-
triebsexternen Fachinstanz entwickelt. tungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien | Alle hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Pflegezentrum
chenden Patienten Ausschlusskriterien | -

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 303
Bemerkung
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F3 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat = Haufigkeit *

nahmen im Bett.

Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedikation oral,
Zwangsmedikation Injektion, Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmass-

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: therapie
oder... >

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

O
X

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Da fur dieses Berichtsjahr die Benchmarkdaten von ANQ nicht veréffentlich sind, wird auf

Begriindung die Nennung der klinikindividuellen Daten verzichtet, da sie in dieser Form keine Aussa-

gekraft haben.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

[0 Das Instrument wurde betriebsintern entwi-
ckelt.

Name des Instruments:

[XI Das Instrument wurde im Rahmen einer
ANQ Messung eingesetzt.

Name des Instruments: X EFM

[l Modul Freiheitsbeschran-
kende Massnahmen (LPZ)

[0 Das Instrument wurde von einer betriebsex-
ternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien

Alle Patientinnen und Patienten der Erwachsenenpsychiatrie

chenden Patienten Ausschlusskriterien | keine

Anzahl Patienten mit einer Freiheitsbeschréanken-

der Massnahme

Bemerkung
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Messthema

Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FEM)

Was wird gemessen?

nahmen im Bett.

Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat = Haufigkeit *
Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedikation oral,
Zwangsmedikation Injektion, Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmass-

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

281 Davon 48 Betthagli, bei 33 FEM mehr als eine Massnahme
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

[XI Das Instrument wurde betriebsintern entwi- Name des Instruments: FEM
ckelt.
[0 Das Instrument wurde im Rahmen einer Name des Instruments: O EFM
ANQ Messung eingesetzt. [l  Modul Freiheitsbeschran-
kende Massnahmen (LPZ)
[0 Das Instrument wurde von einer betriebsex- | Name des Anbieters / der

ternen Fachinstanz entwickelt.

Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien
chenden Patienten Ausschlusskriterien

Alle hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Pflegezentrum

Anzahl Patienten mit einer Freiheitsbeschranken-
der Massnahme

Bemerkung
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Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat = Haufigkeit *

nahmen im Bett.

Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von Zwangsmedikation oral,
Zwangsmedikation Injektion, Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmass-

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

- In 6 Féllen wurde 365 Tage, in 1 Fall 167 Tage
ein Bettgitter eingesetzt

- in 1 Fall wurde 365 Tage ein Lendenhalter
eingesetzt.

- kein Einsatz von Zewi-Decken

Erhoben werden Bettgitter, Lendenhalter und Zewi-Decken.

Dazu besteht eine Richtlinie im Pflegestandard Sturzpréavention.

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern entwi-
ckelt.

Name des Instruments:

Einschrankung der Bewegungs-
freiheit durch Sicherheitsmass-
nahmen

[0 Das Instrument wurde im Rahmen einer
ANQ Messung eingesetzt.

Name des Instruments:

[l EFM

[l Modul Freiheitsbeschran-
kende Massnahmen (LPZ)

[0 Das Instrument wurde von einer betriebsex-
ternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

alle stationaren Patientinnen und Patienten in der Psychiatrischen

Gesamtheit der zu untersu- Langzeitpflege
chenden Patienten — -
Ausschlusskriterien | keine
Anzahl Patienten mit einer Freiheitsbeschranken-
der Massnahme
Bemerkung
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F4 Dauerkatheter

Messthema Dauerkatheter

Was wird gemessen? Anzahl Falle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

U In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Langzeitpflege Somatik
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse

Dauerkatheter Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

113 Davon 38 Suprapubische Katheter

] Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘

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

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Dauerkatheter-Liste
entwickelt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu untersu- | Einschlusskriterien | Alle hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Pflegezentrum
chenden Patienten Ausschlusskriterien | -

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten 303
Bemerkung
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Registerubersicht

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.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

] Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung

XI  Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registeriibersicht™
Bezeichnung

