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Impressum

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

Der Qualitatsbericht ermaglicht einen systematischen Uberblick tber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements sowie die
Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen, Messbeteiligungen,
Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme
sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kdnnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veradnderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

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

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

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Frau

Hillevi Zimmerli
Qualitatsverantwortliche

5017 Barmelweid

062 857 21 02
hillevi.zimmerli@barmelweid.ch



http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung

Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

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

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

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

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

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

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

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

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Geschichte der Barmelweid

1907 griindete Dr. med. Hans Siegrist den Aargauischen Heilstatteverein, welcher zur Tragerorganisation
der Heilstatte Barmelweid wurde. Die Einweihung fand am 30. Juni 1912 statt und die Inbetriebnahme am
1. Juli 1912. Die Klinik startete mit 69 Betten fur Tuberkulose-Kranke. Nach dem Riickgang der
Tuberkulose in den 1950er und 1960er Jahren entwickelte sich die Klinik von der Heilstétte zur
Spezialklinik fir Pneumologie, Schlafmedizin, Psychosomatik sowie der kardialen und pulmonalen
Rehabilitation. Im Jahr 2000 wurde die Klinik Barmelweid als erstes 6ffentliches Spital im Kanton Aargau
in eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft umgewandelt. Seit 2006 gehort das Hotel Geissflue zur
Barmelweid und im Sommer 2011 er6ffnete das Pflegezentrum Barmelweid seine Turen. Im Jahr 2012
feierte die Klinik Barmelweid ihr 100-Jahr-Jubildum.

Struktur, Zahlen und Fakten

Die Klinik Barmelweid AG ist eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft. Der Verein Barmelweid besitzt als
Tragerverein 100 Prozent des Aktienkapitals der Holdinggesellschaft Barmelweid Gruppe AG. Die Klinik
Barmelweid AG ist zu 100% im Besitz der Barmelweid Gruppe AG und ist auf der Spitalliste der Kantone
Aargau, Basel-Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn sowie von allen Krankenkassen anerkannt. In den
160 Betten behandelt die Klinik Patientinnen und Patienten in den Fachgebieten Pneumologie,
Schlafmedizin, Psychosomatik sowie der kardialen und pulmonalen Rehabilitation. Seit 2011 ist die
Pflegezentrum Barmelweid AG (100% im Besitz der Barmelweid Gruppe AG) mit 49 Betten der
Langzeitpflege ein Teil der Barmelweid.

Entwicklung des Qualitditsmanagements

Professionelle und qualifizierte medizinische, pflegerische und therapeutische Leistungen sowie hohe
Sicherheit flr Patientinnen, Patienten und Mitarbeitende waren seit je wichtige Grundpfeiler der Klinik. Seit
Uber zehn Jahren wird die Qualitat in der Klinik mit einem Qualitdtsausschuss systematisch gefordert und
Uberwacht. Das Qualititsmanagement erfolgt zielgerichtet, prozessorientiert und wird regelmassig
Uberpruft und angepasst.

2005 erhielt die Klinik Barmelweid als erste Spezialklinik der Schweiz das WHO-Label «Health Promoting
Hospital». 2009 erfolgte die Rezertifizierung des international anerkannten Labels. Das Qualitatsmodell
der Klinik Barmelweid ist nach dem Modell flir Excellence der European Foundation for Quality
Management (EFQM) aufgebaut. Bereits 2005 wurde die Klinik von der Swiss Association for Quality
(SAQ) mit der ersten Stufe «Verpflichtung zu Excellence» ausgezeichnet. Im Jahr 2008 und erneut im
Jahr 2012 hat sich die Barmelweid mit der zweiten Stufe «Anerkennung flir Excellence» mit 4 Sternen
qualifiziert. Seit 2011 ist die Klinik Barmelweid Mitglied von SW!SS REHA.

Die Vision der Barmelweid

Die Klinik Barmelweid fokussiert sich unter dem Dach der Inneren Medizin auf die Bereiche Pneumologie,
Schlafmedizin, Psychosomatik/Psychotherapie sowie kardiovaskulare, pulmonale und medizinische
Rehabilitation. Die ganzheitliche Betrachtung der Patientinnen und Patienten sowie die interdisziplinare
Zusammenarbeit auf allen Ebenen gehoren zu unseren Starken. In unseren Fachgebieten zahlen wir zu
den Besten. Wir garantieren dies durch hohe Qualitat der medizinischen, therapeutischen, pflegerischen
und gastronomischen Leistungen. Fur unsere Stakeholder sind wir ein zuverlassiger und kompetenter
Partner. Wir streben mit unseren Angeboten einen Deckungsbeitrag an, der langfristig unsere Existenz als
moderne und innovative Klinik im Wettbewerb sichert.

Die Pflegezentrum Barmelweid AG ist ein Kompetenzzentrum fir die Langzeitbetreuung von dementiell
erkrankten, personlichkeitsveranderten und mittel bis schwerstpflegebedtirftigen Menschen. Das
Pflegezentrum Barmelweid z&hlt zu den regional besten Pflegeinstitutionen. Die hohe Fachkompetenz in
Betreuung und Pflege, die Uiberschaubare Grésse und die familiare Atmosphéare werden in Fachkreisen
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und von Angehdorigen hoch geschatzt. Fir Zuweiser und Kostentrager sind wir ein zuverlassiger und
verlasslicher Partner.

