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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.
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Einleitung

Die Uniklinik Balgrist ist ein hoch spezialisiertes Kompetenzzentrum fir die Abklarung, Behandlung und
Nachbetreuung von Schadigungen des Bewegungsapparates. Medizinisch gliedert sich das
Leistungsangebot in die Bereiche Orthopadie, Paraplegiologie, Rheumatologie und Radiologie sowie
Anasthesiologie. Das breite Spektrum vernetzter Therapien wird ergénzt durch soziale und
psychologische Betreuung, durch Rechtsberatung, berufliche Eingliederungsmassnahmen und
WohnUberbriickung. Alle Aktivitaten sind darauf ausgerichtet, dem Patienten grosstmégliche
Unterstitzung zukommen zu lassen.

Die Uniklinik Balgrist erbringt somit fur jeden Patienten mit Problemen am Bewegungsapparat die
bestmégliche Abklarung, Behandlung und Betreuung. Sie tragt durch Exzellenz in Forschung und Lehre
wesentlich zur Verbesserung der weltweiten Behandlungsstandards in Orthopadie und Paraplegiologie
bei. Sie bildet und férdert ihre Mitarbeitenden, um diese Mission erflillen zu kénnen.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsstrateqgie:
- Die Uniklinik Balgrist betreibt aktiv Qualitatsférderung.
- Die Qualitatsférderung wird auf das Erreichen der Unternehmensziele ausgerichtet.
Qualitatsféorderungsmassnahmen sind integrierende Bestandteile der Tatigkeit jedes
Mitarbeitenden.

Qualitatsziele:

Der Qualitatslenkungsausschuss (QLA) formuliert jéhrlich die Gbergeordneten Qualitatsziele der Uniklinik
Balgrist, welche in die Qualitatsplanung und das Managementreview aller Bereiche einfliessen. Diese

sind im Qualitatsplan fir das entsprechende Jahr ausgewiesen.

Far 2010 wurden geméass den Klinikschwerpunkten folgende qualitdtsrelevanten Ziele definiert:
e  Weiterflihrung der interdisziplindren Schnittstellen Optimierung
e  Optimierung Informatik

Neben diesen beiden Ubergeordneten Zielsetzungen wurden diverse weitere bereichs- und
prozessspezifische Ziele im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses festgelegt.

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

Entsprechend den oben erwahnten libergeordneten Zielsetzungen:

- Optimierung Informatik
- Bereinigung Schnittstellen

- Das im 2008 begonnene Schnittstellenprojekt ,Von Schnitt- zu Nahtstellen® weiterfiihren, d.h. der
Fokus lag auf der interdisziplindren Zusammenarbeit im ambulanten und stationaren Bereich.
Ein Schwerpunkt war das Projekt SDS (Same Day Surgery), welches zum Ziel hat, den ganzen
Voruntersuchungsprozess zu Optimieren (Aufbau eines Voruntersuchungszentrums). Dadurch
werden allfallige Wartezeiten fir den Patienten stark verkirzt und eine Begleitung und Fiihrung

des Patienten durch den Voruntersuch gewahrleistet.

- Optimierung IT-Unterstiitzung: Ausbau des Supportes, Neubau eines Klinikweiten W-Lan’s

Radiologie?

Zuséatzlich:

Das seit 2008 klinikweit aufgebaute Qualitdtsmanagementsystem nach ISO 9001:2008 wird gelebt und

unterstitzt die Mitarbeitenden in ihrer taglichen Arbeit (Standards, Checklisten, Richtlinien und
umfassende Dokumentation).
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B3

Erreichte Qualitdtsziele im Berichtsjahr 2010

Das SDS Projekt (Konzeptphase im 2010) wird Ende 2011 abgeschlossen sein.

Die Schnittstellen zwischen Anasthesiepflege, Pflegefachkraften der Bettenstationen sind
deutlich verbessert worden.

Die Zusammenarbeit mit fur die Hotellerie besonders wichtigen Schnittstellen wie technischer
Dienst, OPS, Ernahrungsberatung, Pflege und Bettendisposition wurden optimiert.

