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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation flir das Berichtsjahr 2024.

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

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen sind im Inhaltsverzeichnis alle Kapitel der
Vorlage ersichtlich, unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fur
das Spital nicht relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung
erganzt. Diese Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Die Risikoadjustierung oder Risikobereinigung ist ein statistisches Verfahren, um Qualitatsindikatoren
far Unterschiede im Patientengut der Spitéler (z.B. im Case Mix und Behandlungsangebot) zu
korrigieren. Um Spitaler trotz solcher Unterschiede ihrer Patient:innen hinsichtlich ihrer erbrachten
Qualitat schweizweit vergleichen zu kénnen, miissen die Indikatoren fiir bestimmte
Patientenrisikofaktoren adjustiert werden.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, diirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuell verfigbaren Ergebnisse pro Messung publiziert.
Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2024

Frau

Dr. Annette Lader
Bereichsleitung Qualitat und Ethik
0442558903
annette.lader@usz.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2024 Qualitatsgeschehen

Die H+ Qualitatsberichtsvorlage ermoglicht eine einheitliche und transparente Berichterstattung tber
die vielfaltigen Qualitatsaktivitaten, die Uber die Vorlage zusatzlich in den jeweiligen Spitalprofilen auf
der Plattform spitalinfo.ch dargestellt werden kdnnen. Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen
tragen die Schweizer Spitéler und Kliniken zur Qualitatsentwicklung bei.

Die Herausforderungen bleiben weiterhin vielfaltig fur die Spitaler und Kliniken. Sie missen einen
stetigen Balanceakt zwischen Rentabilitdt und Gewahrleistung der Qualitat schaffen.

Der Personalmangel und nicht-kostendeckende Tarife waren fir H+ und die Spitaler weiterhin ein
grosses Thema. Anfang November 2024 wurde das ambulante Gesamt-Tarifsystem dem Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Viele Spitaler und Kliniken haben das Projekt bereits gestartet und
erste Schritte erledigt.

Der Bundesrat hat am 22. Mai 2024 den Qualitatsvertrag (QV58a) zwischen curafutura, santésuisse
und H+ genehmigt (vgl. Medienmitteilung des Bundesrates) und diesen per sofort in Kraft gesetzt. Der
QV58a legt klare Regeln fiir eine verbindliche und transparente Qualitatsentwicklung fest; er gilt
gesamtschweizerisch fur alle Spitaler und Kliniken.

H+ hat einen analogen Qualitatsvertrag mit der Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) abge-
schlossen. Weitere Informationen zum Qualitatsvertrag finden Sie auf der H+ Website: www.hplus.ch
— Qualitat — Qualitatsvertrag. Als Publikationsort wurde die Plattform spitalinfo.ch bestimmt. Bis Ende
Jahr 2024 haben die Spitaler und Kliniken ihre erste Selbstdeklaration vorgenommen. Ab der Vorlage
2025 werden dann diese Angaben zur Qualitatsentwicklung automatisch in den H+ Qualitatsbericht
integriert.

Der Qualitatsbericht 2024 ist wiederum aufgeteilt in die Typologie-Bereiche: Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im «Uberblick tiber sdmtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die
Spitéler und Kliniken die Moglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zu
berichten. Im aktuellen Qualitatsbericht kbnnen zudem erstmalig die IQM Peer Review Verfahren
aufgeflhrt werden.

Die bisherige Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus wird kiinftig abgeldst. Auf Initiative der Spitaler
und Kliniken, ist der ANQ daran andere Methoden zur Datenerhebung zu priifen und
weiterzuentwickeln. Das Ziel ist, kiinftig klinische Routinedaten und somit Daten aus den
elektronischen Patientendokumentationen nutzbar zu machen, fiir kostenglinstigere nationale
Qualitdtsmessungen.

Im H+ Qualitatsbericht sind jeweils neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitdtsmessungen des ANQ ersichtlich. Detaillierte Erlduterungen zu den nationalen
Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir das grosse Engagement, das mit
den vielfaltigen Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicherstellt. Dank der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt diesen Qualitatsaktivitdten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschatzung zu.

Freundliche Griisse

U § -

Anne-Geneviéve Bitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2024 Einleitung

Als eines der fuhrenden medizinischen Zentren der Schweiz bietet das USZ seinen Patientinnen und
Patienten rund um die Uhr eine breite Palette von medizinischen Leistungen an — von der
Grundversorgung bis hin zur individualisierten Spitzenmedizin auf internationalem Niveau. Unsere
Mitarbeitenden garantieren eine medizinisch umfassende und individuelle Betreuung Uber
Fachgrenzen hinweg.

Mit rund 900 Spitalbetten und fast 300’000 Pflegetagen zahlt das USZ zu den gréssten Spitalern der
Schweiz und steht allen Menschen offen.

Am USZ sind rund 2500 Forschende in den unterschiedlichsten Bereichen in nahezu allen
medizinischen Disziplinen tatig. Wir nutzen unsere enge Verbindung zur Universitat Zurich und zur
ETH, um fir unsere Patientinnen und Patienten die neusten Behandlungsmethoden zu entwickeln.
Diese setzen wir unter strengen wissenschaftlichen Kriterien ein. Einige Therapien bieten wir als
einziges Schweizer Spital an.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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2 Organisation des Qualitatsmanagements
21 Organigramm
. . Universitats
Gesamtorganisation Usz Spital Zirich
Spitalrat

Spitaldirektion

CEO / Vorsitz Kommunikation & B Arztliche Direktion Direktion HRM M Direktion MTTB
Marketing M Direktion Finanzen Direktion Digital & IT M Direktion Pflege
Business Direktion Forschung Direktion Immobilien Direktion Corporate
Transformation & & Lehre & Betrieb Center Funktionen
Exzellenz
Querschnittsbereich Priméarbereich | Primdrbereich Il

Institut fir Andsthesiologie und Klinik fur Angiologie Augenklinik

Perioperative Medizin Dermatologische Klinik Klinik fur Geburtshilfe

Institut fur Diagnostische und Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie Klinik fir Gynakologie

In‘te.rvej"tlonelle Rcd!ologle und Klinische Ernéhrung Institut fur Hausarztmedizin

Klinik fdr Immunologie Klinik fur Gastroenterologie und Klinik fir Infektionskrankheiten und

Institut fur Intensivmedizin Hepatologie Spitalhygiene

Institut far Klinische Chemie MLl GG il Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin

Klinik fur Klinische Pharmakologie und Klinik fur Herzchirurgie Institut fir Komplementére und

Toxikologie Klinik fur Kardiologie Integrative Medizin

Klinik fir Medizinische Onkologie und Klinik fir Medizinische Onkologie und Klinik far Konsiliarpsychiatrie und

Hamatologie, Diagnostik Hamatologie Psychosomatik

Institut fur Neuropathologie Klinik fur Nephrologie Klinik fir Mund-, Kiefer und

Klinik fir Neuroradiologie Klinik fur Plastische Chirurgie und Gesichtschirurgie

Medizin-Technik Handchirurgie Klinik fiir Neonatologie

Institut fur Notfallmedizin Klinik fir Pneumologie Klinik fiir Neurochirurgie

Klinik fir Nuklearmedizin Klinik fir Radio-Onkologie Klinik far Neurologie

Institut far Pathologie und Klinik fir Rheumatologie Klinik fir Neuroradiologie

Molekularpathologie Klinik far Thoraxchirurgie Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals- und

Klinik fur Radio-Onkologie Klinik far Traumatologie Gesichtschirurgie

Medizin-Technik

Klinik fur Urologie Klinik fur Reproduktions-Endokrinologie

Klinik fur Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Betriebswirtschaft Betriebswirtschaft Betriebswirtschaft
Pflege Spezialgebiete Pflege stationar

Biomedizinische Radiologie-
Analytik fachpersonen

Therapie

Ambulante Medizin

Die Fachstelle Qualitatsmanagement und Patientensicherheit war bis Mitte 2024 dem Stab der
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Spitaldirektion zugeordnet. Der Leiter Stab Spitaldirektion war stéandiger Teilnehmer der
Geschaftsleitung.

Per 1. Juli 2024 wurde die Direktion Corporate Center Funktionen gegriindet. In dieser neuen und
eigenstandig geflihrten Direktion wurden wesentliche Abteilungen wie Qualitatsmanagement,
Klinische Ethik, Rechtsdienst, Nachhaltigkeit (CSR) sowie Risiko-Management & Compliance
zusammengezogen.

Damit wird ein starkerer Fokus auf die Unternehmenssicherheit sowie die Einhaltung und Umsetzung
von Qualitatsstandards und regulatorischen Vorgaben gelegt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der
Unterstlitzung der Mitarbeitenden in allen Fragen der Compliance und Nachhaltigkeit. Der Leiter der
Direktion Corporate Center Funktionen ist Mitglied der Spitaldirektion.

Das zentrale Team aus Qualitats- und Patientensicherheitsexpertinnen und -experten leitet und
koordiniert grosstenteils spitalweite Initiativen des Qualitats- und klinischen Risikomanagements.
Folgende Aufgaben gehdren dazu:
= Messung und Gestaltung der Sicherheitskultur
= Management des CIRS und der qualitatsgesicherten Morbiditats- und Mortalitdts-Konferenzen
(M&M) als Teil des Sicherheits- und Risikomanagements
= Gestaltung, Evaluation und Entwicklung von Sicherheitsstandards
= Durchfuihrung von internen Audits und Begleitung von Zertifizierungen
= Verantwortlich flir Materiovigilance
= Business Owner des Dokumentenmanagementsystems (DMS)
= Organisation, Auswertung und Weiterentwicklung von Patient-Reported Experience
Measures (PREMs)
= Unterstiitzung der Einfiihrung von Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)
= Berichterstattung Uber Qualitatsaktivitaten
= Geschaftsfihrung des Qualitatsboards USZ
= Mitglied verschiedener externen Fachgruppen
= Angebot von Fort- und Weiterbildungen rund um Qualitat und Patientensicherheit
= Ansprechpersonen fir Anliegen rund um Qualitat und Patientensicherheit

Das zentrale Team der klinischen Ethik ist ein durch die Spitaldirektion eingesetztes, interdisziplinar
zusammengesetztes Expertengremium zur unabhangigen Beratung und Beurteilung schwieriger,
kontroverser und moglicherweise strittiger Entscheidungssituationen in der medizinischen Diagnostik,
Behandlung und Pflege am USZ
Folgende Aufgaben gehoéren dazu:
= Anlaufstelle fiur alle Mitarbeitenden des USZ, der Patientinnen und Patienten und deren
Angehdrigen in Fragen der Klinischen Ethik und Bearbeitung entsprechender Anfragen
= Einzelfallbezogene Beratungen aus ethischer Perspektive
= Unterstutzung der Klinischen Ethikerin bzw. des Klinischen Ethikers bei der Beratungstatigkeit
in schwierigen, kontroversen und maoglicherweise strittigen klinischen Entscheidungs- und
Handlungssituationen
= Beratungsorgan fiir klinisch-ethische Fragestellungen der Spitaldirektion
= Antragstellung und Empfehlung an SDI zu klinisch-ethischen Fragestellungen mit
unternehmensweiter USZ-Relevanz
= Erarbeitung von Leitlinien und Handlungsempfehlungen fir wiederkehrende klinisch-ethische
Problemsituationen unter Einbezug der Klinik- und Institutsdirektoren und anderer
Berufsgruppen. Diese sind durch die Spitaldirektion zu genehmigen.
= Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen zu ethischen Themenstellungen im
Bereich der medizinischen Diagnostik, Behandlung und Pflege in Kooperation mit dem Zentrum
fur Klinische Forschung, dem Institut fur Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte sowie
der Klinischen Ethikerin bzw. dem Klinischen Ethiker

Die Abteilungen leisten einen Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat und der
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Patientensicherheit sowie die Beratung und Beurteilung schwieriger klinisch-ethischer Situtationen am
USZ in enger Zusammenarbeit mit zahlreichen Qualitats- und Patientensicherheitsexpert:innen und
Ethikverantwortlichen aus den Kliniken und Instituten sowie Qualitdtsmanager:innen einzelner
Einheiten.

Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.
Fir das Qualitadtsmanagement stehen insgesamt 640 Stellenprozente zur Verfiigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau, Dr. Annette Lader
Bereichsleitung Qualitat und Ethik
+41 44 255 89 03
annette.lader@usz.ch
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Qualitatsbericht 2024 Qualitatsstrategie

Die Qualitatsstrategie des USZ ist als integraler Bestandteil der Gesamtstrategie «USZ 2030» zu
verstehen und zielt darauf ab, das USZ als eines der weltweit fiihrenden Spitaler zu positionieren. Die
zentralen Themen wurden im Jahr 2024 mit diversen Fachexpertinnen und Fachexperten erarbeitet,
eine Freigabe durch SDI/SR ist fur 2025 geplant.

Aus dem strategischen Zielbild «H6chste Qualitat» und einer der USZ-Stossrichtungen ergibt sich der
Anspruch, dass wir uns durch héchste Qualitat differenzieren und uns an internationalen Benchmarks
messen. Weiter gewahrleisten wir Patientensicherheit und schaffen optimale Rahmenbedingungen
durch eine systematische Verzahnung der drei Kernbereiche - Patientenversorgung, Forschung und
Lehre - fur hohe Servicequalitat und eine optimale Gesundheitsversorgung. Grundlagen bilden u.a. die
kantonalen und nationalen Vorgaben sowie die Implementation des holistischen, auf Qualitat des
Gesamtsystems, fokussierten Ansatzes des Institute for Healthcare Improvement (IHI) mit Whole
System Quality.

Die Qualitatsstrategie umfasst vier Grundsatze:

= Unsere «DNA»: Wir alle prégen mit unserem téglichen Handeln die Qualitat und die
Patientensicherheit am USZ. Die Verantwortungsibernahme auf allen Hierarchiestufen ist
entscheidend fir die Umsetzungsstarke. Das Qualitdtsmanagement ist Teil des
Gesamtspitalmanagements. Alle Flihrungskrafte foérdern eine positive Unternehmenskultur und
engagieren sich fiir die Qualitatsziele.

= Wir streben nach Exzellenz und globaler Spitzenposition. Wir richten unser Handeln nach der
Nationalen Qualitatsstrategie und einer anerkannten, evidenzbasierten Medizin, Pflege und
Best Practice aus. Wir tragen einer wirksamen, sicheren, patientenzentrierten, rechtzeitigen,
effizienten, chancengengerechten und koordinierten Leistungserbringung und Behandlung
Sorge.

