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2 Einleitung

KREISSPITAL FUR DAS FREIAMT MURI
Ihr Gesundheitszentrum im Freiamt.

Hier fiihlen Sie sich wohl, weil lhre Gesundheit im Zentrum steht.

Mehr als 25.000 Patientinnen und Patienten werden in unserem Spital jéhrlich behandelt und gepflegt. Damit Sie sich
bei uns gut aufgehoben flhlen, engagieren sich 476 Mitarbeitende rund um die Uhr. Das Kreisspital fir das Freiamt
sichert als Akutspital die umfassende medizinische Grundversorgung von akut erkrankten und verunfallten Patienten.
Fir alle Abteilungen steht Tag und Nacht ein Notfalldienst zur Verfligung. Erfahrene Arzte, hochwertige
Pflegedienstleistungen sowie eine grosse Palette an Gesundheitsdienstleistungen sorgen dafiir, dass Sie sich bei uns
gut aufgehoben flhlen.

Unsere medizinische Abteilung

e  Facharzt-Sprechstunden

e  Medizinische Grundversorgung und Allgemeine Innere Medizin

e Kardiologie (Herz/Kreislauferkrankungen)

e Lungenkrankheiten

e  Gastroenterologie (Magen-Darm-Krankheiten)

e Tumorleiden mit Onkologiezentrum (Behandlung tumorbedingter Krankheiten)
e Infektionskrankheiten

e Stoffwechselkrankheiten (innen sekretorische Driisen (Endokrinologie) und Diabetes)
e Medizinische Diagnostik

e |abormedizin und Blutspendezentrum

e Diabetes- und Ernahrungsberatung (inkl. DIAFIT — Angebot)

e Dialysezentrum und Nierenerkrankungen

e Notfallabteilung inkl. Notfallmedizin

Unsere chirurgische Abteilung

e  Facharzt-Sprechstunden

e  Chirurgische Grundversorgung und Allgemeine Chirurgie
e  Orthopéadie (Prothetik — obere und untere Extremitaten)
e Unfallchirurgie (inkl. Unfallheilkunde der Sportverletzung)

e  Visceralchirurgie (Abklarung und Therapie von Erkrankungen, Krebsleiden und Verletzungen der Gallenwege und
des Magen-Darm-Traktes)

e Ubergewichtigen-Chirurgie

e Phlebologie (Venenleiden)

e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ORL)
e Augenheilkunde

e Urologie

e  Physiotherapie

e Wundberatung

e Notfallabteilung inkl. Notfallchirurgie

Unsere gynékologisch-geburtshilfliche Abteilung
e  Facharzt-Sprechstunden
e  Gesundheitsvorsorge fiir die Frau

e Abklarung, konservative und operative Behandlung von Frauenkrankheiten wie Blutungsstérungen,
Senkungsleiden, gut- und bésartiger Erkrankungen des Unterleibes und der Brust mitsamt onkologischer
Nachbehandlung

e  Blasenschwéachezentrum

e Individuell abgestimmte ambulante und stationare Geburtshilfe in wohnlicher Atmosphére
e Familienplanung, Schwangerschaftsverhltung, Sterilitdtsabklarung und Behandlung

e  Schwangerschaftsbetreuung mit Ultraschallsprechstunde

e ambulante Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
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Geburtsvorbereitungs- und Rickbildungskurse
ambulante und stationare Stillberatung

Unsere anasthesiologische Abteilung (Rund um die Narkose und Schmerztherapie)

reiner Anasthesie-Facharztbetrieb (keine Assistenzarzte) mit arztlichem und pflegerischem 24Std-Prasenzdienst
praoperative Facharzt-Sprechstunde

alle géngigen Anésthesieverfahren wie: Balancierte Anasthesieverfahren, Inhalationsanasthesie, totale
intravendse Anasthesie, Kombinationsan&sthesie mit kontinuierlichen Regionalanasthesie-Verfahren,
Periduaralanasthesie (auch in der Geburtshilfe)

Kontinuierliche periphere Regionalanasthesie, insbesonders zur postoperativen Schmerztherapie nach
othropadischen Eingriffen

Schmerzdienst, insbesonders flir postoperative Schmerztherapie
Anésthesiepflege-Begleitung im Rettungsdienst

Unsere radiologische Abteilung (Réntgen)

Digitales Réntgen

Durchleuchten

Digitale Mammographie

Ultraschalluntersuchungen inkl. Duplexsonographie
Computertomographie

Sonographisch und computertomographisch gestitzte Interventionen

Wir verfligen Gber 130 Betten in 3-, 2- und 1-Bettzimmern mit Dusche, WC, Telefon, TV, Radio, Internet sowie
Privatbetten (P/HP), Tagesklinik, Intensivpflegestation (IPS), Physiotherapie und Sozialdienst. lhre optimale
Behandlung ist stets unser oberstes Ziel.
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3 Q-Organisation des Spitals im Uberblick

3.1 Kontaktangaben

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) | E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Marco Beng 056 675 1177 marco.beng@spital-muri.ch Spitaldirektor (CEQ)
Ruth Engeler 056 675 12 30 ruth.engeler@spital-muri.ch Qualitatsverantwortliche

3.2 Qualitatsverantwortliche / Q-Team

. Telefonnummer .. | Stellung / Tatigkeitsgebiet Téatigkeits-%
Titel, Vorname, NAME | #5100 E-Mail g/ atigietisg o g_Bereich
R. Engeler 056 675 11 11 Leitung Qualitdtsmanagement 30
K. Jori e Qualitatsmessungen
Dr. med. H.-P. Soliva 056 675 11 11 Leitender Arzt Anasthesie 10
e CIRS
e Sicherheitskonzept Katastrophenschutz

Dr. med. F. Kocher 056 675 11 11 Chefarzt Innere Medizin 10
e Transfusionsbeauftragter

Dr. med. A. Spillmann 056 675 11 11 Leitender Arzt Innere Medizin 20
e Hygienekommission
e Betriebsarzt
e Sicherheitskonzept Pandemie

Team Arzte und Pflege | 056 675 11 11 Leitung Arzte und Pflege 10
¢ Notfallaufnahme

M. Nietlisbach 056 675 11 11 Leitung Technik 15

e Sicherheitsbeauftragter

e Sicherheit Medizinprodukte
e Sicherheit am Arbeitsplatz
e Entsorgungsbeauftragter

Dr. med. D. Pisteljic 056 675 11 11 Chefarzt Radiologie 5
e Strahlenschutzbeauftragter

R. Grolimund 056 675 11 11 Leitung Informationssysteme 10
e Datenschutzbeauftragter

3.3  Organisatorische Einbindung des Qualitatsmanagements im Spital

Zur Sicherstellung einer hochwertigen Qualitdt missen Risiken und Fehler verhindert bzw. frihzeitig erkannt,
analysiert und zielgerichtete Massnahmen ergriffen werden. Zur Sicherstellung dieser Aufgaben haben wir
unterschiedliche Steuerungsgruppen eingerichtet.

Qualitdtsmanagement Leitung: Qualitdtsverantwortliche

Zur Sicherstellung und stetigen Verbesserung unserer klinischen Leistungen flihren wir Messungen zu
verschiedenen Themenbereichen durch. Hierzu zahlen u.a.: Austrittsmanagement, Dekubitus (Liegegeschwiir),
Sturzgefahrdung, akuter Herzinfarkt (ACS), Patienten- und Zuweiserzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit,
Postoperative Nosokomiale-Infekte (bei klar definierten Operationen), ungeplante Rehospitalisationen (innert 30
Tage), Anasthesiologische Komplikationen.

CIRS Leitung: Leitender Arzt Anasthesie

Dieses System dient zur Erfassung von Beinahefehlern (Informationssystem zur Erfassung kritischer Ereignisse). Die
Meldungen erfolgen spitalweit und anonym. Alle Meldungen werden von einem Gremium bestehend aus unseren
Chefarzten, Pflegedienstleitung, Apotheke, Medizincontroller und CEO bearbeitet.
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Hygienekommission Leitung: Leitender Arzt der Inneren Medizin

Er ist Vorsitzender der Hygienekommission, deren Mitglieder Arzte und Pflegepersonen der verschiedenen
Fachabteilungen sind. Unter Berlcksichtigung seines fachspezifischen Wissens und der klinischen Erfahrung
befasst er sich mit im Spital erworbenen Infektionen (sog. nosokomiale Infektionen). Zu seinen wesentlichen
Aufgaben gehéren die Vorbeugung (Pravention) und Uberwachung. Den Ursachen der im Spital erworbenen
Infektionen geht er nach und leitet zeitnah praktikable Gegenmassnahmen ein. Er arbeitet mit Arzten und
Pflegepersonal eng zusammen, erstellt den Hygieneplan (Richtlinien) und fiihrt Fortbildungen durch.