AMDS

Absolute Minimal Data
Set

AMIS Plus

Acute Myocardial Infarc-
tion in Switzerland

AQC
Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung in der
Chirurgie

IDES Register
Register fur Hift-, Knie-
und Sprunggelenks-
prothesen

MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI

Schweizer Dialyseregis-
ter

SCQM

Foundation Swiss Clinical
Quality Management in
rheumatic diseases

SMOB
Swiss Morbid Obesity
Register

SRRQAP

Swiss Renal Registry and
Quality Assessment
Program

SSCS
Swiss SLE Cohort Study

Fachrichtungen
Anésthesie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Intensivmedizin

Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie, Gastroentero-
logie, Handchirurgie, Senologie
Orthopadische Chirurgie

Intensivmedizin

Nephrologie

Rheumatologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Bariatrie

Nephrologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Allergologie / Immunologie,

Betreiberorganisation

Schweizerische Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Re-
animation
www.iumsp.ch/ADS

AMIS Plus Data Center

www.amis-plus.ch

Adjumed Services AG
www.aqgc.ch

MEM Forschungszentrum,
Institut fiir Evaluative For-
schung in der Orthopadie

www.memcenter.unibe.ch

SGI Schweizer Gesellschaft
fir Intensivmedizin

WWW.Sgi-ssmi.ch

Schweizer Gesellschaft fiir
Nephrologie
Www.sgn-ssn.ch

SCQM Foundation
www.scgm.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Klinik & Poliklinik fir Nephro-
logie & Hypertonie, Inselspital
Bern

www.srrgap.ch

Université de Genéve und
andere Universitaten in der
Schweiz

Seit/Ab
2005

1997

2000

2013

2007

2007

2005

2011

2007

2010

An den Standorten

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

Kantonsspital

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

Frakturregister - Osteo-
porosefrakturregister

SWISSVASC Registry

Krebsregister

Krebsregister der Kanto-
ne Zlrich und Zug

SSSNM

Bemerkung

Qualitatsbericht 2013
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Nephrologie, Rheumatologie

Chirurgie, Orthopéadische Chi-
rurgie, Phys. Med. u. Rehabili-
tation, Endokrinolo-
gie/Diabetologie, Rheumatolo-
gie, Traumatologie

Gefésschirurgie

Fachrichtungen
Alle

Chirurgie

www.slec.ch

Schweizerische Vereinigung
gegen die Osteoporose

WWW.SvQo.ch

Arbeitsgruppe Swissvasc
Registry
WWW.SWissvasc.ch
Betreiberorganisation

www.krebsregister.usz.ch

www.sssnm.ch

V7.0

2012

2008

Seit/Ab
2010

2010

Kantonsspital

Kantonsspital

An den Standorten
Kantonsspital

Kantonsspital
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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 /
Standard arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

EFQM: ,Committed
to Excellence*

Spitaler Schaffhausen

2010

2013

Akkreditierung nach
ISO / Norm 17025

Labor

899

2012

Giltigkeit bis
15.8.2014

Anerkennung als
mikrobiologisches
und serologisches
Labor

Labor

2010

Die Bewilligung ist
bis am 31.1.2015
gultig

Swissmedic: mikro-
biologische oder
serologische Unter-
suchungen

Labor

2013

Akkreditierung nach
ISO / Norm 13485

Zentralsterilisation

2012

2014 findet eine
Rezertifizierung statt

Baby friendly hospi-
tal Unicef/UNO

Geburtshilfe

2007

2013

Branchenlésung
Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz
H+

Spitaler Schaffhausen

2006

2014 findet eine
Rezertifizierung statt
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H2

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur

Ubersicht iiber laufende Aktivitaten und Projekte

Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt
(Titel)

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Analyse und Optimierung

Verpflegungsqualitat des Verpflegungsprozesses | Spitaler Schaffhausen 2013-2014
(auf Patienten bezogen)
Die FUhrungskrafte erhalten

Auftreten und Verhalten ein einheitliches Fiihrungs-

des Personals instrument und die Unter- | gi150¢ Schaffhausen 2013-2014

(EFQM-Projekt)

nehmenskultur wird in die
gewunschte Richtung ge-
steuert und geférdert.