Der Prozess Notfalleintritte ist eingefihrt worden. Die Evaluation zeigte den Nutzen und die sehr
hohe Zufriedenheit der betreuten und behandelten Notfallpatienten.

Das in der Pflegedokumentation eingeflihrte Schmerz-Tool hat sich sehr bewahrt. Alle am
Prozess beteiligten Berufsgruppen dokumentieren den Schmerzverlauf (VAS-Scala) in diesem
Tool und erlangen so auf einer Plattform einen Gesamtiberblick.

Das interdisziplinar erarbeitete Schmerzkonzept wurde per Januar 2010 umgesetzt. Die
geschaffene Stelle der Pain-Nurse hat sich im klinischen Alltag sehr gut etabliert. Die Evaluation
zeigte eine sehr hohe Patientenzufriedenheit in der postoperativen Schmerzbehandlung.

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Fir 2011 wurden gemass den Klinikschwerpunkten folgende qualitatsrelevanten Ziele definiert:

- Effizienzgewinn - Sparen ohne Qualitatsverlust
- Vorbereitung Einfihrung DRG

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Das Qualitaitsmanagement ist in der Klinikleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt dem Spitaldirektor unterstellt.
Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Klinikleitung unterstellt.

XOXKX

Fir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt ~ 100%

Andere Organisationsform, namlich:

Die Organisation des Qualitdtsmanagements stellt eine Mischform
dar: Vertretung in der Klinikleitung durch den Spitaldirektor und
Qualitatsverantwortlichen der Klinik einerseits, und der Klinikleitung
unterstellte Stabsfunktion durch die Unternehmensentwicklung und
den externen Qualitétsberater andererseits

Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Herr Prof. Dr. Christian
Pfirrmann

Herr Dr. Serge Altmann

Telefon (direkt) E-Mail
044 386 33 05

Stellung / Tatigkeitsgebiet

christian.pfirrmann@balgrist.ch | Chefarzt und Institutsleiter
Radiologie
Qualitatsverantwortlicher der
Klinik und Vorsteher des QLA

Spitaldirektor

044 386 14 14 serge.altmann@balgrist.ch

Mitglied QLA

Herr Istvan Ehrenbaum 044 386 14 16 istvan.ehrenbaum@balgrist.ch | Unternehmensentwicklung
Mitglied QLA

Herr Kaspar Ritz 062 213 85 83 kontakt@kaspar-ritz.ch Externer Qualitatsberater
Mitglied QLA

Spital-Qualitatsbericht
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche > Regionale Suche - Klinikname - Uniklinik Balgrist
- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

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

C1 Kennzahlen Akutsomatik

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

Orthopéadie und Traumatologie Uniklinik Balgrist
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Radiologie Uniklinik Balgrist
(Réntgen & andere bildgebende Verfahren)

Paraplegiologie Uniklinik Balgrist
(umfassende Versorgung querschnittgeldhmter

Menschen von der Akutbehandlung bis zur
Langzeitrehabilitation)

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

Angebotene therapeutische An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Spezialisierungen (mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung Uniklinik Balgrist

Ergotherapie Uniklinik Balgrist

Ernahrungsberatung Uniklinik Balgrist

Neuropsychologie Uniklinik Balgrist

Physiotherapie Uniklinik Balgrist
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C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen

Anzahl ambulante behandelter Patienten,

Werte 2010

38’216
3’279
4’408

45’903

davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene

Anzahl stationar behandelter Patienten,

4’169
274
235

4’678

davon Anzahl stationére, gesunde Neugeborene

Geleistete Pflegetage

28'938

5748
12’025
46’711

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 88

21
32
141

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6.9

Durchschnittliche Bettenbelegung

Spital-Qualitatsbericht

Uniklinik Balgrist

21.0
51.2
10
90%
75%
103%
91%

© 2011, H+ qualité® / Version 4

Werte 2009
(zum Vergleich)
37163
3259
4’390
44’812

4’060
280
250

4’590

28’962

6’065
11’998
47°025

88
21
32
141

7.1
22.7
48
10.3
90%
79%
103%
91%

Bemerkungen

Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total

Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total

Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total
Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total
Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total
Orthopadie
Rheumatologie
Paraplegiologie
Total
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Qualitatsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur
Spitaler miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fiir Fachpublikum) und eine &hnliche Struktur
haben (Grosse, Angebot. Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1  Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2010 Die nachste Messung ist 2013
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