Transfusionsbeauftragte: Chefarzt Innere Medizin

Bluttransfusionen missen sehr genau dokumentiert und Uberwacht werden. Er hat die Aufgabe, konforme Ablaufe
im Transfusionswesen zu gewahrleisten und unerwinschte Transfusionsreaktionen zu sammeln und an die
Hamovigilanz Schweiz (ein von der Europaischen Union eingefiihrtes Uberwachungssystem, das die gesamte
Bluttransfusionskette tGiberwacht )weiterzuleiten sowie entsprechende Abklarungen intern zu treffen.

Betriebsarzt: Leitender Arzt Innere Medizin

Zu seinen Aufgaben gehoért die Foérderung und Erhaltung der Gesundheit am Arbeitsplatz. Er fihrt die
arbeitsmedizinischen Eintrittsuntersuchungen durch.

Notfallaufnahme Leitung: Pflegeleitung und Leitende Arztlnnen

Die Sicherstellung der Arbeitsabldufe in unserer Notfallaufnahme wird gemeinsam von den leitenden Arzten, der
Leitung Notfall-Pflege und dem Rettungsdienst wahrgenommen.

Sicherheitskonzept Pandemie Leitung: Leitender Arzt Innere Medizin

Unter Pandemie versteht man eine landerlbergreifene Ausbreitung einer Krankheit, meistens Infektionskrankheit. Im
Gegensatz zur Epidemie ist eine Pandemie oértlich nicht begrenzt. Eine Pandemie stellt somit eine ausserordentliche
Lage dar, fiir die wir entsprechende Krisenplane haben.

Sicherheitskonzept Katastrophenschutz Leitung: Anésthesie

Fir ausserordentliche Lagen wie z.B. gréssere Schadensereignisse mit vielen Verletzten haben wir einen
Einsatzplan. Dieser enthalt Richtlinien und Checklisten, fiir das richtige Verhalten. Im Ereignisfall wird das Spital
durch einen Fihrungsstab geflihrt. Dieser stellt einen zweckmassigen Einsatz der Mittel unter den gegebenen
Umstanden sicher.

Strahlenschutzbeauftragte Leitung: Chefarzt Radiologie

Er leitet und beaufsichtigt die Tatigkeiten beim Umgang mit ionisierender Strahlung und radioaktiven Stoffen. Er legt
die Massnahmen zur Sicherstellung des Strahlenschutzes fest. Hierzu gehéren die Funktionskontrolle von Geraten
und Einrichtungen.

Sicherheitsbeauftragte (SIBE) Leitung: Bereich Technik und Sicherheit

Er ist fUr die Sicherheit des gesamten Spitals verantwortlich. Dazu gehéren u.a. Arbeitsschutz, das Erkennen von
Gefahren und Schulung der Mitarbeitenden im Bereich Sicherheit. Er arbeitet Linien unabhangig und ist der
Spitalleitung direkt unterstellt.

Sicherheit der Medizinprodukte und Medizingeréate Leitung: Bereich Technik und Sicherheit

Medizinprodukte sind Instrumente, Apparate und Vorrichtungen, die am Patienten eingesetzt werden. Diese
technischen Gerate mussen laufend auf ihre korrekte Funktionstlchtigkeit Uberprift werden. Anhand von Check- und
Kontrolllisten wird jedes Gerat turnusgemass Uberprift und gewartet.

Abfallbeauftragte Leitung: Bereich Technik und Sicherheit
Er ist Berater in Angelegenheiten der Abfallvermeidung, -verwertung sowie der Abfallbeseitigung.

Datenschutzbeauftragte Leitung: Leiter der Informationstechnik

Er wirkt auf die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen hin. Zu seinen Aufgaben gehért die Uberwachung der
ordnungsgemassen Anwendung der Computer und Computerprogramme. Er regelt die Zugriffsberechtigungen der
Mitarbeitenden zu bestimmten Programmen und Daten.
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4 Kennzahlen

Betriebe mit 9000 - 30000 stationaren Fallen
Betriebe mit 6000 - 9000 stationaren Fallen
Betriebe mit 3000 - 60000 stationaren Fallen

Betriebe mit 0 - 3000 stationaren Fallen

Eigene Erhebung

Bemerkungen und Details (Kader,
Assistenten, Belegsarzte etc.)

Eigene Erhebung

Bemerkungen

4.1 Versorgungsstufe
Versorgungsstufe gemass Bundesamt fiir Statistik BfS

] Versorgungshiveau 1 (K111): Zentrumsversorgung 5 Unispitaler

] Versorgungshiveau 2 (K112): Zentrumsversorgung

X Versorgungsniveau 3 (K121): Grundversorgung

] Versorgungsniveau 4 (K122): Grundversorgung

] Versorgungsniveau 5 (K123): Grundversorgung

] Spezialklinik: Chirurgie (K231)

] Spezialklinik: Gynakologie / Neonatologie (K232)

] Spezialklinik: Padiatrie (K233)

] Spezialklinik: Geriatrie (K234)

] Spezialklinik: Diverse Spezialkliniken (K235)
4.2  Personalressourcen
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes flr Statistik X
Personalgruppen Anzahl Vollzeit-

Aquivalente
Arzte 42
Pflege 119
Andere medizinische oder therapeutische Berufe 89
Verwaltung, Okonomie, Hotellerie (nicht medizinisch) 65
Auszubildende (Lehr-, Aus- und Weiterbildungsstellen) 42
Kommentar zu den Personalressourcen
4.3  Fallzahlen
Datenquelle
U Zahlen des Bundesamtes fir Statistik X
Fachgebiet Anzahl stationare Anzahl teilstationare
(Klinik oder Disziplin) Félle und ambulante Falle
Alter | 0-17 | 18-65 | 66 - 0-17 | 18-65 | 66 -

Medizin 26 690 1046 | 355 3213 905
Chirurgie 205 1979 | 1034 | 1465 | 5117 | 1031
Gynakologie u. Geburtshilfe | 530 846 45 234 1633 82
Augenheilkunde 20 219
Hals-Nasen-Ohren (HNO) 22 59 4 24 18 4
Physikalische Medizin, 17 401 127
Rehabilitation
Radiologie (Réntgen) 145 2695 899
Gesamt 783 | 3574 | 2133 | 2240 | 13097 @ 3267

Kommentar zu den Fallzahlen
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4.4 Weitere Leistungskennzahlen
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes fir Statistik

Kennzahl

Pflegetage

durchschnittliche Aufenthaltsdauer
Geburten (stationar und ambulant)
Operationen stationar

Operationen ambulant und teilstationar

Kommentar zu den weiteren Leistungszahlen

4.5 Top Ten-Diagnose stationédr
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

Rang Anzahl Fille An_teiluan

stationéren

Fallen [%]
1 465 7.2
2 181 2.8
3 175 2.7
4 159 2.4
5 152 2.3
6 149 2.3
7 148 2.3
8 125 1.9
9 111 1.7
10 103 1.6

ICD-Code

Z38

M16

S06

M17

K40

M75

M23

S82

K80

J18

Kommentar zu den Top Ten-Diagnosen stationér

Anzahl

X Eigene Erhebung

Bemerkungen
38211 Inkl. N(zlg%zb_cl)_;zr;(;
5.9
537
2812
1249

X Eigene Erhebung

Beschreibung: ICD ausgeschrieben

Neugeborenes

Arthrose des Huftgelenkes

Gehirnerschiitterung

Arthrose des Kniegelenks

Leistenbruch

Verletzungen des Schultergelenkes

Verletzungen des Kniegelenkes

Knochenbruch des Unterschenkels

Gallensteine und Entziindungen der Gallenblase

Lungenentziindung

Es wurden die Hautbehandlungsdiagnosen gewahlt und tbersetzt
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4.6 Top Ten- Eingriffe

Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes flr Statistik X Eigene Erhebung
Rang Anzahl Anteil an CHOP Beschreibung: CHOP ausgeschrieben
Eingriffe stationéaren Codes
Féllen [%]
Gelenkersatz untere Extremitat (Totalendoprothese des
1 394 6.1 81.5 Huftgelenks)
2 244 3.8 79.3 Operative Versorgung eines Knochenbruchs
3 145 2.2 80.6 Meniskusoperationen am Knie
4 123 1.9 83.6 Naht an Muskel, Sehne und Faszie
5 101 1.6 38.5 Operative Entfernung von Krampfandern
6 96 1.5 741 Kaiserschnitt (Geburt durch Schnittentbindung)
7 94 14 47.0 BIinddarmer)tfernung durch Bauchspiegelung
(laparoskopisch)
8 93 1.4 512 Gallenblase'nentfernung durch Bauchspiegelung
(laparoskopisch)
9 86 1.3 53.1 Beidseitige Operation von Leistenbriichen
10 75 1.2 68.2 Operation an der Gebarmutter

Kommentar zu den Top Ten-Eingriffen

Es wurden die Eingriffe bei stationaren Patienten aufgefihrt
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4.7 Altersstatistik

Datenquelle

] ‘ Zahlen des Bundesamtes fir Statistik ‘ X ‘ Eigene Erhebung

Kategorie Alter Anzahl mannliche Patienten ¢ Annzahl weibliche Patientinnen ¢
1 0 bis 1 280 257
2 2 bis 4 11 9
3 5 bis 9 28 18
4 10 bis 14 46 41
5 15 bis19 89 102
6 20 bis 24 104 171
7 25 bis 29 117 246
8 30 bis 34 94 287
9 35 bis 39 106 244
10 40 bis 44 179 186
11 45 bis 49 204 196
12 50 bis 54 221 196
13 55 bis 59 220 177
14 60 bis 64 228 217
15 65 bis 69 212 211
16 70 bis 74 203 230
17 75 bis 79 220 260
18 80 bis 84 208 264
19 85 bis 89 113 198
20 90 bis 94 17 59
21 95 und élter 3 18
Gesamt 2903 3587

Nur stationare Patienten
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4.8 Kennzahlen zur Einschétzung des Patientenkollektives

Datenquelle
U Zahlen des Bundesamtes fir Statistik X Eigene Erhebung
Case-Mix-Index des Spitals (CMI) 0.771
Definition des Case-Mix-Index Mittlere Fallschwere des Spital
Notfallstation x mit Aufnahmepflicht gemass Spitalliste
[1 ohne Aufnahmepflicht (nicht auf Spitalliste)
Kennzahl Anzahl Félle | Bemerkungen
Notfélle stationér 3236
Notfélle ambulant und teilstationér 7500
Falle Intensivpflegestation, SGl-anerkannt 636 | Keine SGI —Anerkennung, ohne Patienten
die vom SZ-Dienst visitiert wurden.
Falle Kinder-Intensivpflegestation, SGl-anerkannt 0 | Keine SGI- Anerkennung
Verlegungen in ein anderes Spital 330
Austritte nach Hause 5491
Andere Austritte (Heim / Reha-Klinik) 553 | exl. Todesfalle

Kommentar zu den Kennzahlen zur Einschitzung des Patientenkollektives

4.9 Mortalitatszahlen

4.9.1 Spitaleigene Mortalitdtserhebung
Datenquelle
] Zahlen des Bundesamtes flr Statistik X Eigene Erhebung

Resultate
Im Kalenderjahr 2009 hatten wir 116 Todesfalle.
Kommentar

4.9.2 Mortalitdtszahlen BAG / Helios
Kommentar zu den Mortalitatszahlen BAG / Helios

4.9.3 Umgang mit Todesféllen im Spital
] Nein, das Spital besitzt kein Begleitangebot zum Sterbeprozess
X Ja, das Spital besitzt ein Begleitangebot zum Sterbeprozess

Beschreibung des Begleitangebotes (z. Bsp. Verfigungen, Seelsorge, Palliative Station,
Angehérigenbetreuung etc.)

Eine wirdige Betreuung und Begleitung von sterbenden Patienten und deren Angehérigen ist uns sehr
wichtig. Ebenfalls legen wir grossen Wert auf eine wirdige Verabschiedung der Verstorbenen durch ihre
Angehdrigen. Dazu haben wir die Schritte, welche bei Sterbenden oder im Todesfall berlicksichtigt werden
mussen in schriftlicher Form (Infoblatt und Checklisten) geregelt und im internen Intranet hinterlegt.
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5 Zufriedenheitsmessungen

5.1 Patientenzufriedenheit PEQ Kurzfragebogen

Name des Entwick- Name Mess- Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung instrument / - Mess-Methode letzte periodizitat

programm Messung
Verein [ intern PEQ 2009 Neues
Outcome x validiert | Kurzfragebogen Messinstrument

5.1.1 Patientenzufriedenheitsmessung liber den gesamten Spitalaufenthalt

PEQ Messung (Patientenzufriedenheits-Befragung)

Die arztliche und pflegerischer Versorgung (Medizin, Chirurgie, Gynakologie), wie auch die Betreuung in der
Geburtsabteilung durch die Hebammen und durch die Pflegenden auf der Wochenbettstation wurde von den Patienten
mit gut bis sehr gut benotet. Bei Organisation/Management (z.B. Ein- und Austritt) und Service (z.B. Sauberkeit, Essen)
liegen wir zwischen dem Mittelwert und ,Best of“-Spital, was ebenfalls einen guten Wert bedeutet.

5.1.2 Detaillierter Ausweis

5.2  Andere Patientenzufriedenheits-Messprogramme

Name des | Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung Messprogramm der Mess- letzte periodizitat
Methode Messung
PEQ []intern Frageboden 2009 Alle zwei Sehr hohe
X validiert gebog Jahre Patientenzufriedenheit
KSM/ASA | Xintern Fragebogen (blau) fortlaufend Siehe Kommentar
Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen und Detaillierung (nach Kliniken / Abteilungen)
Arzte Im Vergleich zu den Messreihen der Jahre 2004/05 und 2007 konnte die
Zufriedenheit unserer Patienten weiter verbessert werden.
Pflege Die Patienten sind sehr zufrieden mit der pflegerischen Betreuung und
Versorgung.
Organisation Mit den in 2007 begonnenen Prozessoptimierungen in den Bereichen OP,

Notfallaufnahme, Erstellung stationarer Patientenpfade (Knie- und
Huftprothesen) sowie der Verbesserung der Ablaufe bei der
Patientenaufnahme, konnte auch die Organisation deutlich gesteigert und die
Wartezeit reduziert werden.

Hotellerie Unsere Hotellerie wird von den meisten Patienten und Patientinnen als sehr
gut beschrieben.

Offentliche Infrastruktur Die hochmoderne Infrastruktur unseres Spitals wird von allen Patienten und
Patientinnen positiv hervorgehoben.

Kommentar

Nebst den wiederkehrenden externen Patientenzufriedenheitsmessungen lauft intern eine fortlaufende
Patientenzufriedenheitsbefragung mittels dem KSM/ASA-Fragebogen. Ebenfalls findet ein Kurzgesprach mit der
verantwortlichen Stationsleitung und dem Patienten wéhrend seiner Hospitalisation statt.
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Auswertung der Patienten-Zufriedenheitsmessung

Arztliche Versorgung

(Inkl. Medizin, Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe)

Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der arztlichen Behandlung
beriicksichtigt ?

Wie beurteilen Sie den Umgang der Arzte im Spital mit lhnen?
Wurden Sie vom Arzt im Spital angemessen informiert?

Wie schitzen Sie die Qualitat der medizinischen Versorgung in lhrem
Spital ein?

Versorgung und Betreuung durch die Hebammen

Pflegerische Versorgung und Betreuung

Wurden lhre Wiinsche und Bedenken in der Betreuung durch die
Pflegefachpersonen beriicksichtigt?

Wie beurteilen Sie den Umgang der der Pflegepersonen im Spital mit
lhnen?

Wurden Sie vom den Pflegefachpersonen im Spital angemessen
informiert?

Wie schiatzen Sie die Qualitat der pflegerischen Versorgung in lhrem
Spital ein?

| Organisation, Management und Service wéahrend des Spitalaufenthaltes
Mussten Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes haufig warten?