Empfehlungen flr Antibioti- seit mehreren Jahren in
Arbeitsgruppe Antibiotika ka-Therapien, Vermeidung Kantonsspital Akutmedizin Betrieb

multiresistenter Erreger

Senkung des Antibiotika-
Benchmark Antibiotika Verbrauchs (Meldung des Kantonsspital Apotheke seit mehreren Jahren

Antibiotika-Verbrauchs in
gemeinsame Datenbank)

Arbeitsgruppe Infektions-
pravention

Fordert die Qualitatsent-
wicklung, koordiniert und
Uberwacht die eingefuhrten
spezifischen Qualitatssiche-
rungssysteme und ist ver-
antwortlich fur sémtliche
Fragestellungen in Bezug
auf Spitalhygiene, (Infekti-
ons-) Pravention, Epidemio-
logie sowie Arbeitssicher-
heit.

Spitaler Schaffhausen

Seit mehreren Jahren in
Betrieb

Fordert die Qualitats-
entwicklung, koordiniert und
Uberwacht die eingefuhrten

Arbeitsgruppe Wundver- spezifischen Qualitatssiche- | Kantonsspital Akutmedizin | seit mehreren Jahren in
sorgung rungssysteme und ist ver- und Geriatrie Betrieb
antwortlich fur sémtliche
Fragestellungen in Bezug
auf Wunden.
Erfassen von geféhrdeten
Patienten und reduzieren Bettenstationen Kan-
Sturzpravention von Stiirzen und daraus tonsspital und Pflegezent- | seit 2003
resultierenden Verletzun- rum
gen.
Erfassen von geféhrdeten .
Dekubituspravention Patienten und verhindern Bgttenstatlonen Kantons- seit 2004
spital und Pflegezentrum
von Druckulcera
Umsetzung Pflegeprozess,
Inkl. Pflfegedlagnosnk . Bettenstationen Kan-
Pflegeprozess- (Coaching der Teammit- . .
. . tonsspital und Pflegezent- | seit 2004
Verantwortliche glieder, Erstellen von do-
: e rum
kumentarischen Hilfsmit-
teln)
Arbeitsgruppe Pflegestan- | Erarbeiten, einfiinren und Bettenstationen Kan- seit 1999

dard

Uberprifen von Pflegestan-

tonsspital und Pflegezent-

Qualitatsbericht 2013
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dards und pflegerischen
Richtlinien

rum

Wissensdatenbank der
Apotheke: AMelLi

Die apothekeneigene Wis-
sensdatenbank ist auf eine
aktuelle Software Ubertra-
gen. Suchmdglichkeiten
und spitalweiter Zugriff auf
die Datenbank sind még-
licht.

Spitaler Schaffhausen

Seit 2010

Qualitatskommission

Systematische Weiter-
entwicklung des Gesamt-
betriebes

Spitaler Schaffhausen

Seit 2010

Adipositas-
Kompetenzzentrum

Die Spitaler Schaffhausen
fihren ein Adipositas-
Kompetenzzentrum das
kurze Patientenwege,
umfassende Beratung,
effiziente Diagnostik und
Therapie bietet. Das
Zentrum ist in der Region
bekannt und fir seine
Fachkompetenz anerkannt

Kantonsspital Klinik fiir
Chirurgie und Orthopéadie

Seit 2013

Medikamentensicherheit
(EFQM Projekt)

Einheitliches Vorgehen
beim Richten, Kontrollieren
und Verteilen von Medika-
menten

Bettenstationen Kan-
tonsspital und Pflegezent-
rum

Einflhrung Juli 2012
Evaluation April 2013

ICF in der Muskuloske-
lettalen Rehabilitation

Verbesserung des zielorien-
tierten Arbeitens und der
interdisziplindren Zusam-
menarbeit

Klinik fir Rheumatologie
Geriatrie und Rehabilitati-
on: Muskuloskelettale
Rehabilitation (Kantonsspi-
tal)

Seit 2013

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

O Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

XI  Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefiihrt.