= Wir iibernehmen unsere gesellschaftliche Verantwortung. Als eines der weltweit flihrenden
Spitaler Gibernehmen wir Verantwortung fiir eine Gesundheitsversorgung, Forschung und Lehre
von hoéchster Qualitat, die sowohl die individuellen Bedlrfnisse der Menschen als auch das
Gemeinwohl in den Mittelpunkt stellt. Unser wirtschaftlicher Erfolg dient dabei als Grundlage,
um einen nachhaltigen Beitrag zum Wohlergehen der Gesellschaft zu leisten. Gleichzeitig
setzen wir uns aktiv fur die Starkung der Patientenrechte ein, um Vertrauen, Transparenz und
Teilhabe zu férdern. Hochste Qualitat erfordert adaquate Ressourcen, um die Qualitat
aufrechtzuerhalten und nachhaltig zu etablieren.

= Wir sind durch Vertrauen, Transparenz, Innovation und Anpassungsféahigkeit zukunftsfahig. Wir
sichern die langfristige Zukunftsfahigkeit des USZ durch eine Kultur des Vertrauens, der
Transparenz und der kontinuierlichen Innovation. Dabei setzen wir auf Anpassungsfahigkeit, um
flexibel auf neue Herausforderungen und Chancen reagieren zu kénnen. Die Wirksamkeit und
Qualitat unserer Leistungen und Prozesse werden regelmassig durch unabhangige, anerkannte
Stellen Gberprift, um héchste Standards zu gewahrleisten.

Die Umsetzung der Strategie erfolgt durch konkrete Jahresziele, Projekte und Initiativen.

Far das Jahr 2025 werden folgende Ziele umgesetzt:

= Ein verbindliches Framework fur Qualitatsbeauftragte und -manager:innen schafft ein
gemeinsames Verstandnis des strategischen Zielbildes «Hochste Qualitat». Die
Durchsetzungs- und Implementierungsstarke wird durch die Hierarchie gewahrleistet.

= Das datenbasierte Qualitdtsmanagement zielt weiterhin auf eine systemweite Steuerung der
Qualitat durch
Indikatoren und Benchmarks zur friihzeitigen Identifikation von Trends und relevanten Themen
mit
gezielter Ableitung von Verbesserungsmassnahmen und Priifung der Wirksamkeit.
Neuerung: Durchfiihrung interner Qualitatsindikatorenzirkel (iQlZ) in allen Kliniken und Instituten
zur ldentifikation von Pain Points, Starken und Definition von Massnahmen sowie Grindung
einer interdisziplindren Qualitatsindikatoren(Ql)-Kerngruppe.
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= Transparenz der Qualitat als wesentliches Element zur Weiterentwicklung und Sicherstellung
einer hochwertigen Versorgung.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2024

Die Weiterfuhrung der Standardisierung durch spezifische Zertifizierungen, Akkreditierungen sowie
Lenkung von Dokumenten ist eine zentrale Saule des Qualitdtsmanagements. Kliniken, Institute und
medizinische Zentren am USZ verfiigen, wenn immer maéglich, auch Uber fachspezifische Zertifikate
von Fachgesellschaften.

Mit der Verabschiedung der neuen «Strategie USZ 2030» wurde auch die umfassende Uberarbeitung
des Qualitditsmanagements am USZ eingeleitet. Mit der Schaffung der neuen Direktion Corporate
Center Funktionen (CCF) in 2024 und der in dieser Direktion neuen Abteilung
«Qualitatsmanagement» wurden die strukturellen Grundlagen des Qualitdtsmanagements verbessert
und die Erarbeitung einer Qualitatsstrategie am USZ in Angriff genommen.

Sichere Medikation wird international und national als dringendes Handlungsfeld der
Patientensicherheit eingestuft. Medikationsfehler sind der zweithaufigste Grund fur unerwiinschte
Ereignisse (Komplikationen, Verschlechterung des Krankheitsverlaufs). Das USZ hat deshalb ein
Programm zur Medikationssicherheit mit zwei Schwerpunkten gestartet:

Etablierung eines interprofessionellen Kompetenzzentrums fiir Medikationssicherheit und
systemgestiitzte Prozesse sowie Implementierung der Closed-Loop-Medication-Administration.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2024

Standardisierung:
Dokumentenmanagement-System (DMS) USZ

Das USZ hat ein elektronisches DMS fur Qualitdtsmanager:innen, Genehmiger:innen und Autor:innen
aufgebaut und in Betrieb genommen. Damit wird die Lenkung relevanter Dokumente standardisiert
sowie eine vereinfachte Abwicklung angeboten. Mitarbeitende kénnen jederzeit auf alle fiir die
Verrichtung ihrer Tatigkeit relevanten und aktuellsten Informationen zugreifen, und die
standardisierten Arbeitsablaufe werden transparent gelenkt und dargestellt. Immer mehr Dokumente
werden ins DMS Uberfiihrt und publiziert.

Materiovigilance:

Wechsel der Gesamt-Prozessverantwortung von bisher DPM hin zu QMP, Neuaufnahme des
Fachexpertengremiums

Neu Ubernimmt die Abteilung Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit (QMP) die Gesamt-
Prozessverantwortung fur Materiovigilance am USZ. Die Kontaktperson Materiovigilance erstellt bis
zum 31. Januar des Folgejahres einen Jahresbericht zu Handen des QMP. Der Jahresbericht enthalt
die Anzahl der Meldungen an Swissmedic nach Materialgruppe, die Riickmeldungen der Swissmedic
sowie allfallig getroffene Massnahmen.

Das interprofessionelle und interdisziplindre Fachexpertengremium hat neu die
Entscheidungskompetenz bezogen auf die Definition von USZ-weiten Massnahmen. Bei
fachspezifischen Medizinprodukten fungiert die jeweilige fachliche Klinik-/Institutsleitung als
Fachexperte und Entscheidungstrager.

Kompetenzstarkung durch Fortbildung:

Netzwerktreffen und Fortbildungen fir klinische Verantwortliche im Rahmen von «Critical Incident
Reporting System (CIRS)» und «Morbiditats- & Mortalitatskonferenzen (M&M)».

2024 fanden zwei Netzwerktreffen statt. Folgende Themen standen im Fokus: Chancengleichheit,
Qualitatsdimension der Gesundheitsversorgung, Neuer Qualitatsvertrag H+, Bedeutung fur CIRS.

Zudem wurden wiederum zwei Basisschulungen zur Ereignisanalyse sowie ein zweitagiger
Vertiefungsworkshop mit einer externen Expertin und dem Team QMP angeboten. Sowohl die
Basisschulung wie auch der neu konzipierte Vertiefungsworkshop stiessen auf durchwegs sehr
positive Resonanz.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Zur Umsetzung der Qualitatsstrategie und der enthaltenen sechs strategischen Qualitatszielen werden
konkrete Initiativen, Projekte und Aufgaben fir 2025 bzw. die folgenden zwei bis drei Jahren definiert
und umgesetzt. Folgende sechs strategische Qualitatsziele sind formuliert und mit Beispielen erganzt:

= Eine gemeinsame Sprache fiir Qualitdt am USZ ist definiert und wird verbindlich nachgelebt.
Durchsetzungs- und Implementierungsstérke wird durch die Hierarchie garantiert. In 2025 wird
fur jede Einheit eine Qualitdtsansprechperson definiert.

= Gremien rund um die Themen der Qualitat und Patientensicherheit bilden die neue Governance
fur eine starke proaktive Qualitats-/Sicherheits- und Verantwortungskultur ab und ermdéglichen
eine proaktive Kommunikation nach intern und extern. Ab 2025 werden die relevanten Gremien
neu gebildet bzw. bestehende neu ausgerichtet, um vor allem systemweite oder Ubergreifende
Themen zu verfolgen.

= Meldungen und Bewertungen von unabhangigen und externen sowie regulatorischen Stellen
werden systematisch zur Verbesserung der Qualitat genutzt. Interne Synergien werden
gefordert und Nutzen von Zertifizierungen bewertet. Ab 2025 wird mittels zentraler Erfassung
aller Inspektionen und Audits im USZ eine bessere Nutzung von internen Synergien und
Unterstitzung ermdglicht.

= Proaktive Qualitatssteuerung der strategisch relevanten Qualitatsindikatoren: von der
Auswertung zur Qualitatsverbesserung, zur Transparenz. Die internen Qualitatszirkel werden
unter der Leitung der Abteilung Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit im Berichtsjahr
ausgerollt.

= Starkung der Patientensicherheit durch Pravention, Standards und hohe Compliance sowie
Lernen aus Fehlern & Adverse Events und vernetztes Risikomanagement. In 2025 wird der
Standard «Never Event» vollstandig Uberarbeitet und implementiert.

= Starkung der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit zur Sicherstellung
durchgangiger Patientenpfade, der Umsetzung der Patientenrechte und der angemessenen
Kommunikation. In 2025 wird ein interner Newsletter fir die Ansprechpersonen des
Patientenrickmeldungs-Dashboards und weitere Interessierte quartalsweise erstellt und damit
das Netzwerk innerhalb der verschiedenen Einheiten gestarkt. Zusatzlich ist eine Tagung zur
«Patientenzentrierung» am USZ in Vorbereitung. Auch wird ein Standard zum Umgang mit
PROMs am USZ zusammen mit den beteiligten Kliniken / Instituten erarbeitet.
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4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

= Nationale Befragung im Kinderbereich in der Akutsomatik — Eltern

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Implantatregister Hiifte und Knie (SIRIS)

= Nationale Auswertung Ungeplante Rehospitalisationen

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Symptombelastung (Fremdbewertung)

— Symptombelastung (Selbstbewertung)

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Gemass des kantonalen Leistungsauftrages fihrt das USZ den Messplan des ANQ durch.

= Séamtliche Aktivitdten des Qualitdtscontrollings werden ausgefuhrt.
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Mitarbeitendenzufriedenheit

= Mitarbeitendenbefragung des Universitatsspitals Zirich

Die Liste beinhaltet nur extern publizierte Messungen, welche nicht an anderer Stelle dieses Qualitatsberichts detailliert beschrieben sind (Bsp. PREM und
PROM). Zusatzlich erhebt das USZ diverse weitere Messungen, welche nur intern publiziert wurden und deshalb nicht aufgefihrt sind.
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Qualitatsprogramme der Gesundheitsdirektion Zurich

Ziel Aufbau einer transparenten Qualitatskultur und -entwicklung gemeinsam mit Ziircher Fachexperten und
Fachgesellschaften

Bereich, in dem das Projekt lauft Verschiedene Fachbereiche

Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2023

Begriindung Pragmatische Nutzung von Daten, Reduktion der doppelspurigen Dokumentation und Initiierung eines
Verbesserungsprozesses bei Auffalligkeiten

Methodik Jahrliche Datenanalyse und Austausch in Qualitatszirkeln

Pilotstudie zur Qualitatsdimension «Chancengerechtigkeit»

Ziel Entwicklung von Indikatoren zur Messung der Chancengerechtigkeit im Gesundheitswesen,
Risikogruppenstratifikation sowie Prifung ihrer Machbarkeit, Bewertung der Indikatoren Qualitat und Eignung
fur Benchmarking zwischen Pilotspitalern im Auftrag des BAG

Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital

Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2022

Begriindung Chancengerechtigkeit ist eine zentrale Dimension der Qualitat im Gesundheitswesen.
Methodik Eine Gruppe von Expert:innen und Patientenvertreter:innen definiert Indikatoren fir die

Versorgungsgerechtigkeit sowie Kriterien flr Vulnerabilitét. Diese Indikatoren/Kriterien wurden in drei Spitélern
in Genf, Zirich und Mendrisio getestet.
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Programm Medikationssicherheit (MedSi)

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel Einflhrung von «Closed Loop Medication Management» am USZ
Bereich, in dem das Projekt lauft Gesamtspital
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2022-2029

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Medikationsfehler kdnnen sich in allen Schritten des Medikationsprozesses ereignen, sind per se vermeidbar
und stellen eines der Top-3-Risiken fiir die Patientensicherheit dar. Ursachlich wesentlich sind fehlende
systemische und technologisch unterstltzte Prozesse. Auswirkungen kdnnen fiir Patientinnen,
Gesundheitsfachpersonen und Institutionen klinisch und 6konomisch schwerwiegend sein.

Methodik Das Programm besteht aus 2 Projekten mit total 4 Phasen der Umsetzung: Einflhrung von elektronischen

Medikamentenschranken, Bau einer zentralen Medikationsdistribution, zentrale Zubereitung von Parenteralia,
Bereitstellung von Medikamenten als «Unit Dose»

Involvierte Berufsgruppen

Spitalpharmazie, Pflege, Logistik, Arzteschaft, IT, Qualititsmanagement, Finanzen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Evaluation erfolgt auf Programmebene und innerhalb der Projekte anhand der Zielerreichung.

Interne Qualitats-Indikatoren-Zirkel (iQlZ)

Ziel Forderung einer datenbasierten Qualitatsentwicklung
Bereich, in dem das Projekt lauft Pilotkliniken
Projekt: Laufzeit (von...bis) Seit 2023

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Einflhrung einer strukturierten Diskussion (iQlZ) anhand der Ergebnisse aus Messungen verschiedener
Qualitatsindikatoren. Im Fokus stehen: Analyse, Erarbeitung von Ldsungen, Umsetzung und Prifung der
umgesetzten Massnahmen.

Methodik Standardisierte Datenauswertung und Kommunikation des erarbeiteten PDCA-Zyklus. Ein systematisches und

strukturiertes Dashboard, welches die Routinedaten zu diesen Indikatoren verarbeitet, ermdglicht eine
zeitnahe Qualitatsentwicklung.
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Advanced Care Planing (ACP)

Ziel Die Patient*innen legen ihre Praferenzen fur kinftige medizinische Behandlungen im Zustand der
Urteilsunfahigkeit fest und dokumentieren diese verstandlich.

Bereich, in dem das Projekt lauft Patientensicherheit

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2022 (Konzeptionsphase)-2025 (Rollout)

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Es geht wesentlich darum, den Patientenwillen in medizinisch klare Handlungsanweisungen zu lbersetzen.

Dokumentiert wird diese Art der Vorausplanung bspw. in Patientenverfligungen und Notfallplanen. Siehe
Rahmenkonzept BAG.

Methodik Prifung der Aktualitat und Korrektheit der Patientenverfligungen.
Involvierte Berufsgruppen Klinisch tatige Mitarbeitende
Evaluation Aktivitat / Projekt Schulung und Evaluation erfolgen regelmassig durch die Klinische Ethik.

Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (CAUTI)

Ziel Vermittlung theoretischer Wissensinhalte, Training Katheterhandling (Einlage, Pflege und Entfernung)

Bereich, in dem das Projekt lauft Patientensicherheit

Projekt: Laufzeit (von...bis) Pilotstudie zu Optimierung Handling und Entfernung in 11/24 gestartet

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Den unnétigen Einsatz von Blasenkathetern durch die Anwendung geeigneter Massnahmen zu reduzieren
bzw. die Verwendung der indizierten Blasenkatheter sicherer zu machen.

Methodik Schulung des Personals zum Legen und zum Umgang mit Blasenkathetern

Evaluation Aktivitat / Projekt Beobachtung der Kathetereinlage mit direktem Feedback mit Hilfe der Applikation CCM-CAUTI

(CleanCareMonitor-CAUTI)

ZVK-assoziierte Bakteriamien (CLABSI)

Ziel Optimierung des Katheterhandlings und der vorzeitigen Katheterentfernung.

Bereich, in dem das Projekt lauft Patientensicherheit

Projekt: Laufzeit (von...bis) Pilotstudie zu Optimierung Handling und Entfernung in 11/24 gestartet, in Implementierung
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
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Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS)

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Das Netzwerk Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS) vermittelt Krebspatient*innen wohnortnah
qualitatsgeprtifte, zertifizierte Trainings- und Therapieinstitutionen.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Nachsorge von Krebspatient*innen

Projekt: Laufzeit (von...bis)

01.01.2024-31.12.2027

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung Zahlreiche Studien zeigen, dass Sport und Bewegung eine signifikant positive Wirkung auf den
Therapieverlauf und die Lebensqualitat von Menschen mit onkologischen Diagnosen haben. Trotzdem fehlt es
flachendeckend an qualifizierten onkologischen Bewegungsangeboten.

Methodik Das Netzwerk CMCS versteht sich als wissensgenerierendes, integrierendes Netzwerk mit dem Schwerpunkt

auf der Integration und Weiterentwicklung evidenzbasierter Bewegungs- und Trainingstherapien in der
onkologischen Nachsorge.

Involvierte Berufsgruppen

Mediziner*innen, Physiotherapeut*innen, Pflege, Sportwissenschaftler*innen, Sportherapeut*innen,
Patient*innenvertretungen.

Hospital in Motion

Ziel

Das ubergeordnete Ziel dieser Initiative ist, das Thema «Aktivitat im Akutspital» zu starken und damit einen
wichtigen Beitrag zur Rehabilitation der Patient*innen zu leisten. Sichtbar ist auch die Wirkung auf das
psychische Wohlbefinden.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Rehabilitation der Patient*innen

Projekt: Laufzeit (von...bis)

Seit 2020

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt.

Begriindung Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass hospitalisierte Patient*innen 93-99 % ihres Spitalaufenthalts in
sitzender und liegender Position verbringen und taglich weniger als 1000 Schritte gehen. Diese haufig nicht
zwingende Inaktivitat kann den Gesundheitszustand negativ beeinflussen.

Methodik Analysen und Befragungen (auch im Rahmen von Masterarbeiten), Implementierung des Mobilitatsplans,

Durchfiihrung des Nationalen Aktionstags (am Tag der Physical Activity) mit Involvierung der FaGe.

Involvierte Berufsgruppen

Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen, Nationaler Aktionstag mit Unterstlitzung der FaGe-Lernenden.

Evaluation Aktivitat / Projekt

In diesem Projekt wurden im Rahmen von verschiedenen Masterarbeiten die Durchfiihrbarkeit der
Aktivitdtsmessung im Akutspital, das Ausmass der Aktivitat der Patient*innen, die Evaluation der Bedirfnisse
zur Aktivitat sowie die Implementierung des Mobilitatsplans untersucht.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Ziel Frihwarn- und Lernsystem fir patientensicherheitsrelevante und mitarbeitergefahrdende Ereignisse
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtspital
Aktivitat: Laufzeit (seit...) Seit 2008

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Risiken friihzeitig im klinischen Alltag identifizieren und durch Aggregation von Fallen Ubergeordnete Risiken
erkennen. Lernen aus Zwischenfallen und erfolgreichen Bewaltigungsstrategien.

Methodik Offenes Meldesystem im Intranet fir das anonyme oder vertrauliche Melden mit entsprechenden Strukturen

und Regelungen zur Bearbeitung der Meldungen

Involvierte Berufsgruppen

Alle Mitarbeitenden

Evaluation Aktivitat / Projekt

2016 wurden alle CIRS im Kanton Zirich im Auftrag der Gesundheitsdirektion auditiert. Das CIRS USZ erfiillte
samtliche Qualitatsanforderungen.

Weiterfiihrende Unterlagen

Fir die erfolgreiche Umsetzung stehen Reglement, Betriebskonzept, Schulungskonzept und Jahresberichte
allen zur Verfligung.

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M)

Ziel

M&M dienen dem individuellen und dem organisationalen Lernen aus komplexen Fallen, Komplikationen,
unerwarteten Behandlungsverlaufen und Todesfallen. Haufig werden solche Ereignisse auch den
sogenannten «Never Events» zugeordnet.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtspital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit 2019

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung M&M gibt es schon lange. Damals dienten sie dem Austausch und der Reflexion Gber das individuelle
arztliche Handeln und waren als Instrument der Qualitatssicherung angedacht. Heute wird viel eher eine
systemorientierte Perspektive eingenommen und M&M werden interprofessionell, interdisziplinar und
qualitatsgesichert durchgefiihrt.

Methodik Verpflichtender Standard mit Durchfiihrung von mindestens vier berufsgruppenubergreifenden,

interdisziplindren qualitatsgesicherten M&M pro Jahr/Klinik

Involvierte Berufsgruppen

Klinisches Personal

Evaluation Aktivitat / Projekt

Evaluationsbogen nach jeder M&M, Auswertung der Protokolle, Audits

Weiterfiihrende Unterlagen

Fir die erfolgreiche Umsetzung des Standards steht umfangreiches Material mit moglichen Vorgehensweisen,
konkreten Tools, Unterstiitzungsangeboten sowie Fortbildungen zur Verfliigung.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Interne Audits mit Bezug zu QMS, ISO-Normen und behérdlichen Bewilligungen

Ziel

Beitrag zur Qualitatsverbesserung in zertifizierten Einheiten

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Zertifizierte Einheiten Gesamtspital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

Seit 2011

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Die zentrale Fachstelle QMP bringt zusatzlich zur Norm die Systemsicht USZ ein. Zudem werden Schulungen
und Beratungen bei der Behebung von Abweichungen angeboten.

Methodik Audit nach Normen, Entwicklungsassessments fir M&M

Simulationstrainings am USZ

Ziel

Im geschitzten Rahmen trainieren Mitarbeitende gemeinsam die Behandlung von Patienten und Patientinnen
in komplexen Situationen (z.B. Reanimation, Geburt, Schockraum). Diese Trainings tragen wesentlich zur
sicheren Behandlung bei.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtspital

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

2011

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Begriindung Realitdtsnahes Simulationstraining in Teams zur Starkung der Sicherheits- und der Lernkultur
Methodik Gezielte qualitatsgesicherte Trainings vor Ort oder im Simulationszentrum

Involvierte Berufsgruppen

Interne und externe Personen und Teams

Evaluation Aktivitat / Projekt

Diverse Forschungsprojekte im und mit Unterstitzung durch das Simulationszentrum evaluieren den Nutzen
der Trainings.

Weiterfiihrende Unterlagen

simulationszentrum@usz.ch
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Uberwachung und Praventionsmassnahmen zur Senkung der nosokomialen Infektionen

Ziel Vermeidung nosokomialer Infekte durch transparente Messungen und Praventionsmassnahmen
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtspital
Aktivitat: Laufzeit (seit...) Seit 2012

Art der Aktivitat

Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung

Jedes Jahr erleiden schatzungsweise 60’000 hospitalisierte Patientinnen und Patienten in der Schweiz
wahrend eines Spitalaufenthalts eine Infektion (Healthcare-assoziierte Infektionen). Vor allem operative
Eingriffe, die Einlage von Geféass- oder Urinkathetern und kiinstliche Beatmung sind mit einem Infektionsrisiko
verbunden. Ein Drittel dieser Spitalinfektionen liesse sich dank Uberwachungs- und Préaventionsmassnahmen
vermeiden, wie verschiedene Studien zeigen.

Methodik

Einsatz verschiedener Strategien zur Gestaltung von sicheren Prozessen und Priifung der Wirkung der
eingeleiteten Massnahmen durch das Team der Spitalhygiene

Meldepflichtige Vorkommnisse (Vigilanzmeldungen)

Ziel

Ziel der Vigilanz ist es, das Auftreten und die Wiederholung unerwiinschter Ereignisse und Wirkungen zu
vermeiden und damit die Produkt- und Patientensicherheit zu verbessern.

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtspital

Aktivitit: Laufzeit (seit...)

Begriindung

Das Gesetz verpflichtet Spitaler und Medizinalpersonen, unerwiinschte Vorkommnisse mit Blutprodukten
(Hamovigilance), unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (Pharmakovigilance) und schwerwiegende
Vorkommnisse mit Medizinprodukten (Materiovigilance) zu melden.

Involvierte Berufsgruppen

Alle in die Behandlung und Therapie involvierten Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt

Die Prozesse zur Erfassung von Meldungen, zur Weiterleitung an Swissmedic, zur internen Analyse und zur
Umsetzung von Massnahmen sind definiert. Sie werden intern kommuniziert und es finden regelmassig
Schulungen dazu statt.
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Medikationssicherheit (kontinuierliches Temperaturmonitoring, Luftung, Klimatisierung, Kihlversorgung)

Ziel

Optimierung Lagerbedingungen fir Medikamente

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Patientensicherheit

Aktivitat: Laufzeit (seit...)

bis Q1 2024

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.

Begriindung Etablierung eines Closed-Loop-Medikationsprozesses und eines interprofessionellen Kompetenzzentrums fir
«Sichere Medikation».

Methodik

Einfuhrung von automatisierten Dispensierschranken auf einer Abteilung, Pilotierung und eine
wissenschaftliche Evaluation zur Sicherheit, Effizienz und Usability.

Involvierte Berufsgruppen

Klinisch tatige Mitarbeitende

Standard Sichere Chirurgie (adaptiert nach Safe Surgery Saves Lives, WHO)

Ziel

Vermeidung von Seiten-, Patienten- und Prozedurenverwechslungen, Verbesserung von Zusammenarbeit,
Kommunikation und Koordination im Team

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Gesamtspital

Aktivitit: Laufzeit (seit...)

Seit 2010; ab 2023 siehe Projekte im Detail: Classlntra for Better Outcomes in Surgery

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne/externe Aktivitat.

Begriindung Die systematische Kontrolle der Prozessschritte und die konsequente Umsetzung der Standards reduzieren
Fehler und Komplikationen.

Methodik Verpflichtender Standard zur Anwendung von Checklisten und strukturiertem Informationsaustausch

Involvierte Berufsgruppen

Operateure, Pflegefachpersonal, OP-Lagerungspersonal, Anasthesiepersonal, Fachpersonen
Operationstechnik

Evaluation Aktivitat / Projekt

Periodische Beobachtungen vor Ort

Weiterfiihrende Unterlagen

Fir die erfolgreiche Umsetzung stehen Checklisten, Merkblatter und Weisungen und Schulungen zur
Verfligung.
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Delirmanagement

Ziel Pravention und friihe Identifikation, Diagnose und Behandlung von Menschen mit Delir

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Gesamtspital

Aktivitat: Laufzeit (seit...) Zwischen 2011 und 2013 wurde ein standardisiertes interprofessionelles Delirmanagement entwickelt und
implementiert. Seither ist es ein etablierter Bestandteil der klinischen Versorgung.

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Begriindung Das Delir gilt als medizinischer Notfall und erfordert eine sofortige Behandlung. Dennoch bleiben Delirien

haufig unerkannt und unbehandelt. Die Auswirkungen des Delirs wirken sich langfristig negativ auf Mortalitat,
Morbiditat und Kosten aus.

Methodik Standardisierung und Entscheidungsunterstiitzung via Algorithmus fiir Screening, Assessment und
Behandlung

Involvierte Berufsgruppen Alle in die Patientenversorgung involvierten Gesundheitsfachpersonen, insbesondere aus Pflege und Medizin

Evaluation Aktivitat / Projekt Die Umsetzung des Algorithmus wird via Monitoring aus Routinedaten kontinuierlich tiberprift und

Massnahmen abgeleitet. Die Aktivitaten der interprofessionellen Fachgruppe werden jahrlich definiert und
evaluiert. Im Jahr 2023 erfolgten zudem ein IQM Peer Review sowie erstmals eine Punktpravalenzmessung
(siehe Projekte im Detail).

Weiterfiihrende Unterlagen Fur die erfolgreiche Schulung und Umsetzung existieren diverse Hilfsmittel. Vgl. Ernst/Schiess (2022).
Delirmanagement im Kontext der Sicherheit: Interprofessionelles und systematisches Delirmanagement im
Universitatsspital Zurich. Pflegerecht (01),30-35.

Patientenzentrierung: Patient-Reported Experience (PREM) und Patient-Reported Outcome (PROM) am USZ

Ziel Integration der Patientenerfahrungen in die Versorgung, um damit dem Anspruch einer hohen
patientenzentrierten Versorgung und Forschung gerecht zu werden

Bereich, in dem die Aktivitat lauft PREM im Gesamtspital; PROM in einzelnen OE; siehe Auflistung 4.4.3. als Zusammenfassung einer Umfrage.
Die Liste ist nicht vollstandig und abschliessend.

Aktivitat: Laufzeit (seit...) Seit 2018

Begriindung Die Patientenperspektive ist ein wichtiges Element bei der Bewertung der Qualitat von Dienstleistungen. Ein

koordiniertes USZ-weites Vorgehen setzt einen Rahmen, um effizient und datengesichert die Implementierung
von Fragebogen voranzutreiben und den Verbesserungsprozess zu fordern.

Methodik Einsatz strukturierter Fragebogen, zeitnahe Auswertung und Darstellung der Daten sowie Ableiten von
Massnahmen mittels PDCA-Zyklus
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2008 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.
CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen
Im Rahmen der gesamtschweizerischen Qualitatsvertrage (Art. 58a KVG), zwischen dem Verband der Spitaler H+ und den Versicherer-Verbanden sind
Listenspitaler verpflichtet, ein Critical Incident Reporting System (CIRS) zu fiihren. Umsetzung und Uberpriifung angemessener Massnahmen sind zu
dokumentieren. Am USZ ist das CIRS als Melde- und Lernsystem seit 2008 eingefiihrt.

= Aktuell bearbeiten 40 lokale CIRS-Teams alle eingehenden Meldungen in den jeweiligen Kliniken und Instituten.

= Zur Analyse der Falle kann das Fachwissen von Expertinnen und Experten aus 15 Fachgruppen angefragt werden.

= Die Anzahl Meldungen ist Uber Jahre stabil in einer Bandbreite zwischen 1400 und 1600 Meldungen/Jahr.
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4.4.2 Interprofessionelle (Peer) Reviews

Das interprofessionelle Review ist ein kollegiales Verfahren, um unter Einbezug von externen Fachpersonen Patientenfélle retrospektiv zu analysieren, im
kollegialen Austausch zu besprechen und — falls notwendig — gemeinsam Qualitatsverbesserungsmassnahmen zu erarbeiten. Ziel ist es, einen
kontinuierlichen internen Verbesserungsprozess auszuldsen und eine Sicherheits- und Lernkultur in den teilnehmenden Spitalern und Kliniken zu etablieren.

4421 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit 2011 Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren flur das aktive Qualitatsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit fiuhrt.

IQM ist eine trageribergreifende Initiative, offen fir alle Spitaler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualitat
im Krankenhaus fur alle Patient:innen zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus den folgenden drei Grundsatzen:

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Verdffentlichung

» Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/report/krankenhaeuser/
UniversitaetsSpital-Zuerich abrufbar. Diese wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM-
Mitgliedskliniken in Deutschland und der Schweiz.

Unser Betrieb hat im Jahr 2024 das letzte Peer Review Verfahren durchgefihrt.
2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikiibergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen

Mit dem IQM Peer Review Ende 2024 wurden die Umsetzung des Standards zum Transfusionsmanagement sowie strukturelle und organisatorische Aspekte
des intensivmedizinischen Komplikationsmanagements am USZ reflektiert und diskutiert. Unser Patient Blood Management wurde besonders positiv
hervorgehoben und als funktionierender und patientenorientierter Standard wahrgenommen. Besonders hervorzuheben sind unsere Initiativen zur Férderung
einer offenen Gesprachskultur und ethischen Entscheidungsfindung, etwa durch die gezielte Schulung unserer Assistenzarztinnen und -arzte sowie Projekte
zur Reduktion moralischer Belastungen im Team. Diese Aktivitdten unterstreichen unser Engagement fiir Patientensicherheit, Mitarbeitendenwohl und eine
qualitativ hochwertige Versorgung.

Im Rahmen der Aktenanalyse von Behandlungsfallen mit Transfusion (ohne Organtransplantation) konnten wir gemeinsam mit dem Peer Team wertvolle

Verbesserungspotentiale identifizieren. Insgesamt hat das Peer Review dazu beigetragen, unsere Starken zu bestatigen und konkrete Handlungsfelder fir die
zukunftige Qualitatsstrategie zu identifizieren. Daraus abgeleitete Massnahmen werden durch die jeweiligen Massnahmenverantwortlichen am USZ begleitet.
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Patient-reported outcome measures (PROMs)

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) messen die von Patient:innen individuelle, subjektive Wahrnehmung einer Behandlung auf die Lebensqualitat.
Neben anderen Indikatoren messen sie die Behandlungsqualitat und geben ein Abbild der Lebensqualitat der Patient:innen entsprechend ihren individuellen
Werten, Praferenzen und Vorstellungen. Die Messung erfolgt mittels standardisierter, international validierter Fragebégen zum subjektiven
Gesundheitszustand vor, wahrend und nach einer Behandlung. Die Erfassung und Analyse von PROMs haben einen vielfaltigen Nutzen. Sie helfen
beispielsweise die Kommunikation und Shared-Decision-Making mit den Patient:innen zu verbessern. Zudem erhalt das medizinische Fachpersonal eine

zeitnahe Ruckmeldung tber den Behandlungserfolg aus Sicht der Patient:innen und kann weitere Schritte einleiten.

Krankheitsbild

Leistungsbereich

Behandlungspfad(e)/Klinik(en)

Verwendete Score(s)

Seit/Ab

Kommentare

Angst, Depression, PTSD

Psychosomatisch-
sozialmedizinisch

GAD-7, HADS, PHQ-8,
SF-12, PSQI, Beck
Depression Inventory
(BDI-II), Brief Symptom
Checklist (BSCL-53),
Posttraumatic Diagnostic
Scale (PDS), Functional
Assessment of Chronic

2005

Mittelohrentziindung

lliness Therapy (FACIT)
Essstoérung Essstérungen Eating Disorder

Examination-

Questionnaire (EDE-Q)
Chronische Hals-Nasen-Ohren Zurich Chronic Middle Ear

Inventory (ZCMEI-21)

Entzindliche
Darmerkrankung

Gastroenterologie

Short Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire
(SIBDQ), Modified
Truelove Witts Severity
Index (MTWSI), Harvey-
Bradshaw Index (HBI)

Eosinophile Osophagitis
(EOE)

Gastroenterologie

VAS, Eosinophilic
Esophagitis Activity Index
(EESAI)

Leberzirrhose

Gastroenterologie

Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ-D),
Short Form Zarit Burden
Interview (G-ZBI-12),
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Partners in Health (PiH-
G), Self-Efficacy for
Managing Chronic
Disease 6-ltem Scale
(SES6G)

Hepatocellular carcinoma
(HCC) und Hepatitis Delta
Virus (HDV)

Gastroenterologie

EQ-5D-5L, VAS,
Belastungsthermometer,
Chronic Liver Disease
Questionnaire (CLDQ-D),
Short Form Zarit Burden
Interview (G-ZBI-12),
Integrated Palliative Care
QOutcome Scale (IPOS)

Funktionelle
Darmerkrankungen

Gastroenterologie

Self-Evaluation
Questionnaire for
Functional Dyspepsia
(SEQ-dyspepsia), Bowel
Disease Questionnaire,
Cleveland Clinic
Constipation Scoring
System (CCCS), Bristol
Stool Form Scale (BSFS)

Cholestatische
Lebererkrankungen /
Pruritus-assoziierte
hepatobiliare
Erkrankungen

Gastroenterologie

NRS, EQ-5D-5L, SF-12,
HADS, ESS, AGP
Questionnaire, 5D-ltch,
primar bilidre Cholangitis
(PBC-40), EULAR
Sjégren’s Syndrome
Patient Reported Index
(ESSPRI), PROMIS
Fatigue Questionnaire

Handchirurgie und
Trauma/Rekonstruktion
untere Extremitat

Bewegungsapparat
chirurgisch

EQ-5D-5L, NRS, Michigan
Hand Questionnaire
(MHQ), Boston Carpal
Tunnel Questionnaire
(BCTQ), Patient-Rated
Wrist/Hand Evaluation,
Patient-Specific Functional
Scale, Cold Intolerance
Symptom Severity (CISS),

2020
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LIMB-Q

Lymphchirurgie und
Brustchirurgie

Querschnittsbereiche

Plastische Chirurgie und
Handchirurgie

SF-36, QuickDash, LEFS,
BREAST-Q, LYMPH-Q
Upper Extremity Module,
Lymphoedema
Functioning, Disability and
Health Questionnaire for
Lower Limb
Lymphoedema (LYMPH-
ICF-LL), PRO-BREST

Karzinom (allgemein)

(Radio-) Onkologie

ESAS,
Belastungsthermometer,
Integrated Palliative Care
Outcome Scale (IPOS)

Prostatakarzinom

Urologie

EPIC-26

Pulmonale Hypertonie

Pneumologie

Emphasis-10

2019

Pulmonale Hypertonie

Thoraxchirurgie

EQ-5D-5L, EmPHasis-10

Fibromyalgie

Rheumatologie

EQ-5D-5L, Symptom
Severity Score for
Fibromyalgie

2020

Rheumatoide Arthritis

Rheumatologie

EQ-5D-5L, Health
Assessment
Questionnaire Disability
Index (HAQ-DI), Duruéz
Hand Index (DHI)

1980

Sklerodermie

Rheumatologie

EQ-5D-5L, Systemic
Sclerosis Impact of
Disease (SclerolD),
Scleroderma HAQ,
University of California
Los Angeles Scleroderma
Clinical Trials Consortium
Gastrointestinal Tract 2.0
(GIT 2.0) instrument

2017

Spondylitis ankylosans

Rheumatologie

Bath Ankylosing
Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI),
Bath Ankylosing
Spondylitis Functional

1994
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Index (BASFI)

Wirbelsaulenchirurgie

Neurochirurgie

COMI, EQ-5D-5L

Schmerzen und
Hydrocephalus

Neurochirurgie

SF-36, McGill Pain
Questionnaire (MPQ),
Brief Pain Inventory (BPI)
- Facial, Kiefer NPH Score

Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte

Hals-Nasen-Ohren

Cleft-Q Module, ICS
Intelligibility in Context
Scale, NOSE, COHIP
0SS

Mitralklappen

Herz

EQ-5D-5L

Kardiovaskulare
Rehabilitation

Kardiovaskular

GAD-7, PHQ-8, Heart QoL
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4.5 Registerubersicht

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

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
A-QUA CH Anasthesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and 2017
Monitoring der AnasthesieQUAIitat Perioperative Medicine

in der Schweiz www.ssapm.ch/

AMIS Plus Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, AMIS Plus Data Center 1997

Acute Myocardial Infarction in
Switzerland

Intensivmedizin

www.amis-plus.ch

(Intensivmedizin),
2018 (Kardiologie)

Anatomische Resektionen
Register

Register der Anatomischen
Resektionen der schweizerischen
Gesellschaft fur Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Adjumed Services AG, Zlrich
thoraxchirurgie.ch/

2019

AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG 2008
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqgc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie | Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,

Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,

Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
CHPACE WEB Kardiologie Schweizerische Stiftung fir Rhythmologie 2012
Datenbank der implantierten www.pacemaker-stiftung.ch (Ablationsregister),
Schrittmacher und Defibrillatoren 2013 (PM-und
sowie der Ablationen www.rhythmologie-stiftung.ch ICD-Register)
CICH-Datenbank ORL ORL-Klinik Zirich 1977
Schweizerisches Cochlear Implant www.orl-hno.ch
Register
FIVNAT-CH Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und FIVNAT - CH: Komission der SGRM Schweizerische 1993

Fécondation In Vitro National

Jugendmedizin, Neonatologie

Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
www.fivhat-reqgistry.ch
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GUCH-Register Herz- und thorak. Gefasschirurgie, Kardiologie Universitatsspital Basel, Kardiologie 2014
Nationales Register zur Erfassung www.herzfehler-register.ch

von Erwachsenen mit

angeborenen Herzfehlern

Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme 2015
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting

Ubertragbarer Krankheiten

MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin 2008
Minimaler Datensatz der Schweiz. Www.sgi-ssmi.ch/

Gesellschaft fur Intensivmedizin

SGlI

MIBB Gynakologie und Geburtshilfe, Radiologie, MIBB Working Group der Schweizerischen 2013
Register der Minimal invasiven Senologie Gesellschaft fiir Senologie c¢/o Adjumed Services AG
Brust-Biopsien www.mibb.ch/

MitraSwiss Register Kardiologie Cardiocentro Ticino Lugano on behalf of the 2011
Erfassung von allen Patienten mit MitraSwiss Investigators

einer perkutanen Mitralklappen www.mitra-swiss.ch

Behandlung mittels MitraClip.

MS Alle Fachbereiche Bundesamt fir Statistik 1998
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch

Krankenhauser

Multiple Sklerose Register Neurologie Institut fir Epidemiologie, Biostatistik & Pravention, 2023
Schweizer Multiple Sklerose Universitat Zirich

Register www.ms-reqister.ch

Neonatal Registry Gynakologie und Geburtshilfe, Padiatrie, Universitatsspital Zurich, Klinik fur Neonatologie 1995
Swiss Neonatal Network & Follow- Neonatologie, Entwicklungspadiatrie, www.neonet.ch/en/02_Neonatal_Network/aims.php...

up Group Neuropadiatrie

Nephrektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fur Urologie 2020
Nephrektomie-Register der swissurology.ch/register/

Schweizerische Gesellschaft fur

Urologie

NICER Alle Fachbereiche NICER Seilergraben 49, CH-8001 Zirich 8001 Zirich 2007
Nationales Institut fur www.nicer.org

Krebsepidemiologie und

-registrierung

PCI Register Kardiologie Arbeitsgruppe interventionelle Kardiologie 2023

National PCI Register

schweizerischen Gesellschaft fir Kardiologie
www.ptca.ch
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Schweizerisches Implantat-
Register SIRIS

Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie

PET Minimal Data Set Nuklearmedizin Schweizerische Gesellschaft fur Nuklearmedizin 2006
PET Minimal Data Set www.nuklearmedizin.ch
Prostatektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie 2020
Prostatektomie-Register der swissurology.ch/register/
Schweizerische Gesellschaft fur
Urologie adjumed.com/support/schnittstellen/familie-urologie/
SAfW DB Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie und Adjumed Services AG 2020
Schweizerische Venerologie, Orthopadische Chirurgie, Herz- und www.safw.ch
Arbeitsgemeinschaft fir Thorax-. Gefasschirurgie, Angiologie,
Wundbehandlung Datenbank Intensivmedizin
SBCDB Gynakologie und Geburtshilfe, Plastische Chirurgie, | SBCDB Swiss Breast Center Database c/o Adjumed 2010
Swiss Breast Center Database Med. Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie / Services AG
Strahlentherapie, Senologie www.sbedb.ch
SCCS Allgemeine Innere Medizin, Infektiologie, Stiftung Schweizerische Hepatitis-C-Kohortenstudie 2000
Schweizerische Hepatitis-C- Medizinische Genetik, Gastroenterologie, Med. www.swisshcv.org
Kohorten Studie Onkologie
Scam Rheumatologie SCQM Foundation 1997
SCQM Foundation Swiss Clinical www.scqm.ch
Quality Management in rheumatic
diseases
SGHC Herz- und thorak. Gefasschirurgie SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR HERZ- k.A.
Register der Schweizerischen UND THORAKALE GEFASSCHIRURGIE
Gesellschaft fur Herz- und www.sghc-sscc.ch/
thorakale Gefasschirurgie
SHCS Infektiologie Schweizerische HIV Kohortenstudie 1988
Schweizerische HIV www.shcs.ch
Kohortenstudie
SIBDCS Gastroenterologie UniversitatsSpital Zirich, Klinik fir Gastroenterologie 2005
SWISS IBD Cohort study und Hepatologie
ibdcohort.ch/
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsaulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2021

Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch/

siris-spine.com/

(Wirbelsaule),
2012 (Hufte)

SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2011
Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch/
SNLKG/Swiss Cleft Registry Kinderchirurgie, ORL, Plastische Chirurgie, Hopital des Enfants - Hopitaux universitaires de 2011
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Schweizerisches Nationalregisters
fur Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Pravention und Gesundheitsw., Mund-, Kiefer- +
Gesichtschir., Kinder- und Jugendmedizin,
Medizinische Genetik

Geneéve 6, rue Willy-Donzé 1205 Genéeve
www.swisscleftregistry.org

SOL-DHR Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Urologie, SOL-DHR, USB Basel 1993
Schweizerisches Organ Gastroenterologie, Nephrologie info@sol-dhr.ch
Lebendspender
Gesundheitsregister www.sol-dhr.ch/
srrqap Nephrologie Stadtspital Zurich Waid, Institut fiir Nephrologie -- 2013
Schweizer Dialyseregister srrqap
www.swissnephrology.ch

SRSK Alle Fachbereiche Institut fir Sozial-und Praventivmedizin (ISPM) 2020
Schweizer Register flir Seltene www.ispm.unibe.ch/research/research_registries_a...
Krankheiten
SSCS Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie und Universitatsspitaler und ausseruniversitare 2018
Swiss SLE Cohort Study Venerologie, Allergologie / Immunologie, Einrichtungen der Schweiz

Nephrologie, Rheumatologie www.slec.ch/

www.swisslupuscohort.ch/index.html

SSE Spine Tango Neurochirurgie, Orthopadische Chirurgie, Institute for evaulative Research in Medicine 2022
Internationales Phys.Med. u. Rehabilitation www.memcenter.unibe.ch/info
Wirbelsaulenregister der
Eurospine - Spine Tango
SSR Anasthesiologie, Allgemeine Innere Medizin, Clinical Trial Unit, Departement Klinische Forschung, 2014
Swiss Stroke Registry Neurochirurgie, Neurologie, Phys.Med. u. Universitatsspital und Universitat Basel

Rehabilitation, Herz- und thorak. Gefasschir., Schanzenstrasse 55 4031 Basel

Kardiologie, Endokrinologie/Diabetologie, dkf.unibas.ch/de/kompetenzen/register-und-kohorte...

Radiologie, Angiologie, Intensivmedizin,

Rheumatologie, Gefasschirurgie dkf.unibas.ch/de/home/
STCS Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Universitatsspital Basel 2008
Swiss Transplant Cohort Study Kinderchirurgie, Herz- und thorak. Gefasschir., www.stcs.ch

Kinder- und Jugendmedizin, Infektiologie,

Medizinische Genetik, Pharmazeutische Medizin,

Kardiologie, Gastroenterologie, Arbeitsmedizin,

Med. Onkologie, Nephrologie, Pneumologie,

Transplantationsmedizin
STR Anasthesiologie, Chirurgie, Neurochirurgie, Adjumed Services AG 2015
Schweizer Traumaregister / Swiss Orthopadische Chirurgie, Intensivmedizin, www.adjumed.ch/
Trauma Registry Versicherungsmedizin
Swiss-Reg-NMD Neurologie, Orthopadische Chirurgie, Phys.Med. u. Institut fir Sozial und Praventivmedizin (ISPM), 2008
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Swiss Registry for Neuromuscular
Disorders

Rehabilitation, Pravention und Gesundheitsw.,
Kinder- und Jugendmedizin, Medizinische Genetik,
Kardiologie, Pneumologie

Universitat Bern
Www.swiss-reg-nmd.ch

SwissNeoNet Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und Universitatsspital Zirich, Klinik fir Neonatologie 1995
Swiss Neonatal Network & Follow- Jugendmedizin, Neonatologie, www.swissneonet.ch
up Group Entwicklungspadiatrie, Neuropadiatrie
SwissNET Chirurgie, Pathologie, Gastroenterologie, Verein SwissNET 2014
Schweizer Register fur Endokrinologie/Diabetologie, Med. Onkologie, swissnet.net/
neuroendokrine Tumore Nuklearmedizin, Radiologie
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso 2009
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.SWissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,

Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
Swiss PH Registry Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, alabus AG 1999
Swiss Pulmonary Hypertension Pneumologie, Angiologie, Rheumatologie www.sgph.ch
Registry

www.sgph.ch/de/swiss-ph-registry.html

Swiss TAVI Registry Herz- und thorak. Gefasschirurgie, Kardiologie Universitatsspital Bern, Inselspital, Abteilung fur 2012
Nationales Register zur Erfassung Kardiologie
von Erwachsenen die eine www.swisstavi.ch/
Transkatheter-
Aortenklappenimplantation swisstavireqistry.ctu.unibe.ch/
erhielten
SWISSVASC Gefasschirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc Registry 2017
SWISSVASC Registry www.swissvasc.ch/
TR-DGU Orthopadische Chirurgie AUC GmbH - Akademie der Unfallchirurgie, Berlin 2010
TraumaRegister DGU www.traumanetzwerk-dqu.de
VisHSM Chirurgie Adjumed Services AG 2014
Register fur Hochspezialisierte www.adjumed.net/vis/
Viszeralchirurgie
ZDR Alle Fachbereiche Bundesamt fur Gesundheit 1985
Zentrales Dosisregister www.bag.admin.ch
Zystektomie-Register Urologie Schweizerische Gesellschaft fir Urologie 2020

Zystektomie-Register der
Schweizerische Gesellschaft fur
Urologie

swissurology.ch/register/

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung

Fachrichtungen

Betreiberorganisation

KR Ziirich/Zug/Schaffhausen/
Schwyz

Krebsregister der Kantone Zirich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz

Alle

www.krebsregister.usz.ch

www.usz.ch/fachbereich/krebsreqister/

NICER

Nationales Institut fur
Krebsepidemiologie und
-registrierung

Alle

Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und -registrierung
Www.nicer.org
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem

Jahr der ersten

Jahr der letzten

Kommentare

Cancer Center
Universitatsspital Zirich

Standard / der Norm Zertifizierung / Rezertifizierung /
arbeitet Assessment Assessment
TraumaNetzwerk DGU® Uberregionales 2011 2023 glltig bis 2025
Traumazentrum
TraumaNetzwerk DGU® Klinik fir Traumatologie 2011 2023 glltig bis 2026
Federation European Societies Surgery of the Hand (FESSH) Klinik fir Plastische und 2021 2021 glltig bis 2026
Handchirurgie
Zertifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) Klinik fur Kardiologie 2013 2021 gultig bis 2026
JACIE-Standard, Akkreditierung Zertifikat des «Joint Accreditation Klinik fir Medizinische 2004 2023 gultig bis 2025
Committee of the International Society for Cellular Therapy — Onkologie und Hamatologie,
European Group for Blood and Marrow Transplantation» Zentrum flr Stamm-/
Immunzell-Therapie USZ/
Triemli
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Uroonkologisches Zentrum 2019 2022 glltig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Viszeral-onkologisches 2018 2022 glltig bis 2026
Tumorzentrum
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Comprehensive Cancer 2017 2022 gultig bis 2026
Center Zirich
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Hauttumorzentrum 2011 2022 gultig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Lungen- und 2011 2022 glltig bis 2026
Thoraxonkologiezentrum
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Prostatakarzinomzentrum 2009 2022 gultig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Brustzentrum 2012 2022 gultig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Gynakologisches 2012 2022 glltig bis 2026
Tumorzentrum
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Hirntumorzentrum 2013 2022 gultig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Kopf-Hals-Tumorzentrum 2013 2022 glltig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft HAEZ-Tumorzentrum 2021 2022 glltig bis 2026
OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft Mesotheliomeinheit am 2022 2022 glltig bis 2026
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft

Schilddriise, Schwerpunkt
endokrine Malignome

2017

2023

giiltig bis 2026

OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft

UOZ, Schwerpunkt Hoden-
Penis-Tumore

2017

2023

giltig bis 2026

OnkoZert: Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft

VISZ, Schwerpunkt
gastrointestinale Tumore

2017

2023

glltig bis 2026

ISO 9001:2015

Comprehensive Cancer
Center CCCZ

2011

2023

glltig bis 2026

ISO 9001:2015

Clinical Trial Center ZKF,
Kompetenzzentrum fir
klinische Studien,
Humanforschungsprojekte
sowie Aus- und
Weiterbildung in klinischer
Forschung und
pharmazeutischer Medizin

2011

2023

gilltig bis 2026

ISO 9001:2015

Institut fur diagnostische und
interventionelle Radiologie

2011

2023

glltig bis 2024

ISO 15189, ISO/IEC 17025

Allergologie, klinische
Immunologie

2009 (ISO 15189)
1999 (ISO/IEC
17025)

2024 (ISO 15189)
2024 (ISO/IEC
17025)

ISO/IEC 17025:2017, SN EN ISO/IEC 17025:2018 Klinik fir Medizinische 2005 2020 gultig bis 2025
Onkologie und Hamatologie,
Diagnostik
ISO 9001:2015 Kinderwunschzentrum, Klinik | 2004 2023 glltig bis 2026
fir Reproduktions-
Endokrinologie
ISO 17025:2017 Laboratorien des 2011 2021 gultig bis 2026
Kinderwunschzentrums,
Klinik fir Reproduktions-
Endokrinologie
ISO 9001:2015 Dialysestation der Klinik fir 2012 2024 -
Nephrologie
ISO 9001:2015 Klinik fir Radio-Onkologie 2014 2024 gultig bis 2026
ISO 9001:2015 Dermatologische Kilinik 2011 2023 -
ISO 9001:2015 Cochlea-Implantat-Zentrum 2011 2023 gultig bis 2026
SN EN ISO 15189:2013 (Labore); ISO/IEC 17020:2012 (Autopsie) Institut fur Pathologie & 2010 2020 Re- glltig bis 2025
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

(Institut fir Pathologie & Molekularpathologie)

Molekularpathologie

Akkreditierung (fur
Labore Pathologie
und Autopsie); 2023
letzte SAS

immunogenetics testing version 8

fur
Transplantationsimmunologie

Uberwachungs-
Begutachtung
ISO/IEC 17025:2017, SN EN ISO/IEC 17025:2018 (Institut fir Institut fir Medizinische 2000 k.A. glltig bis 2025
Medizinische Virologie UZH) Virologie der Universitat
Zdrich (enge
Zusammenarbeit)
ISO/IEC 17025:2017, SN EN ISO/IEC 17025:2018 (Institut fr Institut fur Medizinische 2000 letzte glltig bis 2025
Medizinische Mikrobiologie UZH) Mikrobiologie der Universitat Akkreditierung
Zdrich (enge 2020, letzte Re-
Zusammenarbeit) Akkreditierung
(Uberwachung 2023
SN EN 15189:2022 Medizinbereich Diagnostik, 1999 2023 gultig bis 2029
Klinik fir Immunologie
ISO/IEC 17025:2017 SN EN ISO/IEC 17025:2018 Institut fur Klinische Chemie / | 1998 2023 glltig bis 2028
Labor USZ Flughafen
ISO 13485:2016 Aufbereitungseinheit fiir 2021 2024 gultig bis 2027
Medizinprodukte (AEMP)
ISO 50001:2018 Energiemanagementsystem Patientenversorgung, 2017 glltig bis 2026 -
Forschung und Lehre sowie
Bildung in den
Gesundheitsberufen
Universitatsspital Zirich
EN ISO 13485:2016 Medizinprodukte — Qualitdtsmanagementsystem Technischer Dienst, 2017 2001 gultig bis 2027
Beschaffung, (Medizintechnik),
Inbetriebnahme, 2024
Instandhaltung nach
Herstellervorgaben und
Ausmusterung von
medizinischen und
gebaudetechnischen
Anlagen und Geraten fir das
Universitatsspital Zirich
Requirements specified in the EFI standards for histocompatibility & Klinik fir Immunologie, Labor | 2012 2023 glltig bis 2025
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Bundesamt fir Gesundheit: Bewilligung fur die Durchfiihrung von Klinik fir Immunologie, Labor | 2016 2020 glltig bis 2026
molekulargenetischen Untersuchungen beim Menschen fur

Transplantationsimmunologie
Swissmedic-Bewilligung zur Entnahme von Blut fir Transfusionen Aphereseeinheit und 2006 2023 unbeschrankt
oder zur Herstellung von Arzneimitteln und Herstellung von labilen Immunhamatologie, Klinik fur
Blutprodukten Medizinische Onkologie und

Hamatologie
Epidemiengesetz, Verordnung Uber mikrobiologische und Institut fir Medizinische 2022 glltig bis 2027 -
serologische Laboratorien Virologie
Gesetzgebung Uber genetische Untersuchungen beim Menschen Klinik fur Medizinische 2017 unbefristet -

Onkologie und Hamatologie,

Diagnostik
Bundesamt fiir Gesundheit, Bewilligung fiir die Lagerung Klinik fir Medizinische 2008 glltig bis 2024 -
menschlicher Zellen Onkologie und Hamatologie

Aphereseeinheit, Zentrum fiir

Stamm-/Immunzelltherapie
Bundesamt fur Gesundheit: Epidemiengesetz Anerkennung als Klinik fir Immunologie 2005 2022 -
mikrobiologisches und serologisches Laboratorium (Klinik fir
Immunologie)
Bundesamt fur Gesundheit: Epidemiengesetz Bewilligung zur Institut fur Neuropathologie, 2022 muss vor Ablauf glltig bis 2027
Durchfiihrung diagnostischer oder epidemiologischer Untersuchungen | Nationales Referenzzentrum neu beantragt
im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten des Menschen, Prionen fur Prionenerkrankungen werden

(NRPE)
Bundesamt fiir Gesundheit: Transplantationsgesetz, Transplantationszentrum 2009 2019 gultig bis 2025
Betriebsbewilligung fiur Transplantationsprogramme
Bundesamt fiir Gesundheit: Bewilligung Lagerung von Klinik fir Hamatologie, k.A. 2023 gultig bis 2029
Blutstammzellen, KM und Nabelschnurblut, 15.7.2019 -16.7.2024 Stammzelllabor,

Hamatologische Diagnostik
Swissmedic: Durchfiihrung von mikrobiologischen Untersuchungen Institut fir Klinische Chemie 2022 glltig bis 2027 -
Bundesamt fur Gesundheit: SARS-CoV-2-Diagnostik (A202992/2) Institut fur Klinische Chemie 2020 unbegrenzt -
Bundesamt fiir Gesundheit: Bewilligung fir den Umgang mit Institut fir Klinische Chemie 2022 muss vor Ablauf glltig bis 2032
ionisierenden Strahlen, A-59517-27 (ZH-348.14.1) neu beantragt

werden

Bundesamt fir Gesundheit: Bewilligung fir den Umgang mit Institut fur Klinische Chemie 2024 muss vor Ablauf glltig bis 2034
ionisierenden Strahlen; Betrieb einer nichtmedizinischen Anlage zur neu beantragt
Erzeugung ionisierender Strahlung (A-215520-43) werden
Bundesamt fir Gesundheit: Betdubungsmittel, kontrollierte Institut fur Klinische Chemie 2023 muss vor Ablauf glltig bis 2028

Universitatsspital Zirich

Seite 40 von 73




Qualitatsbericht 2024

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Substanzen, Liste E (08.04.2023)

neu beantragt

werden
Betaubungsmittel des Verzeichnisses d (2022/017156) Institut fur Klinische Chemie 2022 muss vor Ablauf gultig bis 2026
neu beantragt
werden
Bewilligung zyto- und molekulargenetische Untersuchungen Institut fir Klinische Chemie 2021 muss vor Ablauf gultig bis 2026
(25.5.2021) neu beantragt
werden
Kantonale Heilmittelkontrolle Kanton ZH: Bewilligung fir den Umgang Institut fur Klinische Chemie 2023 muss vor Ablauf glltig bis 2027
mit Betdubungsmitteln (0264-05-2022) neu beantragt
werden
Kantonale Heilmittelkontrolle Kanton ZH: Bewilligung zum Bezug von Institut fur Klinische Chemie / | 2024 wird jahrlich -
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln (4.2024) Labor USZ Flughafen erneuert
Bundesamt fiir Gesundheit: Transplantationsgesetz: Lagerung und Augenklinik 2016 2021 gultig bis 2027
Ein- und Ausfuhr von menschlichen Geweben und Zellen (Corneas,
Skleren, Amnionmembranen und Limbuszellen)
REKOLE H+ (Zertifizierung des betrieblichen Rechnungswesens) Direktion Finanzen/USZ-weit 2011 2023 -
Swiss GAAP FER (Testat Vollstandigkeit und Richtigkeit Direktion Finanzen/USZ-weit 2016 jahrlich -
Jahresrechnung USZ)
COSO Internal Control (Testat Existenz des internen Kontrollsystems Direktion Finanzen/USZ-weit 2010 jahrlich -
IKS)
eduQua Bildungszentrum 2011 2024 gultig bis 2026
Universitatsspital Direktion
HRM
EFQM Direktion Immobilien und 2016 2022 gultig bis 2025
Betrieb
ENETS (European Neuroendocrine Tumor Society) Neuroendokrines 2013 2023 glltig bis 2028
Tumorzentrum
EULAR (European League Against Rheumatism) Zentrum fur Experimentelle 2010 2020 glltig bis 2025
Rheumatologie,
Rheumaklinik und Institut fur
Physikalische Medizin
INSTAND: Zertifikat der Gesellschaft zur Forderung der Liquorlabor, Klinik fur 2003 jeweils jahrlich Zertifikat wird
Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien Neurologie gultig immer im
Folgejahr
rickwirkend
ausgestellt
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Zertifizierung AltersTraumaZentrum DGU® Zentrum flr 2019 2019 glltig bis 2025
Alterstraumatologie

WS-Zentrum Klinik fur Neurochirurgie, 2024 2023 gultig bis 2028
Rheumatologie und
Traumatologie

SGNOR Institut fur Notfallmedizin 2014 2016 gultig bis 2025

Schweizerischer Verein fir Qualitat in Palliative Care (SQPC) Kompetenzzentrum Palliative | 2023 gultig bis 2028 -
Care

Qualifiziertes SBST- Center Zentrum fir Stamm-/ 2020 wird jahrlich -
Immunzell-Therapie, USZ Uberprift
und Stadtspital Zurich

SAKK, Quality Assurance & Compliance GCP Audit Certificate SAKK Dermatologische Klinik, 2021 2022 —

| — First in Human (FIH) klinische Forschung

Vorgaben Selbsthilfe Schweiz / Selbsthilfe Zirich / BAG Dermatologische Klinik 2022 2024 -

Network of Excellence GA*LEN (Global Allergy and Asthma European | Allergiestation, 2007 2023 -

Network) dermatologische Klinik

Blut und labile Blutprodukte: Bewilligung Nr. 511988-102676492 Klinik fur Medizinische 2008 2023 gultig bis:
Onkologie und Hamatologie uneingeschrankt
Aphereseeinheit, Zentrum fir ab 2023
Stamm-/Immunzell-Therapie

Qualifiziertes SBST-Center Zentrum fir Stamm-/ 2020 2023 wird jahrlich
Immunzell-Therapie, USZ Uberpruft
und Stadtspital Zurich

Bewilligung fiir die Durchfiihrung von molekulargenetischen Klinik fir Immunologie, Labor | 2016 2020 gultig bis 2026

Untersuchungen beim Menschen far
Transplantationsimmunologie

Bundesamt fur Gesundheit: Bewilligung Immunhamatologie und k.A. 2023 glltig bis 2031

Bestrahlungsgerat 08-19-2021_A-191241-33_01.09.2021-01.09.2031 Transfusionsmedizin,
Hamatologische Diagnostik

Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI) Institut fur Intensivmedizin 2022 2022 glltig bis 2027
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Qualitatsbericht 2024 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patient:innen und Anregungen fiir Verbesserungspotenziale
geben.

51 Nationale Befragung Patientenzufriedenheit Akutsomatik — Erwachsene

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2019 2021 adjustierter
Mittelwert 2024
(CI* = 95%)
Universitatsspital Ziirich
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 415 4.22 414 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 450 455 447 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.50 4.52 4.47 -
Ihre Fragen? (=)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.37 4.39 4.36 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.83 3.93 3.84 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |Ihres 87.38 % 88.85 % 87.93 % - %
Spitalaufenthalts?
Anzahl versendeter Fragebogen 2024 —
Anzahl ausgewerteter Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020, 2022 und 2024 fiir die Akutsomatik
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden. Dargestellt werden nur die Vorjahre in
denen Befragungen stattgefunden haben und zu denen Werte vorhanden sind. Ab 2025 folgt eine
neue Befragung in einem erweiterten Format:

Der ANQ-Kurzfragebogen, den die Spitéler und Kliniken seit 2011 fur die nationale
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Zufriedenheitsmessung einsetzten, bestand aus funf bis sechs Fragen. Um kinftig eine vertieftere
Abfrage aller relevanten Dimensionen und ein detaillierteres Monitoring der Patientenperspektive im
Langzeitverlauf zu ermdglichen, wird der ANQ-Kurzfragebogen ab 2025 durch ein differenziertes
Befragungsinstrument abgeldst. Zukinftig liegt der Fokus nicht mehr auf der Patientenzufriedenheit,
sondern der Patientenerfahrung (PREMs — Patient Reported Experience Measures).

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Unisanté, Lausanne
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patient:innen (= 16 Jahre) versendet, die im April — das
Patient:innen Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien = Im Spital verstorbene Patient:innen.

= Patient:innen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz, mit
Ausnahme: Furstentum Liechtenstein.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.
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5.2 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Universitatsspital Ziirich
Patientenberatung und
Beschwerdemanagement

Walter Kunz

Leiter Beschwerdemanagement

+41 44 255 42 00
patientenberatung@usz.ch. lob@usz.ch
Montag—Freitag
08:00-12:00/13:30-16:30

Lob, Anliegen und Beschwerden von
Patient:innen und anderen Anspruchsgruppen
werden systematisch erfasst und bearbeitet.
Patient:innen kdnnen sich telefonisch, per E-
Mail oder uber www.USZ.ch/feedback an das
Beschwerdemanagement USZ wenden.

Universitatsspital Zurich
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Qualitatsbericht 2024 Angehorigenzufriedenheit

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

6.1 Nationale Befragung im Kinderbereich in der Akutsomatik — Eltern

Auch im Kinderbereich ist die Beurteilung der Leistungsqualitat ein wichtiger Qualitatsindikator. Bei
Kindern und Jugendlichen werden die Eltern um diese Beurteilung gebeten. Dazu wurden die finf
Fragen des ANQ-Kurzfragebogen auf die Perspektive der Eltern angepasst.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2019 2021 Mittelwert 2024

(CI* = 95%)

Universitatsspital Ziirich
Wiirden Sie dieses Spital in lnrem Freundeskreis und 8.56 9.29 9.08 -

in lhrer Familie weiterempfehlen? =)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die lhr 9.38 9.17 9.04 -
Kind erhalten hat? (-)
Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige Fragen 9.13 9.00 9.13 -
Uber Ihr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (=)
verstehen konnten?

Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen ber 9.31 9.06 9.08 -
lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (-)
verstehen konnten?

Wurde lhr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes mit 9.56 9.44 9.38 -
Respekt und Wirde behandelt? (-)

Anzahl angeschriebene Eltern 2024 -

Anzahl ausgewerteter Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020, 2022 und 2024 fir die Akutsomatik
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Die Zufriedenheit der Eltern bleibt Giber die Jahre hoch und ohne grosse Abweichungen, es handelt sich aber
ausschliesslich um Eltern von Neugeborenen, da das USZ keine Kinderklinik betreibt.

Die Klinik fir Geburtshilfe des USZ wurde im Berichtsjahr zum ersten Mal von der «Handelszeitung» in
Zusammenarbeit mit dem deutschen Marktforschungsunternehmen Statista bewertet und erhielt bei dieser
Premiere direkt die Topplatzierung.
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Angaben zur Messung

Angehorigenzufriedenheit

Nationales Auswertungsinstitut

Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patient:innen

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle Eltern von allen stationar
behandelten Patient:innen (unter 16 Jahre) versendet, die
im April — das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

= Im Spital verstorbene Patient:innen.

= Patient:innen ohne festen Wohnsitz in der Schweiz, mit
Ausnahme: Furstentum Liechtenstein.

= Mehrfachhospitalisierte Patient:innen wurden nur
einmal befragt.

Universitatsspital Zirich
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Qualitatsbericht 2024 Mitarbeitendenzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeitendenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber/in und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Mitarbeitendenbefragung des Universitatsspitals Zurich

Die Umfrage und die Auswertung der Ergebnisse wurden im Auftrag des USZ durch das externe und
unabhangige Unternehmen Avenir Consulting AG durchgefihrt, um Anonymitat zu
gewabhrleisten. Folgende thematische Schwerpunkte wurden erfragt:

= Engagement

= Zufriedenheit

= Direkte Fihrungsperson

= Teamwork

= Arbeitsinhalt

= Mitarbeiterorientierung

= Zusammenarbeit

= Leistungsbeurteilung

= Information und Kommunikation
= Ziele

= Veranderung und organisationales Lernen
= Handlungsspielraume

= Weiterentwicklung

= Work-Life-Balance

= Arbeitsablaufe

= Kundenorientierung

= Obere Fihrung

= Spitaldirektion

= Entlohnung

Die Ergebnisse zeigen in allen Dimensionen eine Verbesserung im Vergleich zur letzten

Befragung. Die Resultate wurden in den Direktionen und Medizinbereichen ausgewertet, daraus
wurden Massnahmen abgeleitet und deren Umsetzung geplant. Im Vordergrund stand dabei der
Dialog zwischen Fiihrungspersonen und ihren Mitarbeitenden. Das Ziel war, dass ausgehend von der
Befragung auf jeder Stufe sinnvolle und zielfihrende Verbesserungsmassnahmen erarbeitet und
umgesetzt werden konnten.

Diese Mitarbeitendenbefragung haben wir vom 02.05.24 bis 24.05.24 durchgefihrt.
Alle Abteilungen / alle Mitarbeitenden wurden zur Teilnahme eingeladen.
Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Eine interne Kommunikation der Ergebnisse erfolgte durch die jeweiligen Vorgesetzten in
Teammeetings/Rapporten. Auf eine detaillierte externe Publikation wurde bewusst verzichtet.

Nationales Auswertungsinstitut Avenir Consulting AG
Methode / Instrument Basis fur Fragebogen: Avenir Modell
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzt:innen und niedergelassene
Spezialarzt:innen) eine wichtige Rolle. Viele Patient:innen lassen sich in dem Spital behandeln, das
ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der Zuweiserzufriedenheit liefert den
Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweisenden den Betrieb und die fachliche Betreuung der
zugewiesenen Patient:innen empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Zuweiserbefragung

Die Zufriedenheit der Zuweisenden wird alle drei Jahre gemessen.

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2023 durchgefihrt.
Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2026.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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9.1 Nationale Auswertung ungeplante Rehospitalisationen

Wiedereintritte

Ungeplante Rehospitalisationen bezeichnen akute klinische Ereignisse, die eine umgehende
Hospitalisation bedingen und als Bestandteil der bisherigen Behandlung nicht zwingend erwartet
wurden. Von allen Wiedereintritten, die wahrend 30 Tagen nach Spitalaufenthalt auftreten, werden
lediglich ungeplante Wiedereintritte als Qualitatsauffalligkeit gezahlt und bericksichtigt. Dabei werden
ungeplante Rehospitalisationen stets als Auffalligkeiten angesehen, unabhangig vom genauen Grund
des Wiedereintritts. Geplante Rehospitalisationen hingegen werden nicht bertcksichtigt.

Seit dem Jahr 2022 (BFS-Datenjahr 2020) verwendet der ANQ den Algorithmus des Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) um die ungeplanten Rehospitalisationen wahrend 30 Tagen
nach Spitalaufenthalt auszuwerten. Die Unterscheidung zwischen ungeplanten und geplanten
Rehospitalisationen erfolgt mittels des Algorithmus. Die Medizinische Statistik der Krankenhauser
dient als Datengrundlage fur die Bildung und Auswertung der ungeplanten Rehospitalisationen.

Insgesamt werden 13 Indikatoren ausgewertet, fiir die transparente Publikation eigenen sich davon

jedoch nur die folgenden 6 Indikatoren:

Messergebnisse

Qualitatsindikatoren
Universitatsspital Ziirich

BFS-Daten 2021

Risikoadjustierte
Rate

BFS-Daten 2022

Risikoadjustierte
Rate

Spitalweite Kohorte 7.06 % 714 %
Chirurgisch-gynakologische Kohorte 5.24 % 5.52 %
Kardiorespiratorische Kohorte 12.97 % 11.51 %
Kardiovaskulare Kohorte 8.29 % 9.13 %
Neurologische Kohorte 7.87 % 7.69 %
Sonstige medizinische Kohorte 9.39 % 9.63 %

Zur Risikoadjustierung der ungeplanten Rehospitalisationen werden das Alter, das Geschlecht und
eine Vielzahl mdglicher komorbider Nebenerkrankungen der Patient:innen bertcksichtigt. Beurteilt
wird dabei der Zustand der Patient:innen beim Erstaufenthalt (nicht beim Wiedereintritt).

Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website:
www.ang.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Die ausgewiesenen Indikatoren werden fir jedes Spital in der Schweiz durch ANQ veroffentlicht.
Alle anderen Indikatoren sind zu diagnosespezifisch und kénnen dadurch nicht national fir alle
Spitaler angewendet werden. Die aggregierten Ergebnisse aller 13 Indikatoren kénnen dem
nationalen Vergleichsbericht zu ungeplanten Rehospitalisationen von ANQ entnommen werden.

Universitatsspital Zurich

Seite 51 von 73


https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2024 Wiedereintritte

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertung Dr. med. Dr. sc. nat. Michael Havranek, Universitat Luzern

Methode / Instrument Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), angepasst auf die Schweizer Codier-
Regeln. Die angepasste Version fir die Schweiz wurde
mittels einer Validierungsstudie gepruft.
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Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patient:innen

Universitatsspital Zurich

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Wiedereintritte

Stationare Patientinnen und Patienten.

18 Jahre oder alter.

Patient:in ist beim Erstaufenthalt nicht verstorben.
Patient:in wurde nach Erstaufenthalt nicht direkt an ein
anderes Akutspital iberwiesen.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes oder
eines Haupt- oder Nebenbehandlungs-Kodes, der
gemass den spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
eine der Kohorten beschreibt.

Entlassung erfolgte beim Erstaufenthalt entgegen dem
Rat des behandelnden Arztes.

Vorhandensein eines Hauptdiagnose-Kodes fir eine
psychiatrische Erkrankung oder eine Rehabilitation.
Erstaufenthalt in einer psychiatrischen Klinik
(Krankenhaustypologie «K211» und «K212») oder
einer Rehabilitationsklinik («K221») oder Erstaufenthalt
in einer psychiatrischen Hauptkostenstelle («M500»),
einer Hauptkostenstelle fiir Rehabilitation («M950»)
oder einer padiatrischen Hauptkostenstelle («M400»).
Erstaufenthalt zur ausschliesslichen medizinischen
Behandlung eines Krebsleidens, ohne einen
chirurgischen Eingriff (dieses Ausschlusskriterium
betrifft nur den spitalweiten Indikator und seine
Kohorten, weil die diagnose- und eingriffs-spezifischen
Indikatoren in jedem Fall auf spezifische Diagnosen
bzw. Eingriffe ausgerichtet sind).

Fehlen eines ausreichenden
Nachverfolgungszeitraumes von 30 Tagen nach der
Entlassung (z.B. im Dezember am Ende des Jahres
der aktuellen Untersuchungsperiode), sodass nicht
bestimmt werden kann, ob eine Rehospitalisation,
wahrend 30 Tagen erfolgte.

Beim betreffenden Erstaufenthalt handelt es sich
bereits um eine ungeplante Rehospitalisation wahrend
30 Tagen eines vorhergehenden Erstaufenthalts mit
dem gleichen Grundleiden.

Patient:in lebt im Ausland.

Vorhandensein einer mit mikrobiologischem Nachweis
bestatigten COVID-19 Diagnose.
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10.1 Huift- und Knieprothetik

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Das USZ erbringt keine elektiven orthopadischen Eingriffe aus der Leistungsgruppe BEW7.1 und BEW7.1.1
Der Betrieb hat fiir die Notfalleingriffe an der Messung Implantatregister SIRIS Hiifte und Knie im Jahr 2024

teilgenommen. Die Ergebnisse kdnnen aber in der vorliegenden Struktur nicht abgebildet werden, da die
Notfalleingriffe nicht in diese Analyse eingeschlossen werden.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern
Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Huft und Knie

Universitatsspital Zurich Seite 54 von 73


https://www.anq.ch/
https://www.siris-implant.ch/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2024 Infektionen

1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchflhren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

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

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Herzchirurgie
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI*)
(Total) infektionen

(N)
2023/2024 2023/2024 2020/ 2021/ 2022/ 2023/2024
2021 2022 2023

Universitatsspital Ziirich

Blinddarm- 168 6 3.10% 5.90% 3.20% 3.20%

Entfernungen (0.50% -
5.90%)

*** Dickdarm- 135 25 31.30% 15.30% 23.50% 23.50%

operationen (16.40% -

(Colon) 30.70%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden seit der Messung 2021/2022 zeitgleich durchgefiihrt.

Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober 2023 — 30. September 2024

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI¥)

(Total) infektionen
(N)

2023/2024 2023/2024 2020/ 2021/ 2022/ 2023/2024
2021 2022 2023

Universitatsspital Ziirich

Herzchirurgie 732 40 3.90% 5.30% 5.30% 5.30%
(3.70% -
6.90%)

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitaten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patient:innen Messergebnissen) durchgefihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen (< 16 Jahre), bei denen eine
Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patient:innen, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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Messungen in der Psychiatrie
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Qualitatsbericht 2024 Symptombelastung psychischer Stérungen

15.1 Nationale Messung in der Erwachsenenpsychiatrie

Die ANQ-Messvorgaben in der Erwachsenenpsychiatrie gelten seit Juli 2012 fir alle Bereiche der
stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines akutsomatischen Spitals), nicht jedoch
fur Bereiche der Tageskliniken und ambulanten Angebote.

Bei allen Patient:innen in der Psychiatrie wird die Symptombelastung (Anzahl und Schweregrad
vorhandener Symptome einer psychischen Stdérung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Veranderung der Symptombelastung (als Delta
zwischen Ein- und Austritt) ausgewertet.

Die Fallfihrenden wie auch die Patient:innen beurteilen die Symptombelastung bei Ein- und Austritt
mit je einem daflir bestimmten Fragebogen.

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Veranderung der Symptombelastung eine/r
Patient:in mittels 12 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Einschatzung der Fallfihrenden
(Fremdbewertung).

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung eine/r Patient:in
mittels 53 Frage-ltems. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der

Patient:innen (Selbstbewertung).

Weiterfihrende Informationen: www.anq.ch/psychiatrie

Messergebnisse

HoNOS Adults 2020 2021 2022 2023
Universitatsspital Ziirich

HoNOS Adults Behandlungsergebnis: Differenzwert 12.93 13.89 10.47 10.70
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung Differenzwert (SD +/-) 4.79 5.40 5.05 5.38
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrosse)* 4.8 3.9 1.6 3.1
Anzahl auswertbare Falle 2023 71
Anteil in Prozent 100 %

Wertung der Ergebnisse:
- 48 Punkte = maximal mogliche Verschlechterung;
+ 48 Punkte = maximal mogliche Verbesserung

BSCL 2020 2021 2022 2023
Universitatsspital Ziirich

BSCL Behandlungsergebnis: Differenzwert 25.50 27.25 14.45 19.94
(Mittelwert der Veranderung von Eintritt zu Austritt)

Standardabweichung Differenzwert (SD +/-) 25.76 26.38 25.71 26.30
Risikobereinigter Differenzwert (Vergleichsgrdsse)* 1.7 2 -6.4 -4.2
Anzahl auswertbare Falle 2023 48
Anteil in Prozent 83.1 %

Wertung der Ergebnisse:
- 212 Punkte = maximal moégliche Verschlechterung;
+ 212 Punkte = maximal mégliche Verbesserung

* Der dargestellte Vergleichswert (Vergleichsgrosse) gibt an, wieviel geringer oder grésser die
Reduktion der Symptombelastung jeder Klinik im Vergleich zum Durchschnitt der Vergleichsgruppe ist
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(Qualitatsparameter — Mittelwert).

Positive Werte weisen auf eine gréssere Veranderung der Symptombelastung einer Klinik im
Vergleich mit den anderen hin. Negative Werte lassen eine geringere Veranderung, als aufgrund der
Kontrollvariablen zu erwarten war, erkennen.

Die ANQ-Messungen sind fur Spital- und Klinikvergleiche pro Jahr konzipiert. Die Ergebnisse
einzelner Spitaler und Kliniken und Vergleiche zum Vorjahr sind nur bedingt aussagekraftig.
Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website:
www.ang.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnisse-psychiatrie. Die Messergebnisse der
Erwachsenenpsychiatrie werden nach Kliniktypen separat ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut w hoch 2, Bern

Methode / Instrument HoNOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) und
BSCL (Brief Symptom Checklist)

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patient:innen der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden (Vollerhebung) mit einem stationaren Aufenthalt grosser
Patient:innen als 24 Stunden.

Ausschlusskriterien Patient:innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Realitatsnahes Simulationstraining zur Starkung der Sicherheitskultur

Das Simulationszentrum besteht seit Gber 13 Jahren und wendet sich an Mitarbeitende aller Kliniken
und Institute sowie an interessierte externe Personen und Teams. Im geschitzten Rahmen trainieren
Mitarbeitende gemeinsam die Behandlung von Patientinnen und Patienten in komplexen Situationen
(zum Beispiel Reanimation, Geburt, Schockraum). Diese Trainings tragen wesentlich zur sicheren und
exzellenten Behandlung unserer Patientinnen und Patienten bei.

Das Simulationszentrum USZ unterstiitzt kontinuierlich die Simulations- und BLS-Instruktorinnen in
der Konzeption, Implementation und Durchfihrung von Trainings. Zudem konzipieren und begleiten
wir regelmassig Prozesssimulationen. Mit diesen Simulationen kénnen neue Methoden,
Arbeitsablaufe oder (Notfall-)Prozesse risikofrei getestet und verbessert werden, bevor sie im
klinischen Alltag eingesetzt werden.

Neben den regularen internen und externen Kursen und Coachings bietet das Simulationszentrum per
2024 einen eigenen Kurs fir Simulationinstruktor:innen an. Zugleich entwickeln wir im Rahmen einer
SIWF-Projektférderung ein Faculty-Development-Konzept flr Entrustable Professional Activities
(EPAs) in der interprofessionellen Weiterbildung am Beispiel der Sicherheitskultur mit den internen
Kooperationspartnerinnen Klinische Ethik und Abteilung Qualitdtsmanagement und
Patientensicherheit. Besonders erfreulich war dartiber hinaus die Publikation wichtiger Simulations-
und Teamstudien.

Ergebnisse:

= Im Jahr 2024 hat das Simulationszentrum 561 Kurse fiir 2371 interne und 1352 externe
Teilnehmende angeboten. Der Schwerpunkt lag dabei auf den Reanimations- und
Notfallmanagementtrainings (N=442 mit 2789 Teilnehmenden), gefolgt von Teamtrainings
(N=96 mit 701 Teilnehmenden).

= Insbesondere In-situ-Simulationen, das heisst Simulationstrainings am Arbeitsplatz, eignen sich
zur Analyse von Prozessen und Arbeitsablaufen. Diese Prozesssimulationen (n=7) fanden in
diversen Kliniken statt, beispielsweise im Rahmen der Rochade der Gebarabteilung, indem wir
mit den Beteiligten der Klinik fir Geburtshilfe, des Instituts flir Anasthesiologie sowie der Klinik
fir Neonatologie die Arbeitsablaufe vor den ersten Patientinnen durchlaufen haben.
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18.1.2 PROM am USZ

Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) gewinnen an Relevanz und werden zunehmend in
allen Bereichen der Gesundheitsversorgung eingesetzt. So auch am USZ, wo es bereits viele
Einzelldsungen gibt, die mit unterschiedlichem Aufwand betrieben werden.

Ein koordiniertes, USZ-weites Vorgehen hat den notwendigen Rahmen geschaffen, um effizient und
datengesichert die Implementierung von PROMs voranzutreiben und damit dem Anspruch einer stark
patientenzentrierten Versorgung und Forschung gerecht zu werden.

Als richtungsweisend fiir eine koordinierte Losung gelten folgende Grundsatze, die im Standard USZ
festgehalten sind:
= Generell sind immer validierte Fragebdgen einzusetzen.
= Ein Leitfaden zur Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten wird in Zusammenarbeit
mit der klinischen Ethik erarbeitet.
= In Kombination mit verschiedenen klinischen Outcome-Daten lassen sich Erkenntnisse zur
Steuerung und Verbesserung von Behandlungspfaden sowie zur Erstellung von Guidelines /
Best Practices gewinnen. Deshalb sollen PROM-Daten zusammen mit klinischen Daten nutzbar
gemacht werden.

Im Jahr 2024 haben 13 Kliniken /Institute PROMs aktiv eingesetzt.
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18.1.3 Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS)

Projekt «Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS)»

Das Netzwerk Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS) vermittelt Krebspatient:innen wohnortnah an
qualitatsgeprifte, zertifizierte Trainings- und Therapieinstitutionen. Die mit dem CMCS
kooperierenden Trainings- und Therapieinstitutionen halten definierte Qualitdtsstandards ein, die eine
professionelle und der Therapiesituation bedarfsgerechte Betreuung erlauben. Aktuell leben rund
450’000 sogenannte Cancer Survivors in der Schweiz, die oft mit langfristigen Folgen der
medizinischenTherapien zu kdmpfen haben. Zahlreiche Studien zeigen, dass Sport und Bewegung
eine signifikant positive Wirkung auf den Therapieverlauf und die Lebensqualitat von Menschen mit
onkologischen Diagnosen haben.

Bekannt sind:

= Reduktion von Fatigue und peripherer Polyneuropathie (Weis, 2008; van Vulpen et al., 2020;
Oberoi et al., 2018)

= Verbesserung der psychischen Gesundheit und Reduktion von depressiven Symptomen
(Campbell et al., 2019)

= Verbesserung alltagsrelevanter Funktionen wie muskulare Schwache, Muskelschwund und
kardiopulmonale Belastbarkeit (Scott et al., 2018; Koeppel et al., 2021; Buffart et al., 2017)

= Pravention von Nebenwirkungen wie kardiovaskulare und pulmonale Erkrankungen (Cormie et
al., 2017; Sweegers et al., 2018; Patel et al., 2019).

Trotz dieser Erkenntnis fehlt es flachendeckend an qualifizierten onkologischen Sport und-
Bewegungstherapieangeboten. Bewegungsprogramme dieser Art finden sich vorwiegend in grossen
Kliniken. Patient:innen in 1andlichen Gebieten haben oft Schwierigkeiten, diese Angebote zu nutzen,
da es nur ein reduziertes Angebot gibt und die Anfahrtswege oft lang sind. Diese Ungleichheit in der
Versorgung stellt ein zentrales Hindernis in der Therapie und Nachsorge von Krebspatient:innen dar.
Um allen Betroffenen einen Zugang zu evidenzbasierten Behandlungsansatzen zu erméglichen, ist es
entscheidend, diese Versorgungslliicke zu schliessen.

Das Netzwerk Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS) verfolgt folgende Ziele:

= Netzwerkaufbau: Aufbau eines nationalen Versorgungsnetzes, bestehend aus Kliniken,
Rehabilitationszentren, Physiotherapiepraxen und weiteren Gesundheitsinstitutionen.

= Therapeutisches Konzept: Entwicklung eines evidenzbasierten Ansatzes durch
interprofessionelle Zusammenarbeit. Dies ermoglicht eine personalisierte und systematische
Behandlung, die den individuellen Beduirfnissen der Patient:innen entspricht.

= Digitaler Behandlungspfad: Einfihrung eines digitalen Tools zur Standardisierung,
Dokumentation und Koordination der Therapie, inklusive administrativer Vereinfachungen.

= Wissensgenerierung: Systematische Erhebung und Auswertung von Therapiedaten zur
Weiterentwicklung des therapeutischen Konzeptes.

Das Netzwerk CMCS versteht sich als wissensgenerierendes, integrierendes Netzwerk, arbeitet
konzeptionell mit der Krebsliga zusammen und bezieht bestehende Angebote wie Beratung,
Psychoonkologie, Bewegung, Sport und onkologische Kursangebote mit ein. Beitreten kénnen dem
Netzwerk Spitéler (Regional-, Universitats-, Kantonsspitaler), Rehabilitationseinrichtungen, Praxen fir
Sport- und Physiotherapie, Gesundheitsinstitutionen mit sporttherapeutischer Ausrichtung und
onkologischem Angebot, onkologische Zentren und Praxen. Die Beteiligten sehen sich als Pioniere in
der bewegungstherapeutischen, netzwerkorientierten Versorgung onkologischer Patient:innen.

Des Weiteren ist das CMCS bestrebt den Austausch zwischen Sport- und Bewegungstherapie,
Sportwissenschaft, Medizin, Pflege, Patientenvertretungen und weiteren onkologisch-medizinischen

Berufsgruppen sowie Selbsthilfegruppen zu férdern.