Verlief die Aufnahme ins Spital speditiv und reibungslos?

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit im Spital?

Entsprach die Essensversorgung im Spital lhren Bediirfnissen?

Wie gut war Ihr Austritt durch das Spital organisiert?

Wiirden Sie dieses Spital Ihrem besten Freund, Ihrer besten Freundin
weiterempfehlen?

Hat sich Ihr Gesundheitszustand durch den Spitalaufenthalt verbessert?
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5.3 Mitarbeiterzufriedenheit

Name des Entwick- Messinstrument / | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung

NPO plus [ intern 2007 Alle drei Nachste

x validiert Jahre Messung

erfolgt 2010

Resultate
Bereich Wert [%] Bemerkungen
Arzte
Pflege

Andere medizinische
oder therapeutische

Berufe

Verwaltung, Okonomie,

Hotellerie

Gesamtinstitution 73.7 % Gegenuber der Befragung aus dem Jahr 2005 konnten wir uns nochmals ein
wenig verbessern (73.0 %). Der Mittelwert Uber alle Spitéler liegt bei 69.7 %.
Wir heben uns hiervon stark positiv ab.

Kommentar

Die Auswertung erfolgte nicht nach Berufsgruppen. Insgesamt kommen Uber 80% unserer Mitarbeiter jeden Tag
motiviert zur Arbeit. 80% unserer Mitarbeiter wirden auch bei einem Notfall zu uns in das Spital Muri in die
Notfallaufnahme kommen. Die sehr hohe Mitarbeiterzufriedenheit spiegelt sich auch in der sehr guten
Zusammenarbeit mit Patienten und Patientinnen wieder.

s R
Benchmark Gesamtzufriedenheit
30%
5% + Spital & 15%
)T Muri
70% ;
Mittelwert
0
o5% | 66% O
60%
W Spital Muri 73.7%
o Durchschnitt 69.7%
o Ma imum 75.0 %
@ Minimurm 66.0 %
' /
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54 Zuweiserzufriedenheit

Name des Entwick- Messinstrument / | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung

NPO plus [1intern
X validiert

Resultate
Bereich Wert [%]
Arzte

Pflege

Andere medizinische
oder therapeutische
Berufe

Verwaltung, Okonomie,
Hotellerie

Gesamtinstitution

Kommentar

Wie zufrieden sind Sie mit dem Spital

2007 Alle 5 Jahre

Bemerkungen

Die Zufriedenheit der Zuweiser konnten wir in Bezug zu unseren Arzten
deutlich erhéhen.

Die Pflege geniesst nach wie vor eine hohe Akzeptanz bei unseren Zuweisern.

Diagnostik, Radiologie und unsere Physiotherapie werden von unseren
Zuweisern sehr geschétzt. Insbesondere wird die vorbildliche Zusammenarbeit
unserer Radiologie mit den Zuweisern positiv hervorgehoben.

Man arbeitet sehr gerne mit uns zusammen. Insbesondere erwahnen die
Zuweiser die harmonische Zusammenarbeit mit unseren Sekretariaten der
Chirurgie, Gynakologie und Medizin.

Insgesamt sind die Zuweiser mit unserem Spital sehr zufrieden. Besonders
heben viele Zuweiser die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Arzten, der
Pflege und den Sekretariaten hervor.

43

27

5
I

7
| 2

—

Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein mit der Zusammenarbeit mit unserem Spital?

‘U Keine Antwort @ Sehr gut O Ziemlich gut O Mttelmassig O Ziemlich schlecht ® Sehr schlecht

Wir sind wirklich gut, aber wir kénnen immer noch besser werden. Und daran arbeiten wir taglich.
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6 Qualitatsindikatoren

6.1 Rehospitalisation (Wiedereintritte)

6.1.1 Potentiell vermeidbare Rehospitalisationsrate innert 30 Tagen (Eigene Daten)

Anzahl Anzahl Wiedereintritte | Rehospitalisations- | Bemerkungen

Austritte innert 30 Tagen rate: Werte [%]

6412 405 6.3 % Wiedereintritte innert 30 Tagen kdnnen viele

Inklusive Ursachen haben. z.B.: erneuter Unfall, andere

Sauglinge Erkrankung oder erneute gleiche Erkrankung ohne,
dass ein Zusammenhang mit dem ersten Aufenthalt
besteht. Nur in seltenen Fallen erfolgt eine
Wiederaufnahme, die im Zusammenhang mit der
ersten Behandlung steht.

6.1.2 Beteiligung an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation

] Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation:

e 2010 geplante Messung ,ungeplante Rehospitalisationen (innert 30 Tage)“ mit dem Messinstrument
vom Verein Outcome..

6.2 Infektionen

6.2.1 Postoperative Wundinfekte nach Swiss Noso / IVQ

] Nein, das Spital beteiligt sich nicht am Messprogramm von SwissNOSO

X Ja, das Spital beteiligt sich am Messprogrammen mit unten aufgefiihrten Messthemen (3 aus 8)

o< e */*D0OxD*0
N

6.2.3

Messthemen Messwerte Bemerkungen
Gallenblase
Blinddarmentfernung Die Messungen erfolgen erstmalig seit 2009

Hernieoperation

Operation am Dickdarm Die Messungen erfolgen erstmalig seit 2009
Kaiserschnitt

Herzchirurgie

Huftgelenksprothesen Die Messungen erfolgen erstmalig seit 2009
Kniegelenksprothesen Die Messungen erfolgen erstmalig seit 2009

Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen
Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Infektionen
Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Infektionen:

Praventionsmassnahmen

Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch
Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen und -instrumente:
e Hygienerichtlinien zu nosokomialen Infektionen (Spital-Hygiene-Vorschriften siehe Pkt. 3.3)

Beispiele: Isolation bei Ubertragbaren Erkrankungen, personaldrztliche Massnahmen, Sterilitdt von
OP-Salen und OP-Instrumenten, Flachendesinfektion, Handedesinfektion u.a.m.

e Jahrliche Grippeschutz Impfungen
e Impfstatuskontrolle bei Eintritt neuer Mitarbeiter und regelmassige Kontrolle beim Personal.
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6.3  Komplikationen

6.3.1 Beteiligung an Messprogrammen

X Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Komplikationen

O Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Komplikationen
Begriffsdefinition ,Komplikation*

6.3.2 Prdventionsmassnahmen
U Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch
X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Komplikationen durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen und —instrumente:
Siehe die unter den Punkten 3.3, 6.2.3, 6.4 und 6.5 dargestellten Massnahmen wie:
e CIRS
e  Pravention Infektionen
e  Pravention Sturzprophylaxe
e  Pravention Dekubitus (Liegegeschwiir)
e  Pravention Mangelernahrung / Erndhrungsberatung
e Arbeitsanweisungen zur Arbeitssicherheit
e Qualitadts-Management-System (QMS)
e Vortrage zur Weiterbildung der Hausérzte
e Vortrage fiir Patienten mit Themen zur Vorsorge und Schulung
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6.4  Pflegeindikator , Stiirze*

6.4.1 Beteiligung an Messprogrammen
] Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Stlrze

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Stiirze
e 2010 geplante Messung ,Sturzgefahrdung“ mit dem Messinstrument vom Verein Outcome.

Begriffsdefinition ,Sturz” Ein Sturz ist ein unbeabsichtigtes und /oder unkontrolliertes zu Boden Sinken
oder Fallen.

Resultate

Kommentar

Intern beschéaftigen wir uns intensiv mit dem Thema der Sturzgefdhrdung von Patienten. Mit Hilfe eines
Einschatzungsbogens (Assessment) werden von unserer Pflege sturzgeféhrdete Patienten ermittelt. Bei einer
Sturzgefahrdung werden gezielte Vorsichtsmassnahmen eingeleitet. Kommt es dennoch zu einem Sturz, ermitteln wir
die genauen Ursachen um weitere Verbesserungsmassnahmen zu ergreifen.

Zusétzlich werden jahrlich alle Daten und Informationen zur Sturzproblematik von uns gesammelt und ausgewertet.