Geschaftsbericht 2014
Der Geschéftsbericht 2014 steht lhnen auf der Internetseite zur Verfiigung. Standort und Anfahrtsplan
sind dort ebenfalls zu finden.

http://www.barmelweid.ch/ueber-uns/medien-und-marketing/geschaeftsberichte/#c1432
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http://www.barmelweid.ch/de/ueber-barmelweid/portraet/anfahrt-lageplan/

Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Die Qualitatsstrategie der Barmelweid ist eingebettet in einen kontinuierlichen Managementprozess. Sie
richtet sich einerseits an der Vision, dem Leitbild und der Unternehmensstrategie aus und bildet
andererseits die Grundlage fur die Erstellung der Jahresziele.

Qualitatsmanagement erfordert kollektive Verantwortung und aktives Engagement aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Qualitat leben und in den Alltag integrieren bedeutet fir die Barmelweid, abteilungs- und
bereichsuibergreifendes Denken und Handeln, Schnittstellenmanagement und standige
Prozessoptimierung mit dem Ziel einer hohen Behandlungsqualitét zur hohen Zufriedenheit von
Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Mitarbeitenden.

Das Qualitatssystem der Barmelweid orientiert sich am Modell fur Excellence der European Foundation
for Quality Management (EFQM). Fur die Uberwachung und kontinuierliche Weiterentwicklung der
Qualitat ist der Qualitadtsausschuss zusammen mit 10 interdisziplinar zusammengesetzten
Kommissionen zustandig.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

e Patientenprozess der kardiovaskularen und pulmonalen Rehabilitation sowie der Schlafmedizin
zukunftsorientiert im neuen Bauprojekt Oscar festhalten

e Patientenprozess der Psychosomatik zukunftsorientiert im neuen Bauprojekt Oscar festhalten
o Konzept Palliative Care erstellen

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Konzept Palliative Care erstellt
Release Wechsel Klinikinformationssystem - Einfihrung ePA in der Pflege
HR Reporting Konzept

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Rezertifizierung SWISS REHA
Uberarbeitung CIRS Meldekonzept
ANQ Outcomemessungen - Evaluation der Verbesserungspotenziale aus den Ergebnissen

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 3
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B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Qualitdtsmanagement

Dr.

Verwaltungsrat

Danigl Heller

Beat Stierlin

Direktion

/7

f Direktionssekretariat

Lydia Kaufmann I
. /

l-/ Qualitatsausschuss \
\\ Hillevi Zimmerii /

Arbeitssicherheit u.
Gesundheitsschutz (EKAS)
Mike Arreza

Dr. Martin Frey

Arzneimittelkommission (AMKO)

Berufskleiderkommission
Mike Amreza

Entsorgungskommission
Mike Areza

Petra Weidmann

Ernahrungskommission (EK) | |

Gesundheitskommission
Susann Koalick

Hygienekommission
Dr. Matthias Herrmann

Informatikkommission (IT)
Andreas Miller

Personalvertretung (PV)
Uwe Walter

—— Kommission (PIK)
Karin Faraone

Praventions-Interventions-

OXOX

Fir obige Qualitatseinheit

stehen insgesamt

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitaitsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Andere Organisationsform:

80% | Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name
Hillevi Zimmerli

Andreas Miiller
Martha Brem
Brigitte Schenker

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG

Telefon (direkt)
062 857 21 02

062 857 23 61
062 857 20 83

062 857 21 09

E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet

hillevi.zimmerli@barmelweid.ch Qualitatsverantwortliche
(Zust. in der Geschaftsleitung)
andreas.mueller@barmelweid.ch | Datenverantwortlicher (CFO)

martha.brem@barmelweid.ch PR und Marketing

brigitte.schenker@barmelweid.ch | Sekretariat
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

Spitalgruppe
[]  Wirsind eine Spital- / Klinikgruppe mit mit folgenden Fachbereichen:
folgenden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
5017 Barmelweid X X X
[ [ 0

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:
http://www.barmelweid.ch/ueber-uns/medien-und-marketing/geschaeftsberichte/#c1432

C1 Kennzahlen 2014
Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link oder im aktuellen Jahresbericht 2014:

http://www.barmelweid.ch/ueber-uns/medien-und-marketing/geschaeftsberichte/#c1432
Bemerkungen

C2 Angebotstbersicht

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

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie

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

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

Gynakologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie
Herzgefasschirurgie

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 5
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

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

Allgemeine Innere Medizin,

mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,

spezialisiertes Pflegepersonal):

O

Angiologie
(Behandlung der Krankheiten von Blut-
und Lymphgefassen)

Endokrinologie und Diabetologie
(Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren
Sekretion)

Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Geriatrie
(Altersheilkunde)

Hamatologie

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

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Leber)

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid

Gesundheitszentrum
Brugg

5200 Brugg

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

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

Physikalische Medizin und
Rehabilitation

(Behandlung von Erkrankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates, ohne
Operationen)

Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid

Gesundheitszentrum
Brugg

5200 Brugg

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG
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Langzeitpflege

Pflegezentrum
Barmelweid AG

5017 Barmelweid

Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Angebotene medizinische Fachgebiete
(3. Seite)

An den Standorten

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

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

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

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)-
kranker)

Plastisch-rekonstruktive und asthetische
Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid
Gesundheitszentrum
Brugg

5200 Brugg

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Thoraxchirurgie

(Operationen an der Lunge, im Brustkorb
und-raum)

Tropen- und Reisemedizin

Urologie

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

Schlafmedizin

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

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

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen

An den Standorten

Zusammenarbeit im

versorgungsnetz

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG
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Diabetesberatung

Ergotherapie

Erndhrungsberatung
Logopadie

Neuropsychologie
Physiotherapie
Psychologie

Psychotherapie

Qualitatsbericht 2014

Klinik Barmelweid AG

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

V8.0

‘mit anderen Spitalern /
nstitutionen, niedergelassenen
Therapeuten etc.)