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

Bemerkung
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H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel Beschwerdemanagement
Bereich X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projekiziel e Effiziente und professionelle Bearbeitung von Beschwerden mit Fokus auf die Pati-

enten- und Kundenbeziehung
¢ |magepflege durch Offenheit gegentiber Beschwerden
e Frihzeitige Identifikation von Konfliktpotential
e Vermeidung von langwierigen Auseinandersetzungen
e Wenn notig Deeskalation von Konflikten
e Systematische Erfassung von Beschwerden und regelméassige Auswertungen
e Schwachstellen im Betrieb erkennen
e Unterstitzung der Mitarbeitenden im Umgang mit Beschwerden

Beschreibung

Das Beschwerdemanagement in den Spitdlern Schaffhausen ist dual organisiert, d.h.

die Bearbeitung von Beschwerden erfolgt sowohl in der Direktion als auch in den De-

partementen, Kliniken und Instituten. Die Leitungen bestimmen fir ihren Bereich eine

Person als Beschwerdeverantwortliche (BV). Die BV ist fir die korrekte Abwicklung der

ihren Bereich betreffenden Beschwerden zustandig; die Verantwortung liegt bei den

jeweiligen Bereichsleitungen: Kann eine Beschwerde nicht in einem Bereich bearbeitet

werden, wird sie an die Spitaldirektion als zentrale Beschwerdestelle weitergeleitet.

Folgende Bereichsaufteilung ist vorgesehen.

e Spitaldirektor

e Departementsleitungen Betriebe, Finanzen, Informatik und Pflege. HRM ist nicht in
den Beschwerdemanagementprozess involviert.

e Leitungen der Kliniken und Institute gemass Organigramm

e Leitung somatische Langzeitpflege

e |eitung psychiatrische Langzeitpflege

Alle Mitarbeiter/-innen kénnen mindlich oder telefonisch mit Beschwerden konfrontiert

werden. Sie stehen vor der Aufgabe, die Patienten/-innen und/oder Angehdrigen ver-

standnisvoll anzuhéren, fir eine Beruhigung der Situation zu sorgen und den geschil-

derten Fall sachlich zu klaren. Idealerweise wird eine sofortige Problemlésung vorge-

nommen, zumindest aber der adaquate Prozess zur Beschwerdebearbeitung ausge-

I6st. Diese Beschwerden sind in der Krankengeschichte festzuhalten. Schriftliche Be-

schwerden sind dem/der Beschwerdeverantwortlichen im Bereich weiterzuleiten.

Das zentrale Meldeformular wird jahrlich durch die Stabstelle Qualitats- und Risikoma-

nagement ausgewertet. Aufgrund der Ergebnisse dieser Auswertung, welche der Spi-

talleitung vorgelegt wird, werden allfallige Ziele formuliert und wenn notwendig Verbes-

serungsmassnahmen eingeleitet.

Projektablauf / Methodik

e Besuch einer Institution mit einem gut institutionaliserten Beschwerdemanagement

e Beschwerdemanagementkonzept erstellen

e Verantwortungen und Kompetenzen klaren

e Ein Informations- und Schulungskonzept erstellen

e Die Einflhrung des Beschwerdemanagements planen und umsetzen

e Evaluation des Beschwerdemanagements

e Das Projekt wurde in 3 Module unterteilt, wovon Modul 1 im Rahmen der EFQM-
Validierung umgesetzt wird. Die Module 2 und 3 folgen spater, wenn das Modul 1 im
Alltag etabliert ist.

Einsatzgebiet

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?
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Involvierte Berufsgruppen

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Folgende Kriterien werden bei der Evaluation beigezogen: Anzahl von Verbesse-
rungsmassnahmen aufgrund von Beschwerden, Ergebnisse der Patientenzufrieden-
heitsbefragungen und Follow-up-Befragungen.