6.4.2 Prédventionsmassnahmen
O Nein, das Spital fiihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Stlrze durch
X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen
e Erfassung aller sturzgefahrdeter Patienten (Assessment)

e  Sturzgeféhrdete Patienten werden speziell in der Krankenakte dokumentiert

e Diese Patienten erhalten individuell angepasst u.a. Rutschsocken, Sicherheitshosen mit Huftpolster
(Protektoren), Alarmtrittmatten (steht verwirrter Patient alleine auf, wird Pflegeperson automatisch
alarmiert).

e Pflegepersonen sind speziell fiir diese Massnahmen geschult.
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6.5 Pflegeindikator ,,Dekubitus“ (Wundliegen)

6.5.1 Beteiligung an anderen Messprogrammen

] Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Dekubitus
X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Dekubitus:
Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung
Verein [ intern Fragebogen 2009 Alle 2-3
Outcome x validiert Jahre
Resultate

Seit 2004 nehmen wir regelmdssig an Dekubitus-Messungen teil. Die 1. Messung 2004 zeigte ein erhebliches
Verbesserungspotential. Der Pflegedienst bildete Arbeitsgruppen mit dem Ziel Praventionsmassnahmen zu evaluieren
und einzuflihren. Die Kontrollmessung 2006 zeigte eine markante Verbesserung. In der 3. Messung 2009 steigerten
wir uns nochmals.

Kommentar

Das Messresultat 2009 bestatigt uns, dass das Dekubituskonzept konsequent um- und eingesetzt wird und greift. Wir
haben eine sehr tiefe Dekubitusentstehungsrate. Auch bei der Abheilung von Dekubitus schneiden wir sehr gut ab.

Die Messung zeigte uns auf, dass wir zu den Besten gehéren.

Eingeschlossene Falle Neu entstandene Dekubitus
2000 1548 70 61
1500 1254 1393 -
S 50
2 E]
S 1000 — < 40
= 30
500 — S 20
0 T é 10
0
02004 (Friihling / Sommer)
[2006 (Herbst / Winter) 012004 B2006 012009
002009 (Friihling / Sommer)
Vorgehen zur Verbesserung
‘ fiir alle Pflege-
stationen
Austausch mit
anderen Spitdlern VOm Team
firs Team
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Erfolgsfaktoren der Verbesserung

» Messung als Chance sehen i 2

* Transparenz unter den Regionalspitalern >

voneinander lernen

» Flache Hierarchien ergeben eine zielgerichtete, ?gr;’}
schnelle und pragmatische Umsetzung

» Nicht ,,Fingerpointing“, sondern konstruktiver ‘

Dialog mit und unter den Mitarbeitern setzt
Energie und Engagement frei

» Verdnderung nur mit den Mitarbeitern
gemeinsam moglich

6.5.2 Prdventionsmassnahmen

O Nein, das Spital fihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch

X Ja, das Spital fiihrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch:
Beschreibung der Praventionsmassnahmen

e Erfassung von Dekubitus gefédhrdeten Patienten (Norton-Skala)

e Diese Patienten erhalten individuell angepasst u.a. Anti-Dekubitusmatratze, spezielle Lagerungen,
e Intensive Hautlberwachung und Pflege

e  Prophylaxe nach speziellem Lagerungs- und Mobilisationsplan

e Anpassung des Ernahrungsplans

Wichtig zu wissen

» Dekubitus hat viel mit der Pflegequalitat zu tun

» Dekubitus ist nicht in jedem Fall vermeidbar, da sein Auftreten
stark abhangig ist von der Patientensituation, der Erkrankung des
Patienten und der Komplexitat

= Vergleichszahlen von verschiedenen Jahren (resp. verschiedener
Spitéler) ist nur bei gleichem Patientengut maglich.
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6.6 Weitere erhobene / gemessene Qualitdtsindikatoren

Name des Entwick- Nennung des Instrumentes und
Anbieters lung Beschreibung der Messmethode
Verein [ intern Qualitatsmessung Fragebogen
Outcome x validiert | »Austrittsmanagement*

Resultate

Datum der

letzten
Messung

2008

Mess-
periodizitat

Es haben 14 Spitéler, davon 4 Regionalspitéler aus dem Kanton Aargau teilgenommen.

Von insgesamt 37 Fragen haben wir wie folgt abgeschnitten.
e Bei 8 Antworten bestes Spital
e Bei 18 Antworten besser als der Mittelwert
e Bei 11 Antworten nahe dem Mittelwert

Kommentar

Die folgende Tabelle zeigt das Ergebnis im Detail. Je kleiner der Prozentwert (%), desto besser ist das Spital.

Die gelben Felder zeigen unser Spital.

Bemerkungen

Wir sind auf einem

guten Weg

Bestes besser als

Spital Mittelwert
Frage | Minimum | | Mittelwert | [ Maximum

Antworten —Patientenfragebogen

Wor meinem Austrit ist vom Spital mit mir gemeinsam Oberlegt worden, wie meine 20.0% 30.4% 37 4%
Machbetreuung erfolgen soll.
Ich kannte ausreichend mithe stirmen, wohinich nach dem Austritt gehen sallte. 7.1% 10.2% 16.2%
Meine Angehorigen waren optirmal in die Vorbereitung meines Austritts einbezogen 22.7% 38.2% 44 4%
warden.
Meine Angehdrigen wussten genau Bescheid, wann und wahin ich entlassen werden 13.6% 23.6% 26 8%
sallte
Wor meinem Austritt hatte ich das Geflhl, dass mich das Spital eigentlich los werden 3.7% 10.4% 16.8%
winllte.
Ich hatte im Spital jeranden, der sich bzgl Austritt und Nachbetreuung besonders 31 8% 45.0% 56 5%
um mich kiimmerte,
Am Tag des Austritts wurde ich zu lange sitzen gelassen und musste warten. 3.1% 10.6% 13 6%
Der Transport wvom Spital nach hause (bzw. in die nachbetreuende Institution) war im 12.1% 18.0% 31.3%
‘Yorfeld gut organisiert worden
Ich habe allen notwendigen Medikamente fir die erste Zeit nach dem Akutspital 8.5% 32.2% 36 5%
mithekammen g
Bei meinerm Austritt erhielt ich ein Rezept fir alle Medikamente, dichich nicht hatte. 9.0% 52 6%
Bei meinerm Austritt habe ich alle notwendigen Unterlagen fir dig weitere 13.3% 15.2% 26 1%
Machbetreuung mithekommen.
Ich wusste heim Austritt bei allen Medikamenten Oher ihren Zweck Bescheid. 13.7% 21.6% 26.0%
Ich wusste beim Austritt dariber Bescheid, wann ich wigviel von welchem 8.6% 12.1% 10.7%
Medikament einnehmen muss
Ich wiusste beim Austritt Ober mégliche Nebenwirkungen meiner Medikamente 40 5% 50.8% 62 7%
Bescheid und wie ich gof. darauf reagieren sall.
Beim Austritt wusste ich genau was danach auf mich zukormmen wirde. 25.4% 35.8% 4. 7%
Beim Austritt wusste ich genau, wasich fir meine weitere Genesung tun milsste, 19 6% 209% 32 9%
bzw. was ich vermeiden solite.
Beim Austritt wusste ich Ober den erwartbaren Verlauf meiner Krankheit bzw. 25.6% 35.9% 52.68%
Genesung Bescheid, und auf was ich ggf. zu achten hatte
Beim Austritt wusste ich, wen ich aus dem Spital anrufen kdnnte, wenn Fragen oder 10.3% 11.4% 27 8%
Probleme auftreten sollten.
Fir das Leben zuhause bzw. fir die weitere Nachbetreuung war vom Spital her alles 18.9% 24.0% 35 B%
gut varbereitet warden. (zB. Hilfsmittel)
Mach meinem Austritt wusste ich erst mal gar nicht, wie alles weitergeht. 18.6% 25.1% 31 8%
Mir kames so vor. Als ob sich das Spital mit meinen(r) nachbetreuenden 21.8% 34.3% 43.3%
Personen/Stelle nicht genligend ahgesprochen hatte.
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Bestes besser als