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot.
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C3

ICD
-Nr.

FO
F1

F2
F3
F4
F5

F6
F7

F8

F9

Leistungsangebot in der Psychiatrie

Angebot nach
Hauptaustrittsdiagnose

Organische, einschliesslich symp-
tomatischer psychischer Stérungen

Psychische Stérungen und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope
Substanzen

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

Affektive Stérungen

Neurotische Stérungen, Belastungs-
und somatoforme Stérung

Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Intelligenzminderung
Entwicklungsstérungen
Verhaltensstérungen und emotionale

Stérung mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

An den Standorten (ambulant Zusammenarbeit im

/ stationar)

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid
Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid
Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid
Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid
Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Klinik Barmelweid AG
5017 Barmelweid

versorgungsnetz

(mit anderen Spitalern /

Institutionen,
niedergelassenen
Therapeuten etc.)

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres

Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".

Qualitatsbericht 2014
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2014

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und

Patient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2014 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patienten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im
alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage

geringere Austrittszahlen.

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

erwarten darf.

Angebotene stationare
Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Péadiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG
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Durchschnittliche
Anzahl
Behandlungen /
Sitzungen pro Tag
und Patient

Anzahl
Austritte

778

558

762

Geleistete
Pflegetage

15854

24'406

15677
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

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

@ Fir spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, 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
einer optimalen Behandlung.

Eigene externe Angebote in anderen Spitélern / Kliniken stationar ambulant
Sprechstunde Neurologie im Kantonsspital Aarau ] X
Sprechstunde Adipositas im Kantonsspital Baden ] X
Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz
(km)
Kantonsspital Aarau Intensivstation in akutsomatischem 13 km
Spital
Kantonsspital Aarau Notfall in akutsomatischem Spital 13 km
Klinik Hirslanden Aarau Intensivstation in akutsomatischem 12 km
Spital
Klinik Hirslanden Aarau Notfall in akutsomatischem Spital 12 km
Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet
Universitatsspital Liestal HNO HNO
Kantonsspital Aarau Spitalapotheke Pharmazie
Kantonsspital Aarau Radiologie
Kantonsspital Aarau Infektiologie
Praxis Zofingen, Dr. Vonesch Diabetologie
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 11
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

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

stationaren Aufenthalt?

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

darf.

Angebotene ambulante An den Standorten

Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Padiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation | Klinik Barmelweid AG

5017 Barmelweid
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation
Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

Facharzt Psychiatrie

Weitere

Anzahl
Austritte

Durchschnittl
iche Anzahl
Behandlunge
n / Sitzungen
pro

Tag und
Patient

Bemerkungen

6 52 Falle Psychosomatische

Tagesklinik

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
1.0
2.0
3.0
2.2
9.3
3.3

@ Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst mdglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkréafte
Pflege

Physiotherapie

Logopadie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Neuropsychologie

Weitere

Qualitatsbericht 2014 V8.0
Klinik Barmelweid AG

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
64.4

14.5

in Kooperation

3.9

1.6
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@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkréaften.

Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

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

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begrundung Bitte erganzen
( Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

XI  Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[0 Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arztliche Versorgung 55 1 = schlechteste Einschétzung, 6 = beste
’ Einschatzung
Pflegerische Versorgung 1 = schlechteste Einschatzung, 6 = beste
und 5.5 Einschatzung
Betreuung
Organisation, Management 54 1 = schlechteste Einschétzung, 6 = beste
und Service ’ Einschéatzung
Weiterempfehlen 57 1 = schlechteste Einschétzung, 6 = beste
' Einschatzung
[l Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

| Mecon [0 Anderes externes Messinstrument
O Picker Name des PEQ - Patient’s Name des heri
X PEQ Instruments Experience Messinstituts
O MUPF(-27) Questionnaire
O POC(-18)
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 13
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0

PZ Benchmark

O

Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden — -

Patienten Ausschlusskriterien | keine

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 987

Rucklauf in Prozent 52.3% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ []Ja

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

oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

U] Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.