X In allen Kliniken / ] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité® / Version 4 Seite 8 von 19
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Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

Mecon

[] Anderes externes Messinstrument

Picker
VO: PEQ
MUPF(-27)
POC(-18)

Name des
Instrumentes

Name des
Messinstitutes

Oo0oodx

eigenes, internes Instrument

Beschreibung des

Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten

Erinnerungsschreiben? ‘ [ 1 Nein | [1Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle. Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:

Bezeichnung der Stelle

Assistentin Spitaldirektor

Name der

Ansprechperson

Frau Juana Gut

Funktion

Assistentin Spitaldirektor

Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten)

Juana.gut@balgrist.ch

Bemerkungen

Zusatzlich steht allen Mitarbeitenden das interne
Vorschlags- und Reklamationswesen zur Verfligung, wo
Beschwerden (auch von Patienten) direkt dem
Spitaldirektor gemeldet werden.

Spital-Qualitatsbericht

Uniklinik Balgrist
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D1-2  Angehdérigenzufriedenheit

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

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehdrigenzufriedenheit.
] Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

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

] In allen Kliniken / [l ..nurinfolgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein | [1Ja

Spital-Qualitatsbericht © 2011, H+ qualité®/ Version 4 Seite 10 von 19
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D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2009 Die ndchste Messung ist 2012
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

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

] Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

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

Messergebnisse der letzten Befragung

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ [ 1 Nein | [1Ja
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (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 nicht die Zuweiserzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2007 Die nachste Messung ist 2011
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

] In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb

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

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ] Nein [1Ja
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in
Spitélern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fir das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitdtsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
e Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen geméass SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fir diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrésse, sondern ein ,Zeiger”, der auf ein mdgliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatsachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

D2-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitét der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sqlape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung 2009 Die nachste Messung ist 2011
keine Messung durchgeflhrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

] In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fiir Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

Praventionsmassnhahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den
Verbesserungsaktivitidten beschrieben.
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D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

Weiterflihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.sglape.com

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")

O Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

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

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fur Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

O Praventionsmasshahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den
Verbesserungsaktivititen beschrieben.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

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

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterflihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
] In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung 2009/  Die nachste Messung ist
2010) wurde allerdings keine erfolgte im Jahr: 2010 vorgesehen im Jahr:

Messungen durchgeflhrt.
X Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

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

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

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

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl festge- o Bemerkungen
sich 2010 an den beurteilte stellter X =g
Infektionsmessungen nach | Operationen | Infektionen & = £5.
folgenden Operationen: nach diesen S X 2Ex5

Operationen £ | 2%

ES | 824
[] Gallenblase-Entfernung 3.9%
[1 Blinddarm-Entfernung 4.5%
[1 Hernieoperation 1.1%
[ Dickdarm (Colon) 12.7%
[l Kaiserschnitt (Sectio) 1.9%
]  Herzchirurgie
X Er__s%ttlm;lalarlltatlortwhvon Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.
uttgelenksprothesen Es liegen noch keine Resultate vor.
XI  Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Praventionsmasshahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den

Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

! Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fir Spitaler vom 4.
November 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahlt, die wahrend dem
Spitalaufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind naturlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert
30 Tagen nach Operation erfassen.
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D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Far das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitélern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen
Patientenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitaler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfihrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
] Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

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

U Im ganzen Betrieb / [1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
U In allen Kliniken / [1 ..nurinfolgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... 2>
Messergebnisse Wert Durchschnitt Kommentar
Medizinische Abteilungen teilnehmende
Spitaler’

Beurteilung der arztlichen
Versorgung

Beurteilung der pflegerischen
Versorgung

Beurteilung der Organisation

] In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche
Kennzahlen und Angebot®)

Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar
Chirurgische Abteilungen Durchschnitt 2

Beurteilung der arztlichen
Versorgung

Beurteilung der pflegerischen
Versorgung

Beurteilung der Organisation

] In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen
und Angebot*)

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

% Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitaler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Méarz 2011 durch den ANQ veréffentlicht.
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 CZertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Bereich, der mit der Norm / | Jahr der ersten | Jahr der letzten Bemerkungen
Norm Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung

ISO-Zertifizierung Ganze UniKlinik 2008 2010

Norm: ISO (Aufrechterhaltung)

9001:2008

E2 Ubersicht (iber laufende Aktivitdten und Projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Aktivitat | Projekte: Laufzeit
(Titel) oder das Projekt lauft (von ... bis)
Das Ziel ist die Medizin laufend

Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit laufend

CIRS zu verbessern.
Das Ziel ist die Medizin laufend
Patientensicherheit laufend
Vigilanzmeldesystem zu verbessern.
Hygiene Kommission Die Infektrate zu Ganze Klinik laufend
kontrollieren und zu
minimieren.
Ziel ist eine qualitativ hohe Medizin laufend
Klinisch-wissenschaftliche klinische-Wissenschaft zu
Qualitatskontrollen betreiben.
Ziel ist eine qualitativ hohe Medizin laufend
Qualitatssicherung Lehre klinische-Lehre zu betreiben.
Tragt zur laufenden Ganze Klinik laufend
Reklamations- und Verbesserung der ganzen
Vorschlagswesen Uniklinik bei.
Laufende Verbesserung der | Ganze Klinik laufend
Ablaufe und
Managementreview und Zusammenarbeit in der
interne Prozessaudits ganzen Uniklinik.
Gesundheitswoche flr Dient der Gesunderhaltung Ganze Klinik laufend
Mitarbeitende der Mitarbeiter (Pravention).
Verkurzen von Wartezeiten Medizin 2010-2011
Aufbau praop. und eine Begleitung und
Voruntersuchungszentrum FUhrung der Patienten durch
(SDS) den Voruntersuch.
Hohe Effizienz in den Ganze Klinik 2009-2013

Ablaufen durch System-

unterstitzung und optimal

zur Verfligung stehende
Klinikinformationssystem (KIS) | Patienteniformationen.

Optimierung der Medizin 2010-
Zusammenarbeit der

Zuweisermanagement Zuweisenden Arzte
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E3 Ausgewidhlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel Zuweisermanagement

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

Projektziel Umfassende und laufende Information der Zuweisenden Arzte liber medizinische
Themen und allgemeine Informationen von Relevanz zur Uniklinik

Beschreibung Das Magazin UPDATE richtet sich an Zuweiser und wird 2-mal jéhrlich in einer Auflage
von 5'200 Ex. verschickt.

Projektablauf / Methodik Das Magazin UPDATE enthalt u.a. folgende Inhalte:

e  Medizinisches Schwerpunkt-Thema
e News aus der Klinik
e Uniklinik Balgrist und Spitzenmedizin

e Applaus
e Agenda
e (Cartoon

e  Der Fall (Medizinischer Fall zum Ldsen)

Einsatzgebiet X mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
Zuweisende Arzte

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

[ einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Involvierte Berufsgruppen Intern: Mitarbeiter der Uniklinik Balgrist
Extern: Grafiker, Druckerei, Lektorat

Projektevaluation / -
Konsequenzen

Weiterflhrende Unterlagen | Siehe: http://www.balgrist.ch/Home/Zuweisende_aerzte.aspx
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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung far alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfligung:

= www.hplusqualite.ch > Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch - H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

ONQALE]Z

=P

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht
Uniklinik Balgrist

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitétsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitdlern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszufullen.
Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht

betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fir Qualitétsent-
wicklung in Spitélern und Kliniken; frz: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren” beschrieben.
Siehe auch http://www.ang.ch
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