Spital Mittelwert

| Minimum | | Mittelwert | | Maximum

Antworten Nachsorgefragebogen
Die fur mich/uns notwendigen Informationen Ober den Patienten sindwom entlassenden Spital 17.4% N4% 46 4%
rechzeitig an michfuns bermittelt worden.
Perspektive Hausarzt 15.4% 307% 66.7%
Die fur mich/uns notwendigen Informationen Ober den Patienten sindvom entlassenden Spital
rechzeitig an michfuns Ohermittelt worden.
Cie fir michfuns notwendigen Informationen dber den Patienten sind vom entlassenden Spital 137% 178% | 268% 45 9%
vollstandig an mich/uns Obermittelt worden.
Ferspektive Hausarzt: 0.0% 172% 238% 500%
Die fir mich/uns notwendigen Informationen Ober den Patienten sindwvom entlassenden Spital
vollstandig an mich/uns Obermittelt worden.
Die Ober den Patienten Obermitelten Informationen waren korrekt. 11.7% 155% 19.0% 33.3%
Perspektive Hausarzt 7 9% 13.2% 16 4% 50.0%
Die (iber den Patienten Dhermittelten Informationen waren korrekt.
Cig fachlichen Yorschlage des entlassenden Spitals waren plausibel und realistisch 15.9% 256% 42.3%
Perspektive Hausarzt 12.5% 14.4% 7% 60.0%
Die fachlichen Yorschlage des entlassenden Spitals waren plausiebel und realistisch
Hat eing Kontaktaufahme durch das entlassende Spital stattgefunden® 0.0% 3 2% 38.0% 46.5%
Perspeltive Hausarzt 0.0% 48 2% 46.3% 592%
Hat eine Kontaktaufnahme durch das entlassende Spital stattgefunden?
Antworten von Patienten und Nachsorger

Fatientenantwiort 45% 6.7% 8.5% 109%
Cie Entscheidung, wohin ich nach dem Austritt gehen sollte, war richtig,
Machsorgeranbwort: 9.0% 14 6% 250%
Die Entscheidung, den Patienten zu mirfuns zu entlassen bzw. Zu Oberweisen hat sich im
Machhingin als genau richti erwiesen.
Perspektive Hausarzt 8.0% 131% 50.0%
Die Entscheidung, den Patienten zu mirfuns zu entlassen bzw. zu Dberweisen hat sich im
Machhinein als genau richti erwiesen.
Patientenantwort 127% 26.3% 26.8% 1%
Waren Sie mit der At und Weise, wie [hr Spitalaufenthalt stattgefunden hat, insgesarmt
Zufrieden?
Machsorgeranbwort: 20.8% 37 9% 52.9%
Waren Sie mit der At und Weise, wie der Spitalaustritt bzw. der Ubergang zu Ihnen
stattgefunden hat, insgesamt zufrieden?
Perspektive Hausarzt 19.2% 36.0% §33%
Waren Sie mit der At und Weise, wie der Spitalaustritt bzw. der Ubergang zu Ihnen
stattgefunden hat, insgesamt zufrieden?
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7 Qualitatsaktivitaten

7.1 Q-Zertifizierungen oder angewendete Normen / Standard

Bereich Angewende | Zertifizie-

(ganzer Betrieb oder | te Norm rungsjahr letzten

Abteilung / Disziplin)

Rettungsdienst Richtlinien Sept. 2009 Erst-
des IVR
Version 2.0 ung
von 2005

7.2 Ubersicht von laufenden Aktivititen

Rezertifizi
erung

Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitéten

Jahr der

Zertifizier-

Bemerkungen

Im Rettungsdienst setzen wir auf die
Nachhaltigkeit unserer Arbeit zum Wohle der
Gesundheit der uns anvertrauten Patienten. Um
das hohe Mass an Qualitdt unserer
Dienstleistung aufrecht zu erhalten und
kontinuierlich zu verbessern, arbeiten wir nach
den Leitlinien des Interverbandes  fir
Rettungswesen. Mit diesem Instrument sichern
wir die hohe Qualitdit und passen diese an
Neuerungen an.

Bereich Aktivitat
(ganzer Betrieb oder | (Titel)
Abteilung / Disziplin)

Spital CIRS

(anonymes Meldesystem flr

kritische Ereignisse)

Spital Sturz-Monitoring

Spital Dekubitus-Monitoring
Spital Schmerz-Dienst

Spital Interprofessionelle und

interdisziplindre Arbeitsgruppe
Erndhrung/Mangelernéhrung

Spital Dolmetscherdienst

Spital Patientenzufriedenheit

Befragung erfolgt noch wahrend
des stationaren Aufenthaltes.
Verbesserungen kénnen zeitnah

umgesetzt werden.

Spital Beschwerdemanagement

Ombudsstelle (Ansprechpartner fiir

Beschwerdeanliegen)

Spital-Qualitatsbericht
Kreisspital fur das Freiamt Muri AG

Ziel

Gefahren friihzeitig erkennen
und schnell reagieren

Minimierung der
Sturzgefahrdung (Siehe auch Nr.
6.4)

Minimierung der Entstehung von
Liegegeschwiren (Siehe auch
Nr. 6.5)

Optimalste Schmerztherapie
nach operativen Eingriffen oder
medizinischen Krankheitsbildern
— tagliche Schmerzvisite durch
den Schmerz-Dienst-Mitarbeiter
beim Patienten mit
Schmerzmedikamentenpumpen,
Katheteren etc.

Fruhzeitige Erkennung (Kondrup-
Score) und Therapie

Minimierung von
Sprachproblemen

Kontinuierliche, Befragung in den
Bereichen: Arzte, Pflege,
Hotellerie, Kiiche und allg.
Leistungsangebote.
Umsetzungen erfolgen sehr
zeitnah

Die Patienten haben die
Méglichkeit indirekt oder
persodnlich ihre positiven oder
negativen Erfahrungen bei der
Ombudsperson
(Ansprechpartner) anzubringen.

© 2009, H+ qualité ® / Version 2.0

Status Ende 2009

Fortlaufende
Erfassung

Fortlaufende
Erfassung

Fortlaufende
Erfassung

Seit Herbst 2009,
fortlaufend

Seit 2009,
fortlaufend

Fortlaufend

Fortlaufend

Seit Januar 2009,
fortlaufend
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Wenn gewdlinscht, stellt unsere
Ombudsperson einen
personlichen Kontakt zwischen
Patient und Verursacher her.

Spital Neue Mitarbeiter- Schulung in Arbeitssicherheit, Fortlaufend
Einfuhrungskonzept Brandschutz und
Katastrophenkonzept.
Refresher-Schulungen der Regelmassige
Mitarbeiter Auffrischungskurse, in

Brandschutz, Arbeitssicherheit,
Reanimation etc.

Spital Internes Fortbildungsangebot In allen Fachdisziplinen und fortlaufend
Bereichen.
Spital Katastrophen-Konzept Neu erarbeitet 2008, Seit 2008,
Teilbereiche (z.B. Triage/Notfall, | fortlaufend
Kader) wurde betibt und mit laufender
erfolgreich getestet. Uberpr[jfung und
Weitere Ubungen folgen. Anpassungen
Spital MOVE Mitarbeitende wissen am besten | Fortlaufend
Spitalinternes Vorschlagswesen fir | was in ihren Arbeitsbereichen
Verbesserungen verbessert werden kann.
Spital Mitarbeitergesprache (jahrlich) Leistungsorientierte Gesprache Jahrliche Erfassung

des Vorgesetzten mit dem
Mitarbeiter sollen seine Starken
und Schwachen sowie
Entwicklungsziele aufzeigen.

Spital Geratewartung Regelmassige Geratewartung Fortlaufend
und Unterhalt durch den
Technischen Dienst.
Im Laborbereich durch externe
Firmen, inkl. regelméssige
Teamschulung.

Kommentare

Messungen zur klinischen Qualitat im Spital Muri

(SwissNoso, Verein Outcome und Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitalern und
Kliniken [ANQ] )

Gemeinsam mit anderen Spitélern in der Schweiz beteiligen wir uns an Messungen zur klinischen Qualitat. In Form
von Benchmark Veranstaltungen kénnen wir unsere Qualitit mit den anderen Spitélern vergleichen und
gegebenenfalls Verbesserungen einleiten. Die Messungen zur klinischen Qualitat unserer Leistungen erfolgen seit
dem Jahr 2004. Jedes Jahr widmen wir uns verschiedenen Messthemen. Die Tabelle gibt Ihnen eine Ubersicht
unserer Unternehmungen wahrend der letzten Jahre.

Messthemen Jahre Jahr | Jahr | Jahr
2004-07 2008 | 2009 | 2010

Blinddarmentziindungen (Appendizitis) X X

Oberschenkelbriiche (proximale Femurfrakturen) X X

Herzinfarkt (Akutes Coronar Syndrom [AMIS]) X X X

Wiederaufnahme innert 30 Tagen (Rehospitalisationen) X

Komplikationen in der Anasthesie (Anasthesiologische Kompl.) X X

Liegegeschwir (Dekubitus) X X

Im Spital erworbene Infektionen (Nosokomiale Infektionen nach klar X X X

deklarierten Eingriffen)

Schnelle Hilfe beim Notfall (emerge)

Geburt und Kaiserschnitt (Sectio) X

Organisation des Spitalaustritts (Austrittsmanagement) X

Sturzgefahrdung X
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7.3 Ubersicht (iber aktuelle Qualitéts-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitdtsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder | (Titel) (von ... bis)
Abteilung / Disziplin)
Notfallaufnahme Analyse und Optimierung der Verbesserung der Ablaufe Seit 2007
Ablaufe und Wartezeiten, Verk[]rzung der Wartezeiten fortlaufend
Patientenaufnahme Analyse der Ablaufe und Ablaufe optimieren Projekt
Verbesserung der Datenqualitat Datenqualitét verbessern erfolgreich
beendet
Spital Qualitaitsmanagement gesamt Aufbau eines Gesamt- Seit 2009
Qualitdtsmanagement im Aufbau

interprofessionell und
interdisziplinar.

Anésthesie Patientenzufriedenheits-Messung Interner Fragebogen, der den Feb./Méarz 2010
rund um die Anésthesie (Narkose) Patienten abgegeben wird.

Aktuell Projekt am laufen.
Datenerhebung.

Kommentare

Wir sind Uberzeugt, dass die Verbesserung Patienten bezogener Ablaufe in einem direkten Zusammenhang mit den
Messergebnissen der Patientenzufriedenheit und dem Beschwerdemanagement steht.

=>» Eine Auswahl von vier vollstdndig dokumentierten Qualitatsprojekten ist im Anhang beschrieben.

Spital-Qualitatsbericht © 2009, H+ qualité ®/ Version 2.0 Seite 26 von 33
Kreisspital fur das Freiamt Muri AG



8 Schlusswort und Ausblick

Ein Jahr voller Dynamik zum Wohl aller

Um als Spital an der Spitze mithalten zu kénnen, sind zwei wesentliche Faktoren entscheidend.
1. Das Tagesgeschaft muss zur besten Zufriedenheit aller Anspruchsgruppen wie Patienten,
Angehdérigen, Zuweisern und Mitarbeitenden erfullt werden.
2. Es braucht einen unternehmerischen Weitblick, um auch morgen im Spitalgeschaft bestehen zu
kénnen.

An beiden Punkten haben wir dieses Jahr sehr intensiv gearbeitet.

Der Qualitat messen wir oberste Prioritat bei und folglich gehen wir im Kreisspital fiir das Freiamt genau
hier keine Kompromisse ein. Als Direktor dieses Spitals muss ich hinter der Leistung eines jeden Arztes
und einer jeden Pflegefachperson stehen kénnen. Aber es sind nicht nur die medizinischen Einheiten, die
hier ein Héchstmass an Qualitdt und Professionalitét liefern missen. Auch die zuliefernden Abteilungen
und Teams wie Labor, Administration, Informatik und technischer Dienst sind téglich gefordert, ebenso gut
zu arbeiten. Nur ein optimales Zusammenspiel aller Teams ergibt hdchste Qualitat tber den gesamten
Spitalbetrieb. Ein exzellentes Arbeitsklima ist denn auch einer der Grinde fir die sehr hohe
Behandlungsqualitat am Patienten. Denn nur motivierte Mitarbeitende fihlen sich wohl und kdnnen sich so
auf die Patienten konzentrieren.

Unser CIRS-Instrument, mit dem Fast-Zwischenfélle im Spital gemessen werden hat sich sehr bewahrt.
Ganz besonders freuen uns die positiven Ergebnisse aller Qualitdtsmessungen. Sehr zufrieden sind
Hausarzte und Patienten mit der fachlich und qualitativ hoch stehenden und individuellen Betreuung und
der familidaren Atmosphéare im Spital.

Qualitat bedeutet aber nicht nur tagliche Héchstleistung am Patienten, sondern es gehért auch dazu, dass
man flr Ausnahmesituationen gewappnet ist und entsprechend professionell reagieren kann. Gemeinsam
wurden verschiedene Sicherheitskonzepte wie das Katastrophen- und Pandemiekonzept erarbeitet.

Wir sind auf einem guten Weg. Qualitat lebt und muss stetig an die neuen Anforderungen angepasst
werden. So sind wir standig in Bewegung immer das Ziel vor Augen.

Marco Beng (CEO)
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9 Ausgewahlte Qualitatsprojekte
Beschreibung vier Qualitdtsprojekte

ML gy
V&ffo_n. M
1Harbej,
il Meisterung Miteinander PASTIVUNESR MATMTeTwsg,

. - S ) T
Oprrmrsmus Opﬁrhierung Offenheit Outcome Orgamisation Qe

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung / Erlduterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen
Projektevaluation /

Konsequenzen
Weiterfihrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht

AJOTANFHCNA

Verbesserung Ve sweinfachung

MOVE. Motivation ..., Optimismus ..., Verbesserung ..., Erfolg ...

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

FIT und TOP fur eine SICHERE ZUKUNFT

Wir moéchten Ideen unserer Mitarbeiterinnen realisieren und das Vorschlagswesen mit
ihnen ausbauen. Es soll Freude machen, sich auch abteilungsibergreifend flr
Verbesserungen jeglicher Art stark zu machen und einzusetzen. Ideen sind gefragt,
Optimierungsvorschlage erwiinscht.

Damit es fiir die Mitarbeitenden einfach ist, haben wir ein Ideenblatt erstellt. Dieses wird
ausgeflllt und in unsere Ideenbox eingeworfen. Gemeinsam suchen wir dann nach
Realisierungsméglichkeiten.

Zur Realisierung hatten wir ein Projektteam gebildet. Unsere MOVE-Idee haben wir in
zwei Veranstaltungen den Mitarbeitenden erlautert und eine Broschiire erstellt.

Wir haben viele Vorschlége erhalten. Einige konnten wir bereits umsetzen.

e  Besucher — Wegweiser:
Besucher verlaufen sich haufig im Spital. Sie befinden sich im falschen Haus oder
auf der falschen Etage. Jetzt gibt unser Personal am Empfang den Besuchern
einen ,Wegweiser” in die Hand. Dieser informiert tber ,Haus", ,Stockwerk® und
LZimmer*.

e Aktivititen von Mitarbeitende fiir Mitarbeitende:
Wir haben ein Hobby, das wir mit anderen teilen méchten, oder wir méchten eine
Aktivitat anderen anbieten. Also haben wir auf unserer Homepage im Intranet eine
Plattform geschaffen auf der Mitarbeitende private Projekte anbieten konnen.
Diese reichen von Wandern, Joggen und Brettspielen bis hin zu nebenberuflichen
Tatigkeiten, die der Entspannung dienen und das Gleichgewicht starken.

e Verbesserung unserer Hinweisschilder zum Notfall und zur Radiologie:
Wir haben moderne Schilder und trotzdem waren sie schlecht zu lesen. Folge:
Patienten fragten sehr oft nach dem Weg. Wir haben die Schwéachen erkannt und
die Schilder durch deutlich zu lesende Wegweiser ersetzt.

] mit anderen Betrieben.
Die Ideen werden in allen Bereichen des Spitals realisiert. Dort wo Mitarbeitenden was
auffallt gibt es Chancen der Verbesserung.

Jeder Mitarbeitende, der/die eine Idee hat darf und soll mitmachen. MOVE ist fiir alle
da.

Wir sitzen alle in einem Boot. Mit der Realisierung unserer Verbesserungsideen spiren
wir, dass dies tatsachlich auch so ist.

Fir unsere Mitarbeitenden haben wir ein Prospekt erstellt und Informationen in
unserem Intranet hinterlegt.
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FUR DAS FREIAMT
MURI

CIRS Meldeformular

» Anonyme Meldung von kritischen Ereignissen

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung / Erlduterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht

CIRS (Critical Incident Reporting System)

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

Aufdeckung von Beinahe-Fehlern mit Hilfe eines anonymen Meldesystems.

CIRS ist ein Fehlermeldesystem mit dem Ziel, die Patientensicherheit stetig zu
erhéhen. Es beruht auf Freiwilligkeit und ist anonym. Schwachstellen in der klinischen
Arbeit von Arzten und Pflege sollen erkannt und Massnahmen zur Beseitigung ergriffen
werden. werden.

Das Meldesystem wurde 2007 implementiert und den Mitarbeitenden in mehreren
Veranstaltungen erldutert. Zur Umsetzung haben wir einen speziellen Meldbogen
erstellt. Ein leitender Andsthesist ist unser ,CIRS-Beauftragter”. Er sammelt die
anonymen Meldungen, wertet sie aus und ladt zu den turnusmassig stattfindenden
CIRS-Sitzungen ein. Das Gremium besteht aus Arzten, Mitarbeitenden der Pflege und
der Apotheke sowie der Spitalsleitung. Entscheidungen kdnnen getroffen und
Umsetzungen beschlossen werden.

Das CIRS-Meldesystem wird aktiv von unseren Mitarbeitenden angenommen. Wir
erhalten viele Informationen zu Beinahe-Fehlern. Die Themen reichen von
Unachtsamkeit, Kommunikation, Schulung, Verwechslung und Medikation bis hin zu
technischen Problemen.

[C] mit anderen Betrieben.

Schwerpunkte bilden die Arbeitsbereiche von Arzten und Pflegekraften, der OP-Trakt
und die Notfallaufnahme.

Die meisten Meldungen kommen von der Pflege und den Arzten.

Wir sind auf einem guten Weg, ,Beinahe-Fehler” zu entdecken und zu entscharfen.
CIRS ist hierfir ein Ziel fihrendes Instrument.

Meldeformular (elektronisch und Papier)
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KREISSPITAL FUR DAS FREIAMT- MURI
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Beispiel einer Massnahme aus den CIRS-Meldungen 2009
Entwicklung: Leitfaden fiur Blutenthahmen aufgrund CIRS-Meldungen

Durch CIRS-Meldungen wurde das CIRS-Gremuim aufmerksam auf folgende Problematik:

So geschahen in der Vergangenheit eine Reihe von verschiedenen Verwechslungen bei den Blutentnahmen (bsp.
falscher Patient, Laborréhrli mit der falschen Patienten-Etikette beschriftet, etc.). Deswegen wurde in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe Pflege ein Leitfaden entwickelt, an welchen sich jede Pflegefachperson, die zu Blutentnahmen

befugt ist, halten muss.

Die Grosse der Vorlage wurde bewusst so gewahlt, dass jede Pflegefachperson die Anleitung immer griffbereit bei sich
tragen kann.

Leitfaden fiir Blutentnahmen

Vorbereitung (Vortag):
Labor mit Fallnummer gemaéss &rztlicher
Verordnung anmelden und die angeforderten
Réhrli bereitstellen.

- @ —

Vorkontrolle (vor BE):
Anhand des Kardex die gerichteten
Materialien kontrollieren

—  —

Patient vor Ort identifizieren:
Patient ansprechen mit Name, Vorname,
Geburtsdatum und Bestatigung des Patienten
abwarten.

Wenn Patient nicht antworten kann:
Kontrolle mit Laboretikette und Bettschild
(Name/Vorname/Fallnummer)

e e T ——

Beschriftung:
Blutentnahme durchfiihren und jedes
einzelne Laborrdhrli sofort nach Entnahme
am Patientenbett mit Etikette (oder ggf.
handschriftlich =NF) anschreiben. Nicht
angeschriebene Réhrli miissen verworfen
werden.
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Weiterentwicklung:

Patientenpfad Notfall-Aufnahme

Projekttitel

Bereich
Projektziel

Beschreibung / Erlduterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Projektablauf / Methodik

Projektergebnisse

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht

Notfall-Aufnahme
Verbesserung der Zusammenarbeit und der Ablaufe

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

In Zusammenarbeit von Arzten und Pflege sollten die Arbeitsabldufe in den Raumen
der Notfall-Aufnahme mit dem Ziel der Optimierung kritisch hinterfragt werden.

In einem ersten Schritt wurden die Patienten bezogenen Massnahmen von Arzten und
Pflege in Form eines Patientenpfades schriftlich festgehalten. Der Pfad besteht aus
vielen Arbeitsschritten. Jeder Arbeitsschritt beinhaltet Massnahmen, verwendete
Dokumente sowie Starken und Schwachen der Umsetzung.

In einem nachsten Schritt wurden die Ergebnisse — das heisst die aufgezeigten
Schwachen — in einer Teamrunde vorgetragen und Verbesserungsoptionen erarbeitet.

Nach einem %4 Jahr erfolgte eine Bestandsaufnahme mit den Fragen: Wo stehen wir
heute, was kbénnen wir weiter verbessern. Im Team wurden u.a. folgende
Qualitatsanspriche diskutiert und Lésungsvorschlége erarbeitet.

e Es wird Uber alle Disziplinen (Medizin, Chirurgie, Gynékologie) eine Triage schriftlich
festgelegt (Sichtung der Patienten nach klinischen Kriterien).

e Zugewiesene Patienten werden von einer Kaderperson (Arztin) persénlich beurteilt.
e Austrittsberichte werden von Kaderperson visiert.
e Es finden turnusmassige interdisziplindre Teambesprechungen statt.

Befragungen der Mitarbeitenden, schriftliches festhalten der Arbeitsablaufe, Aufzeigen
von Schwachen, Besprechungen im Team charakterisierten den Projektablauf.

Wir haben viele Ablaufe auf der Notfallaufnahme untersucht und einiges verbessert.
Dazu gehért auch die vertrauensvolle Zusammenarbeit von Arztinnen und
Pflegepersonal. Die Wartezeiten fir Patienten konnten reduziert und die Betreuung
intensiviert werden. Viele Kleinigkeiten haben wir gedndert, die zusammengefasst mehr
als nur die Summe bedeuten.

[] mit anderen Betrieben.

Schwerpunkte bilden die Arbeitsbereiche von Arzten und Pflegefachpersonen, in der
Notfallaufnahme.

Pflege und Arzte.

Wir sind auf einem guten Weg
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Verbessern Planen
AcT PLAN
CHECK Do
Uberpriifen Umsetzen
Projekttitel Patientenaufnahme: Optimierung der Ablaufe
Bereich X internes Projekt [ externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Mit Verbesserung der Ablaufe soll die Datenqualitat deutlich erhdht werden.

Beschreibung / Erlauterung, | Das bisherige Aufgabengebiet der Patientenaufnahme enthielt keine Uberpriifung der
wie Leistungsqualitat durch | Datenqualitat. Das wichtige Thema der kontinuierlichen Qualitatskontrolle war bisher
Projekt verbessert wird kein Thema im Arbeitsablauf der Patientenaufnahme.

Der Schnittstellenarbeit mit den zuliefernden Einheiten (Sekretariate, Stationen,
Bettendisposition, Notfallaufnahme, Operationstrakt) wurde nur eine sehr geringe
Aufmerksamkeit geschenki.

Projektablauf / Methodik Das Projekt beinhaltete zwei Schwerpunkte.
=> Fehlervermeidung (Prozessoptimierung) anstelle der Fehlerbeseitigung.
=> Stetige Uberpriifung der Datenqualitat.

Projektergebnisse Von den Mitarbeitenden der Patientenaufnahme wurden neuen Aufgaben tbernommen
und vielfaltige Massnahmen umgesetzt:
= Schulungskonzept fiir die eigenen Mitarbeitenden
= Aufbau einer elektronischen ,Info-Mappe Patientenaufnahme*
= Informationen flir Sprechstunden Patienten (Versicherungswechsel)
=>» Uberprifung der Korrekturlisten erhalten von der Patientenabrechnung
=>» Ablaufanderungen mit Zulieferern (Sekretariate, Bettendisposition u.a.)

Einsatzgebiet ] mit anderen Betrieben.
Gesamtes Spital

Involvierte Berufsgruppen Mitarbeitende der Patientenaufnahme

Projektevaluation / Qualitatssicherung wird zu einem wichtigen Teil unserer Arbeit.
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen
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10 Individuelle Anhange

keine
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