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

Bezeichnung der Stelle

Stelle fur Patientenanliegen

Name der Ansprechperson

Hillevi Zimmerli

Funktion Qualitatsbeauftragte, PDL
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 8.00 - 17.00 Uhr, 062 857 21 02,
Zeiten) hillevi.zimmerli@barmelweid.ch
Bemerkungen

Qualitatsbericht 2014
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[ ] Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung Bitte ergénzen

X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefunhrt.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

X Im ganzen Betrieb / an [] ...nur an folgenden
allen Standorten, oder... > Standorten:
] In allen Fachbereichen / (] ..nurin folgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Gesamter Betrieb Zufrieden- Vertrauensintervall Benchmark Wertung der
heitswerte Cl=95% Ergebnisse /
Bemerkungen
1. Zufriedenheit mit der Arbeit | 7.46 7.08 - 7.84 7.43 10 = beste
Einschatzung
2. Belastung durch Zeitdruck 5.24 4.79 - 5.69 4.72
3. Zusammenarbeit im Team 8.27 7.97 - 8.57 8.33
4. Zusammenarbeit mit 7.22 6.90 - 7.55 7.08
anderen im Betrieb
5. Kann etwas bewirken 5.96 5.54 - 6.39 5.63
6. Anerkennung bei der Arbeit | 6.69 6.23-7.14 6.80
X Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert: | 2013
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung Bitte ergénzen
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

HR Reporting:

Mittels HR-Reporting-Konzept soll sichergestellt werden, dass konkrete und insbesondere tber Jahre
hinweg vergleichbare Zahlenerhebungen mdglich sind. Die erhobenen Zahlen sollen sorgféltig analysiert
und interpretiert werden, damit daraus geeignete Massnahmen und Zielkorrekturen abgeleitet werden
kénnen.

Das HR-Reporting soll sich in den Unternehmen der Barmelweid etablieren und mitunter die Basis bilden
fur strategische und operative Entscheide.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 16
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Mitarbeiterbefragung Name des hcri AG
Instruments Messinstituts

] Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des

Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien Alle Mitarbeitenden
Zu

untersuchenden | Ausschlusskriterien keine

Mitarbeiter

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 135
Rucklauf in Prozent 25% X Nein ‘ []Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 17
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D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begriindung Bitte erganzen
D( Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
X  Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im 2013 | Die nachste Messung ist vorgesehen im 2017
Jahr: Jahr:
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 18
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

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

Die Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefuhrt.

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

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an

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

und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen X ] ]
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen ] ] X
Messung der postoperativen Wundinfektionen ] X ]
Pravalenzmessung Sturz X ] Ol
Pravalenzmessung Dekubitus X | L]
Nationale Patientenbefragung X L] L]
SIRIS Implantatregister ] L] X
Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen L] X L]
Pravalenzmessung Dekubitus L] X L]
Nationale Elternbefragung L] X L]

Bemerkungen

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

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 19
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E1-1  Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

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

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

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensinter | Ergebnis?
Intern Extern vall der A, B oder C
erwarteten Rate
(Cl = 95%)
< 95% A
Ol Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Bitte erganzen

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu — : 5
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.

Anzahl auswertbare Austritte

Bemerkung Nur 1 Rehospitalisation im 2014

1 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 20
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E1l-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

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

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

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Sturze

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

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

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

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

Gesamtheit der - Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des Patienten,
zldc%r:atﬁgen der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
Patienten Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation,
- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)
- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und
ambulanter Bereich, Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchten Anteil in Prozent
Patienten 3 (Antwortrate) %
Bemerkungen Die Anzahl akutkranken Patienten in der Pneumologie kann
an einem Tag sehr gering sein. Die 3 am Messtag
hospitalisierten Akutpatienten hatten keine Stiirze.

Dekubitus (Wundliegen)

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

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

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fuhren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitéats-
indikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-
faktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrénkte verbale Kommunikationsmaglichkeit im Sauglings- und
Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.
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Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehérigen oder der gesetzliche

Gesamtheit der Vertretung.

Zu Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,

untersuchenden intermediate care)

Patienten - Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung der

Eltern, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung

Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen

- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Anzahl tatsachlich untersuchte Anteil in Prozent (zu allen
Erwachsene am Stichtag hospitalisierten
8 Patienten) %

Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und Anteil in Prozent (zu allen
Jugendliche am Stichtag hospitalisierten
Patienten) %

Erwachsene

Kindern und
Jugendliche

Bemerkungen Die Anzahl akutkranken Patienten in der Pneumologie
kann an einem Tag sehr gering sein. Die 3 am Messtag
hospitalisierten Akutpatienten hatten keine Dekubitus.
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E1-5

Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur 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 aufgefuhrt. Neben den flnf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefuhrt?
] Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / Pneumologie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Schlafmedizin
Aktuelle Messergebnisse
Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der
Wert (Mittelwert) | intervall Ergebnisse
Cl=95%
Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses 8.80 7.48 - 10.00 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie | 9.00 8.19-9.81 0 = sehr schlecht
erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 8.90 8.06 - 9.74 0 =nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.22 8.49 - 9.95 0 =nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 9.60 8.92 - 10.00 0 =nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
[l Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung | [EENSIOENESN

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Auswertungsinstanz ‘ hcri AG und MECON measure

& consult GmbH

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchten Kollektiv

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
im September 2014 das Spital verlassen haben.

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

- Im Spital verstorbene Patienten
- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

62

Anzahl eingetroffener Fragenbogen 10 Rucklauf in Prozent 16%
Bemerkung
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E2 Nationale Qualitatsmessungen in der Psychiatrie

Die ANQ-Messvorgaben in der Psychiatrie gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl.
psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und
Alterspsychiatrie), nicht jedoch fur Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die
Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stérung) bei Ein-
und Austritt erfasst. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung
(als Differenz zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Mass-
nahmen erhoben, insofern eine Klinik solche einsetzt.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung
Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen | Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen fir die stationare Psychiatrie: folgenden Messthemen teil:

Ja Nein Dispens
Erwachsenenpsychiatrie
Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Symptombelastung (Fremdbewertung)
Symptombelastung (Selbstbewertung)
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Bemerkungen

oD OXK
OO0 xOO
MXX OO

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.
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitatsmessungen in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu . . Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
Einschlusskriterien

untersuchenden (Vollerhebung)

Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bemerkungen

Symptombelastung (Fremdbewertung)

HONOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfiihrenden
(Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mdgliche
Behandlungsergebnis (+-) Verschlechterung? Verbesserung
(Mittelwert der Veranderung
von Eintritt zu Austritt)

- 48 Punkte + 48 Punkte
[XI Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begruindung Eine Interpretation ohne Riickschlisse auf den Schweregrad der Patientinnen
und Patienten ist unzulassig.