Geringe Beschwerdezahlen sind kein aussagekraftiger Indikator fir Kundenzufrieden-
heit. Ein niedriges Beschwerdeaufkommen kann auch Ergebnis hoher Beschwerdebar-
rieren oder resignierten Kundenverhaltens sein. Es geht also nicht darum die Be-
schwerdezahl, sondern die Zahl der unzufriedenen Kunden zu minimieren.

Weiterfihrende Unterlagen

Projekttitel Committed to Excellence (EFQM-Validierung)
Bereich X internes Projekt ‘ [ externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projektziel e Fir die Tarifverhandlungen ist die Implementierung eines Qualitdtsmanagement

Systems wie EFQM eine wichtige Voraussetzung

¢ Es wird eine entscheidende Anforderung des Nationalen Qualitatsvertrages erfullt

e Die Spitéler Schaffhausen kennen ihre wesentlichen Stérken und ihr Verbesse-
rungspotential

e Verbesserungsmassnahmen werden kontinuierlich und systematisch umgesetzt

e Die Auszeichnung ,Committed to Excellence” kann fiir Marketing- und Imagezwecke
verwendet werden

Beschreibung

Mit der Erlangung des Qualitétslabels ,Committed to Excellence” im Juli 2010 haben
die Spitaler Schaffhausen die dem EFQM-Modell zugrunde liegenden Gedanken und
die Methodik zur kontinuierlichen Verbesserung eingefiihrt. Regelméssige Wiederho-
lungen der Selbstbewertung sind ein fester Bestandteil des Modells und fihren langfris-
tig zu den verschiedenen Stufen im EFQM-Anerkennungsprogramm.

Die Urkunde ist zwei Jahre gultig und die nachste Validierung zum ,Committed to
Excellence” 2013 wird den Weg zur zweiten Stufe “Recognised for Excellence” (Aner-
kennung flr Excellence) in weiterer Zukunft erleichtern.

Projektablauf / Methodik

e Gruppen und Bereiche fir die Selbstbewertung zusammenstellen
e Schulung der betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
e Informationen zu den Neuerungen im EFQM-Modell

e Eine Selbstbewertung durchfiihren und mit den Ergebnissen von 2009 vergleichen
und evt. erganzen

e Die Ergebnisse der Selbstbewertung bewerten und priorisieren

e Entscheiden, welche Verbesserungsprojekte umgesetzt werden (max. 4 Projekte
durch die Spitalleitung)

e Projektgruppen zusammenstellen
e Einflhrung Projektmanagement
e Umsetzung der Verbesserungsprojekte (6-9 Monate)

¢ |Interne und externe Validation der Projekte (die externe Validation muss zwélf Mo-
nate nach Abschluss der Selbstbewertung erfolgt sein)

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Projektevaluation / Konse-
quenzen

e Externe Validierung
¢ Individuelle interne Evaluationen der einzelnen Verbesserungsprojekte

Weiterfihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Vor allem zwei grosse Themen pragten die Qualitatsarbeit der Spitaler Schaffhausen 2013: Die erfolgrei-
che Erneuerung des EFQM-Qualitatslabels «Committed to Excellence» und die ANQ-Messungen in der
Akutmedizin, Rehabilitation und Psychiatrie.

Die Schwerpunkithemen im Jahr 2014 liegen bei der Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung, dem Zuweiser-
management und beim Klinischen Risikomanagement/Patientensicherheit.
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Anhange

EFQM &

Committed to excellence

Committed to Excellence

is awarded to

Spitaler Schaffhausen

November 2013

.

Marc Amblard, CEO

issued by @ e e Valid for 2 years
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Herausgeber

H+

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitéler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

' 2

Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik, Psy-
chiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module einzelne
Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

@B E

ainQ

Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der Steue-
rungsgruppe von QABE (Qualitadtsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitalern
im Kanton Bern) erarbeitet.

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

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

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung tber
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 ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le dévelop-
pement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden aufgenommen und
sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch