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Bitte erganzen

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales)

2 Eine mogliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOS auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, 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 einschéatzt. ,+ 48 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstdndig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung (Selbstbewertung)

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

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mdgliche
(Mittelwert der Veranderung (+-) Verschlechterung?® Verbesserung
von Eintritt zu Austritt)

- 212 Punkte + 212 Punkte

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Eine Interpretation ohne Rickschlisse auf den Schweregrad der Patientinnen
und Patienten ist unzulassig.

Kommentar zur Messung, Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Bitte ergénzen

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

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel

Methode / Instrument BSCL (Brief Symptom Checklist)

3 Eine mogliche Verschlechterung resp. magliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, 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 symptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte® treten dann ein, wenn ein Patient in
der Selbsteinschatzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Freiheitsheschrankende Massnahmen

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

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

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.

Bemerkungen
In unserem Betrieb werden keine Freiheitseinschrankende Massnahmen angewendet.

[J  Unser Betrieb hat ein Konzept fiir freiheitsbeschrankende Massnahmen, welches sich nach dem
Kindes- und Erwachsenenschutzrecht richtet.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM
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E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehhabilitation gelten fir alle Bereiche der stationdren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch fur Tageskliniken und
ambulante Angebote. Bei allen Patienten werden entsprechende Messinstrumente je nach Rehabilitationsart
bei Ein- und Austritt eingesetzt. Die Patientenzufriedenheitsbefragung wir ebenfalls bei allen stationéaren
Patienten durchgefihrt.

Messbeteiligung
Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitadtsmessungen | Unser Betrieb nahm an folgenden

und -auswertungen fir die stationare Rehabilitation: Messungen teil:
Ja Nein Dispens
Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung X ]

Bereichsspezifische Messungen fur
a) muskuloskelettale Rehabilitation
b) neurologische Rehabilitation
c) kardiale Rehabilitation
d) pulmonale Rehabilitation
e) andere Rehabilitationstypen

Bemerkungen

OXRX OO
MODOXX
I

Erlauterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln
oder auf der Webseite des ANQ: www.ang.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
Akutsomatik. Die flnf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Messergebnisse 2014

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der

Wert (Mittelwert) | intervall* Ergebnisse

Cl=95%

Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in 9.12 8.85-9.40 0 = auf keinen Fall
diese Rehabilitationsklinik kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 8.97 8.75-9.10 0 = sehr schlecht
Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten 10 = ausgezeichnet
haben?
Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder lhren Arzt 8.98 8.69 - 9.27 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das 9.21 9.02 - 9.40 0 = nie
therapeutische Personal, durch das 10 = immer

Pflegepersonal und den Sozialdienst wéhrend
Ihres Aufenthaltes?

Wurden Sie wahrend lhres 9.54 9.35-9.72 0 = nie
Rehabilitationsaufenthaltes mit Respekt und 10 = immer
Wirde behandelt?
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Bitte ergénzen

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Marcoumar Schulungen:

Patienten mit oraler Antikoagulation erhalten eine Schulung, die ihren Wissensstand und ihre
Selbstmanagement-Fahigkeit in Bezug auf den Umgang mit der Antikoagulation verbessert.

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

4 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungs-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 zur Messung

Auswertungsinstitut

hecri AG und MECON measure & consult GmbH

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2014
aus einer Rehabilitationsklinik bzw. —abteilung eines
Akutspitals ausgetreten sind.

Patienten

Ausschlusskriterien

- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- In der Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal

befragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 152
Anzahl eingetroffener Fragebogen 143 Rucklauf in Prozent 94%
Bemerkungen
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E3-2 Bereichsspezifische Messungen

Fur die Qualitatsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen
Rehabilitation sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt neun Instrumente zur Verfiigung. Die
Messungen sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei allen stationdr behandelten
Rehabilitations-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.

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie,
Abteilung Rehabilitationsforschung

Methode / Instrument Muskuloskelettale und neurologische Rehabilitation

Hauptziele (HZ) und Zielerreichung (ZE)

Functional Independence Measurement (FIM)

Erweiterter Barthel-Index (EBI)

0o

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Kardiale und pulmonale Rehabilitation

6-Minuten-Gehtest

Fahrrad-Ergometrie

MacNew Heart

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

XXKXKKXKKX

Feeling-Thermometer

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen fir das Berichtsjahr 2014 noch nicht zur Verfligung. Sie
werden zu einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veréffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkungen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
untersuchenden o ) . o
Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation
Bemerkungen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F1 Infektionen (andere als mit ANQ / Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Was wird gemessen? Pravalenzstudie der nosokomialen Infekte in der Klinik

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

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

Messergebnisse

Infektionen

Infektionsrate 7.1%

Die erfassten NI entsprechen den, bei den vorliegenden Grunderkrankungen zu erwartenden Infektionen.
Wenn eine Antibiotikatherapie bei den erfassten Patienten eingeleitet wurde, war diese indiziert und wurde
resistenzgerecht verabreicht.

Ol Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Bitte ergénzen
Begriindung g
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern | Name des Instruments:
entwickelt.

X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der | Kantonsspital Aarau
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut: Infektiologie und Spitalhygiene
entwickelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Einschlusskriterien Am 24. April 2014 wurden 81 in der Klink Barmelweid seit

mindestens 24 Stunden hospitalisierte Patienten erfasst
und die Patientendokumente auf Hinweise auf nosokomiale

Gesamtheit der Infektionen (NI) untersucht.

zu

untersuchenden |, L ckriterien Auf der Psychosomatik wurden ausschliesslich die
Patienten Patienten mit Infekten erfasst. Patienten ohne Hinweis auf

einen Infekt wurden nicht erfasst.

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten 81
Bemerkungen
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)
Was wird gemessen? Anzahl Stirze

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

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

] In allen Fachbereichen / X ..nurin folgenden Kardiovaskulare
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Messergebnisse
Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungsfolgen | Anzahl ohne Behandlungsfolge
144

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

Il
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Bitte ergénzen
Begriindung g

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Sturzrate in der Rehabilitation ist bekannter weise hdher als in den Akutkliniken, weil die Patientinnen
und Patienten in der selbstandigen Mobilisation geférdert werden, sie aber im Durchschnitt eher alter und
schwaécher sind.

Die praventiven Massnahmen, wie Einsatz der Hilfsmittel (Rollator, Nordic walking Stocke), ein gutes
Schuhwerk und Patientenschulungen gehéren zu Standardmassnahmen.

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:

entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der New Win

betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:

entwickelt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patientinnen und Patienten der kardiovaskularen
untersuchenden und pulmonalen Rehabilitation = 1639 Patienten im 2014
Patienten Ausschlusskriterien | keine
Anzahl tatsachlich gestirzte Patienten 144
Bemerkungen Die Sturzrate ist 8.7%
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Registeribersicht

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

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung Bitte erganzen
Ol Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

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

arbeitet Zertifizierung
EFQM - Committed to | Klinik Barmelweid 2005
Excellence
EFQM — Recognised Ganzer Betrieb 2005
for Excellence
(Drei Sterne)
EFQM — Recognised Ganzer Betrieb 2008
for Excellence
(Vier Sterne)
SWISS Reha Ganzer Betrieb 2011
HPH Label Ganzer Betrieb 2005
ENSH (global network | Ganzer Betrieb 2013

for tobacco free health
care services)
Zertifizierung

Bereich, der mit der
Norm / Standard

Jahr der
ersten

Jahr der letzten
Rezertifizierung

2008

2012

2009

H2  Ubersicht tGiber laufende Aktivitaten und Projekte

Bemerkungen

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

Aktivitat oder Projekt (Titel)
CIRS

EKAS Kommission

Anpassung der
Hygienerichtlinien in allen
Bereichen
(Hygienekommission)

Erstellung und Anpassung der
Richtlinien und Standards
(Standardgruppe)

Fit for health
(Gesundheitskommission)

Beschwerdemanagement
Patienten

Patientenzufriedenheitsbefrag
ung PEQ
Care Management fordern
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Ziel

Erhéhung der
Patientensicherheit

Forderung der allgemeinen
Sicherheitskultur auf der
Barmelweid

Aktualitat der Richtlinien

Aktualitat der pflegerischen
Richtlinien und Standards

Forderung der Gesundheit am
Arbeitsplatz

Stelle fur Patientenanliegen

Verbesserungspotenziale
erfassen und umsetzen

Einfuhrung des Care
Managements auf der
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Laufend

Laufend

Laufend

Laufend

Laufend
Laufend
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Zusammenarbeit mit Medi 24 Drei Pflegefachpersonen der Kardiologie Laufend
Herzprogramm Kardiologie nehmen als

Vertragspartner von Medi24

am Herzprogramm teil

Projektmanagement Das Konzept beinhaltet das Ganzer Betrieb Laufend
gesamte Projektmanagement
vom Antrag bis zum
Schlussbericht und Controlling

°rozessmanagement Das Konzept beinhaltet die Ganzer Betrieb Laufend
Zusammenstellung aller
Kernprozesse in allen
Bereichen sowie Beschreibung
der Schnittstellen und
Verantwortlichkeiten

Ausbildungen Das Konzept beinhaltet die Ganzer Betrieb Laufend
Zusammenstellung aller
Ausbildungen, die in der
Barmelweid angeboten

werden, mit
Verantwortlichkeiten

Neue Leistungsangebote Konzepte fiir die neuen Geriatrische 2014 - 2015
Leistungsangebote Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation und | Medizinische
Medizinische Rehabilitation mit | Rehabilitation
qualitatsmerkmalen fur die

Angebote werden erstellt und

die Verantwortlichkeiten

definiert

Outcome Messungen Die Klinik Barmelweid Ganzer Betrieb Laufend
engagiert sich aktivin ANQ
und fuhr alle vorgesehenen
Outcome Messungen im
gesamten betrieb durch

CIRS Messungen Das Vorgehen bei CIRS Ganzer Betrieb 2014 - 2015
Messungen in der Klinik ist
evaluiert und eine Anpassung
in der Umsetzung wird
eingefuhrt

Die Liste der Aktivitaten und
Projekte ist nicht
abschliessend!

Hat der Betrieb ein CIRS eingefuihrt?
[] Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?
Begriindung | Bitte begriinden

XI  Ja, unser Betrieb hat 2002 ein CIRS eingefiihrt.

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

Bemerkunge
n
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel
Projektart
Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte
Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfiihrende
Unterlagen

Projekttitel
Projektart
Projektziel

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG

Erstellen vom Konzept Palliative Cre

X internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Das Ziel des Projektes ist ein Konzept fur die Palliative Care in der Klinik
Barmelweid zu erstellen. Das Konzept soll die Palliative Care in der Klinik
definieren, Strukturen, Inhalte sowie den Auftrag an die verschiedenen
Berufsgruppen festhalten.

Die Palliative Care ist in den Spitdlern zunehmend ein Thema. Die

Unterscheidung zwischen der Palliative Care und der Sterbebegleitung ist

wichtig. Die Palliative Care beschrankt sich nicht nur auf die finale Phase des

Lebens, sondern beginnt schon sehr frih und kann auch einen rehabilitativen

Charakter haben.

1. Teil

Definition Palliative Care — Standortbestimmung
Unterscheidung > Palliative Care — Sterbebegleitung
Patientengruppe in der Klinik BW definieren

2. Tell

Definition der

- Ziel der Palliative Care

- Ressourcen

- Strukturen

- Aufgaben der verschiedenen Berufsgruppen

3. Tell

Einbezug der Patientenverfiigung ins Konzept

Ergebniskriterien fur die Palliative Care in der Klinik BW definieren
4. Tell

Konzept fertig erstellen

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

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

[] einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Pflege, Arzte, Physiotherapie, Sozialberatung, Ernahrungsberatung, Seelsorge

Das Konzept Palliative Care ist erstellt und umgesetzt

HR Reporting

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

Mittels HR-Reporting-Konzept soll sichergestellt werden, dass konkrete und
insbesondere Uber Jahre hinweg vergleichbare Zahlenerhebungen maglich
sind. Die erhobenen Zahlen sollen sorgfaltig analysiert und interpretiert
werden, damit daraus geeignete Massnahmen und Zielkorrekturen abgeleitet
werden kdnnen.

Das HR-Reporting soll sich in den Unternehmen der Barmelweid etablieren
und mitunter die Basis bilden fir strategische und operative Entscheide.
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Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte
Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfiihrende
Unterlagen

Projekttitel
Projektart
Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Qualitatsbericht 2014
Klinik Barmelweid AG

Die Erhebung und Analyse von Kennzahlen im Personalbereich wird immer
wichtiger, da der Beitrag der Mitarbeitenden zum Unternehmenserfolg immer
starker ins Blickfeld riickt. Daher ist es wichtig festzulegen, welche
Kennzahlen, Auswertungen und Statistiken flir unsere Unternehmen im
Bereich Human Resources von Bedeutung sind. Es gilt diese genau zu
definieren, damit die Kennzahlen stets nach den gleichen Kriterien erhoben
und die Statistiken und Auswertungen wiederkehrend nach den gleichen
Vorgaben erstellt werden kdnnen.

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

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

Human Ressorces

Die Reporting-Berichte stellen ein Zusammenzug festgelegten Auswertungen
dar.

Es soll in Zukunft folgende Reporting-Berichte geben:

=  Quartalsweise

= Jéhrlich

In den Reporting-Berichten werden die definierten Kennzahlen mittels
Datenblatt belegt und die Aufbereitung der Zahlen erfolgt nach den
vorgegebenen Kriterien. Die Reporting-Berichte richten sich an die definierten
Empfanger (zB. KL/GL) und werden jeweils periodisch von der Abteilung
Human Resources aufbereitet und verschickt.

Der Empfangerkreis der Reporting-Berichte wird genau festgelegt, damit das
HR-Reporting als fixer Prozess in der Abteilung Human Resources integriert
werden kann. Werden einzelne und spezifische, nicht auf die
Gesamtunternehmung ausgerichtete Reporting notwendig, ergibt sich daraus
ein einzelner, spezifischer Auftrag fur die Abteilung Human Resources.

Patientenschulung Antikoagulation

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

Patienten mit oraler Antikoagulation erhalten eine Schulung, die ihren
Wissensstand und ihre Selbstmanagement-Fahigkeit in Bezug auf den
Umgang mit der Antikoagulation verbessert.

Die Schulungen werden durch Pflegefachpersonen durchgeftihrt.

Die OAK-Schulungen werden mit Patienten - Gruppen bis 5 Patienten
durchgefuhrt.

Die Schulungen werden alle zwei Wochen angeboten. Sind mehr als 5
Patienten in der Gruppe, wird ein zusétzlicher Schulungstermin geplant.
Sie werden im Terminplan der Patienten geplant.

Sie finden im Aufenthaltsraum der Station statt.

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
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XI Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Pflege, Arzte
Berufsgruppen

Projektevaluation / Das Schulungskonzept ist erstellt und wird in der Praxis umgesetzt
Konsequenzen

Weiterfihrende
Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Die Barmelweid darf auf ein weiteres erfolgreiches Jahr zurilickblicken. Die vielfaltigen Herausforderungen
im 2014 haben unsere engagierten und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgreich
gemeistert.

Mit der neuen Spitalliste des Kantons Aargau konnte die Klinik Barmelweid ihr Angebot signifikant
erweitern. Im Rehabilitationsbereich sind die geriatrische sowie die internistische Rehabilitation
dazugekommen. In der Akutsomatik Akutgeriatrie und Epileptologie. Die heutige moderne Medizin
behandelt aufgrund der demografischen Entwicklung zunehmend &ltere Patientinnen und Patienten mit
Mehrfachdiagnosen. Die Fokussierung der Angebote der Klinik Barmelweid unter dem Dach der Inneren
Medizin garantiert hohe Fachkompetenz mit spannenden interdisziplinaren Arbeitsgebieten fir die
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Mitarbeitenden. Davon profitieren die Patientinnen und
Patienten in Form von hoher Behandlungsqualitét.

Die neue Bettenstation Geissflue 2 fiir psychosomatische Patientinnen und Patienten konnte dank
grossem Einsatz aller Beteiligten ihren Vollbetrieb aufnehmen. Die neun zuséatzlichen Betten waren innert
kurzester Zeit ausgelastet. Dies werten wir als Vertrauensbeweis unserer zuweisenden Arztinnen und
Arzte und wir freuen uns lber den guten Ruf, den unsere Psychosomatische Medizin geniesst.

Mit dem Projekt «Oscar» wird die Klinik Barmelweid ihren Bettenbestand von heute 160 auf 235 Betten
erweitern. Die Vorprojektphase ist abgeschlossen, nun folgen Detailplanung und Realisierung. Erste
Bauarbeiten werden bereits im laufenden Jahr gestartet. Die neuen Raumlichkeiten sind voraussichtlich
Anfang 2018 bezugsbereit.

Die Qualitatssicherung in der Barmelweid erfolgt zielgerichtet, prozessorientiert und wird regelméassig
Uberprift und angepasst. Das Qualitdtsmanagement verstehen wir als Prozess, der sich an einer
kontinuierlichen Verbesserung ausrichtet. Ein wichtiges Instrument sind dabei Befragungen.

Die Befragungen der Barmelweid richten sich an verschiedene Zielgruppen. Alle Patientinnen und
Patienten erhalten den «PEQ»-Fragebogen der hcri AG. Die Resultate zeigen eine durchgehend hohe
Zufriedenheit mit den Leistungen der Klinik. Die jahrlich stattfindende Umfrage des ANQ (Nationaler
Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitédlern und Kliniken) befragt Patientinnen und Patienten der
Rehabilitation jeweils im Mai und diejenigen der Akutabteilungen im September. Alle Schweizer Spitéler
sind beteiligt und untersucht wird die Zufriedenheit anhand eines Kurzfragebogens. Der Benchmark der
Messung 2013 wurde durch den ANQ im Herbst 2014 verd6ffentlicht. Die Klinik Barmelweid lag bei allen
Fragen deutlich Uber dem nationalen Zufriedenheitswert. Sehr erfreulich war das gute Abschneiden im
Kanton Aargau: Die Barmelweid erreichte im Vergleich mit den anderen Rehabilitationskliniken die
hochsten Werte.

Im Herbst 2013 befragte die Barmelweid ihre Zuweiser. Die Auswertung erfolgte klinikintern im Frihjahr
2014: Die durchschnittliche Zufriedenheit ist hoch. Kritische Stimmen bemangeln die knappen
Aufnahmeressourcen und die daraus resultierenden langen Wartezeiten. Die Klinik war sich dessen
bereits bewusst. So konnten wir die Engpasse mit den neuen Stationen im bestehenden Haus Geissflue
teilweise beheben. Langerfristig wird das Ausbauprojekt «Oscar» eine Lésung

bringen.

Die Klinik Barmelweid hat im Mai 2014 eine kantonale Befragung der Mitarbeitenden tber ihre Kenntnisse
und die Anwendung des Instruments CIRS (Critical Incident Reporting System) und den Umgang mit
(Beinahe-)Zwischenféllen durchgefuhrt. Wir haben 173 Mitarbeitende aus verschiedenen Berufsgruppen
dazu eingeladen. Die Rucklaufquote betrug gute 66 Prozent. Die Resultate zeigen, dass die
Mitarbeitenden der Barmelweid — verglichen mit den Mitarbeitenden anderer Aargauer Spitéler — das
Instrument CIRS nicht so haufig anwenden. Wer jedoch CIRS-Meldungen macht, hat grosses Vertrauen in
das Instrument. Die Mitarbeitenden sind Uiberzeugt, dass die Meldung an die zustandige Stelle gelangt,
Konsequenzen gezogen, Massnahmen getroffen und dadurch eine Verbesserung erreicht wird. Der
Qualitatsausschuss nimmt 2015 das Thema CIRS auf, damit die Anwendungsrate erhdht werden kann.

Beat Stielin CEO
Hillevi Zimmerli Qualitatsverantwortliche
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Anhange

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 41
Klinik Barmelweid AG



Herausgeber

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz

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

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

Beteiligte Gremien und Partner

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

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission 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

4 ‘ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler 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 ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n Q entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
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