Das Projekt dauert vom 01.01.2024 bis 31.12.2027, Initiierung und Projektleitung liegt in der
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Physiotherapie Ergotherapie USZ. Weitere Partnerinstitutionen sind:
= Inselspital Bern
= Universitatsspital Basel
= Kantonsspital Winterthur
= Kantonsspital Gallen
» Luzerner Kantonsspital
= OST - Ostschweizer Fachhochschule Gallen
= Krebsliga des Kantons Zirich

Mehr zum Projekt unter dem Link.

18.1.4 Hospital in Motion (HiM)
Hospital in Motion (HiM)

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass hospitalisierte Patient*innen 93-99 % ihres
Spitalaufenthalts in sitzender und liegender Position verbringen und taglich weniger als 1000 Schritte
gehen. Diese haufig nicht zwingende Inaktivitédt kann den Gesundheitszustand negativ beeinflussen.
Dieser Umstand fUhrte dazu, dass der Vorstand der IGPTR-A (Interessengemeinschaft Physiotherapie
Rehabilitation-Akutspital) in 2020 entschieden hat, die Initiative «Hospital in Motion» zu lancieren. Das
Ubergeordnete Ziel dieser Initiative ist, das Thema «Aktivitat im Akutspital» zu starken und damit einen
wichtigen Beitrag zur Rehabilitation der Patient*innen zu leisten.

In einer ersten Phase wurden in vier verschiedenen Arbeitsgruppen mit Therapeutinnen und
Therapeuten aus 12 verschiedenen Institutionen konkrete Projekte erarbeitet und evaluiert. Dabei
entstanden unterschiedliche Materialen, welche allen interessierten Institutionen zur Verfligung
stehen.

Die Aktivitaten und Resultate der vier Arbeitsgruppen wurden am Symposium Akutstationare
Physiotherapie «Bewegtes Spital — Entwicklungen und Perspektiven» vom 14. Mai 2022 vorgestellt.
Im Rahmen der HiM-Initiative wurde am 6. April 2024 zum ersten Mal der Nationale Aktionstag «Bring
Bewegung ins Spital» durchgefiihrt. 22 Spitaler stellten an diesem Tag das Thema Bewegung im
Akutspital ins Zentrum. Der Nationale Aktionstag zielt darauf ab, Health Care Professionals,
Patient*innen sowie Angehdrige zu sensibilisieren und langerfristig den Kulturwandel in den
Akutspitalern hin zu einem bewegungsorientierten Spital zu foérdern.

Verschiedene Materialien zur Férderung der Aktivitat im Akutspital wurden entwickelt und stehen im
Sinne einer Tool Box den involvierten Personen und Spitéler zur Verfiigung u.a. eine Checkliste zur
Implementierung von gesundheitsbezogenen Interventionen, Prasentation Mobilitat im Akutspital,
Mobilitatsplan, Postervorlagen, Infokarten und Video zur Verfligung. Das USZ ist Mitinitiantin der
Initiative Hospital in Motion, hat das Projekt mehrere Jahre geleitet und ist im Netzwerk aktiv.

Weitere Informationen: IGPTR-A
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2024
18.2.1 Handbuch zur Patientenaufklarung am USZ

Erstellung des Handbuchs zur Patientenaufklarung am USZ

Das Handbuch 16st den bisherigen «Leitfaden zur Patientenaufklarung» ab, ethalt wichtige
Erganzungen und regelt die Patientenaufklarung und die Dokumentation der Einwilligung am USZ.

Ein wichtiger Bestandteil und Voraussetzung flir eine medizinische Behandlung (diagnostisch und
therapeutisch) sind die sorgféltige Aufklarung und der aktive Einbezug der Patient:in durch die Arzt:in.
Nur eine Patient:in, die rechtzeitig, angemessen und in versténdlicher Form Gber das gesundheitliche
Problem sowie die diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten informiert wird, kann Fragen
stellen, eine Entscheidung fiur die weitere Diagnostik und Behandlung treffen, vorgeschlagenen
Interventionen zustimmen oder eine andere Behandlungsoption wahlen. Ebenso wichtig ist die
Dokumentation der Aufklarung und der Zustimmung oder Ablehnung der Patient:in zu einer
vorgeschlagenen Diagnostik oder Intervention — fiir die Nachvollziehbarkeit der getroffenen
Entscheidung insbesondere hinsichtlich allfalliger Komplikationen oder Beschwerden.

Das Basisaufklarungsprotokoll als neuer Standard am USZ

Die Patientenaufklarung erfolgt in der Regel in zwei Stufen. In der ersten Stufe erhalt der Patient bzw.
die Patientin im Rahmen eines Konsultationsgesprachs alle Basisinformationen lber die geplante
Behandlung oder die Behandlungsmaéglichkeiten. Dabei kdnnen eingriffsspezifische Merkblatter, Flyer
oder Videos als Hilfsmittel dienen. Diese Informationsunterlagen werden der Patient:in mit nach
Hause gegeben, damit er sich besser auf das bevorstehende Aufklarungsgesprach vorbereiten kann.

Das Aufklarungsgesprach mit der Patient:in bildet die zweite Stufe der Patientenaufklarung und wird
mit einem Aufklarungsprotokoll dokumentiert. Am USZ wird hierzu das Basisaufklarungsprotokoll
verwendet, welches eine vollstandige und einheitliche Dokumentation gewahrleistet.
Eingriffsspezifische Aufklarungsbégen kdnnen weiterhin verwendet werden, wobei das
Basisaufklarungsprotokoll als Grundlage fur die Dokumentation dient und darin auf weiterfihrende
Dokumente verwiesen wird.

Das Basisaufklarungsprotokoll steht im Intranet als (interaktives) PDF und Word-Dokument zur
Verfugung. Die Klinik kann das Feld der Klinikangaben anpassen und das Dokument damit in der
Version der Klinik seiner Arzteschaft bereitstellen.

18.2.2 Materiovigilance Reorganisation

Materiovigilance Reorganisation

Die Gesamt-Prozessverantwortung fir Materiovigilance wurde von der Direktion Pflege und MTTB
(DPM) an die Abteilung Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit Gbergeben.

Neu Ubernimmt die Abteilung Qualitditsmanagement und Patientensicherheit (QMP) die Gesamt-
Prozessverantwortung fir Materiovigilance. Die Kontaktperson Materiovigilance erstellt bis zum 31.
Januar des Folgejahres einen Jahresbericht zu Handen des QMP. Der Jahresbericht enthalt die
Anzahl der Meldungen an Swissmedic nach Materialgruppe, die Riickmeldungen der Swissmedic
sowie allfallig getroffene Massnahmen.

Neuaufnahme des Fachexpertengremiums: Das interprofessionelle und interdisziplinare
Fachexpertengremium hat neu die Entscheidungskompetenz bezogen auf die Definition von USZ-
weiten Massnahmen. Bei fachspezifischen Medizinprodukten fungiert die jeweilige fachliche Klinik-/
Institutsleitung als Fachexperte und Entscheidungstrager.
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18.2.3 Elektronische Medikamentenschranke — Pilot auf NORD1
Elektronische Medikamentenschranke — Pilot auf NORD1 L

Elektronische Medikamentenschranke (eMedikamentenschranke) sind computergesteuerte Systeme
zur Lagerung und Ausgabe von Medikamenten. Diese Schranke ermdéglichen eine sichere und
effiziente Medikamentenverwaltung, indem sie den Prozess von der Bestellung bis zur Verabreichung
automatisieren und Fehler minimieren.

Im Zeitraum Oktober 2023 bis Marz 2024 wurde auf der Pool-Station NORD1 L das Pilotprojekt
«eMedikamentenschrank» unter Leitung der ZiriPharm (ehem. Kantonsapotheke) in Kooperation mit
Arzten, Pflege, Versorgungslogistik, Technik und IT umgesetzt. Das Projektziel bestand darin,
Effizienz und Sicherheit der Medikamentenversorgung mit dem eMedikamentenschrank im Hinblick
auf das angestrebte Zielbetriebsmodell «Closed Loop Medication Management (CLMM)» zu testen.

Der Pilot umfasste folgende Neuerungen: Optimierung des Stationsmedikamentensortiments,
Medikamentenrichten unterstitzt durch ein Pick-by-Light-System, Verwendung elektronischer
Pflegewagen und Verordnung von Medikamenten nur tber KISIM-Gruppenfavoriten. Das Projekt
beinhaltete weiter die detaillierte Beschreibung, Implementierung und Analyse des
eMedikamentenschranks sowie eine Eye-Tracking-Studie zur Bewertung der Benutzerinteraktion.
Bewertet wurden die Ergebnisse im Kontext der Projektziele und identifizierten Starken und
Schwachen. Evaluiert wurden Patientensicherheit, Arbeitseffizienz, Bestandsoptimierung und
Benutzerfreundlichkeit. Dariiber hinaus wurden Empfehlungen flr zuklnftige Verbesserungen
gegeben, z.B. die kontinuierliche Anpassung an die Bedirfnisse der Nutzer und die vertiefte
Integration in das Klinikinformationssystem (KIS).

Ergebnisse:
Patientensicherheit:

= Fehlerrate um 8.5 % reduziert

» Pharmazeutische Interventionen waren bei 13% der Verordnungen notwendig
Arbeitseffizienz:

= Richtgeschwindigkeit um 42% erhdht

= Transaktionsaufwand (Auftragsmenge in Stlick) um 64% reduziert
Bestandsoptimierung:

= Sortimentsbreite um 20% reduziert

» Anwendung der Hausliste USZ um 11% (auf 94.6%) gesteigert

= Verwurf, Verfall und Schwund um 84% reduziert
Benutzerfreundlichkeit:

= Nutzerrickmeldung waren durchwegs positiv

= Anwenderakzeptanz 3.6 (von 5) = gut

= System Usability Scale (SUS) massiv verbessert (+28 Pkt.)

Das erfolgreiche Pilotprojekt «eMedikamentenschrank» am USZ hat das Potenzial moderner
Technologien und Prozesswicklung zur Optimierung des Medikamentenmanagements eindrtcklich
demonstriert. Die Ergebnisse zeigen, dass durch gezielte Innovationen und strukturelle Anpassungen
signifikante Verbesserungen der Patientensicherheit, Medikamentenverfugbarkeit und Arbeitseffizienz
des medizinischen Personals erreicht werden kénnen.

Das Submissionsverfahren zur Einfiihrung der eMedikamentenschranke wurde 2025 gestartet.

Universitatsspital Zurich Seite 66 von 73



Qualitatsbericht 2024 Projekte im Detail

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Kein Projekt im aktuellen Berichtjahr

Es wurden diverse Projekte angestossen / umgesetzt, die aber nicht im Zusammenhang mit einer
Zertifizierung stehen.
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Mit der Strategie 2030 und der Qualitatsstrategie 2030 hat sich das USZ auf den Weg gemacht, eine
Transformation anzustossen.

Medizinische und organisatorische Exzellenz — Mit der Strategie USZ 2030 sichern wir die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat. Dazu gehoéren die Forderung
interdisziplinarer Zusammenarbeit, die konsequente Digitalisierung von Prozessen, die datengestitze
kontinuierliche Qualitatsentwicklung und die gezielte Bindung von Fachpersonal — alles mit dem Ziel,
eine exzellente medizinische, forschungsbasierte und patientenorientierte Versorgung auf hdchstem
Niveau zu gewahrleisten.

Qualitat durch moderne Infrastruktur — Der Neubau Campus Mitte 1|2 ist ein zentrales
Qualitatsprojekt: Mit 300 Betten, 23 hochmodernen Operationssalen, einem neuen Notfallzentrum und
einer top ausgestatteten Radiologie schaffen wir die baulichen Voraussetzungen fiir eine nachhaltige,
sichere und patientenzentrierte Versorgung.

Weitere interessante und spezifische Qualitatsthemen rund um das USZ oder zu einzelnen
Themen koénnen sie der Internetseite des USZ www.usz.ch und weiteren Seiten zu Qualitatsthemen
entnehmen, welche unterjahrig erweitert und regelmassig aktualisiert werden.

Universitatsspital Zurich Seite 68 von 73



Qualitatsbericht 2024 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Zusétzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie)

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraeréffnung (interdisziplinare Schadelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraerdffnung
Cochlea Implantate (IVHSM)
Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Kraniale Neurochirurgie

Spezialisierte Neurochirurgie

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

Vaskulare Erkrankungen des zentralen Nevensystems (ZNS) ohne die komplexen vaskuldren Anomalien
(IVHSM)

Behandlungen von komplexen vaskuldren Anomalien des zentralen Nervensystems ZNS (IVHSM)

Stereotaktische Chirurgie der anormalen / ungewollten Bewegungen und tiefe Hirnstimulation (IVHSM)

Chirurgische Behandlung der refraktaren Epilepsie beim Erwachsenen (IVHSM)

Seltene Rickenmarkstumore (IVHSM)

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Epileptologie: Komplex-Diagnostik

Epileptologie: Komplex-Behandlung

Komplexe Behandlung von Hirnschlagen (IVHSM)
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Epileptologie: Prachirurgische Epilepsiediagnostik (IVHSM)

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Strabologie

Orbita, Lider, Tranenwege

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie

Katarakt

Glaskorper/Netzhautprobleme

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Pankreasresektion (IVHSM)

Leberresektion (IVHSM)

Oesophaguschirurgie (IVHSM)

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Komplexe Bariatrische Chirurgie (IVHSM)

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien

Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Autologe Blutstammzelltransplantation

Allogene hamatopoietische Stammzeltransplantationen - Erwachsene (IVHSM)

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Gefasschirurgie Carotis

Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Interventionen und Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse

Herz

Einfache Herzchirurgie

Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)

Koronarchirurgie (CABG)

Komplexe kongenitale Herzchirurgie

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta

Offene Eingriffe an der Aortenklappe

Offene Eingriffe an der Mitralklappe

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
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Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere

Isolierte Adrenalektomie

Implantation eines klnstlichen Harnblasensphinkters

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

Cystische Fibrose

Polysomnographie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion)

Mediastinaleingriffe

Transplantationen
Herztransplantation (IVHSM)
Lungentransplantationen (IVHSM)
Lebertransplantationen (IVHSM)
Pankreastransplantationen (IVHSM)

Nierentransplantationen (IVHSM)

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopéadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Knochentumore

Plexuschirurgie

Replantationen

Erstprothese Hiifte

Wechseloperationen Hiftprothesen

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

Gynakologische Tumore
Geburtshilfe
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 35. Woche und >= 2000g)
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Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 12509)

Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)

Neonatologie (ab 32. Woche und >= 1250q)

Spezialisierte Neonatologie (ab 28. Woche und >= 1000g)

Hochspezialisierte Neonatologie (< 28. Woche und < 1000g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Spezialisierte Unfallchirurgie / Behandlung von Schwerverletzten (IVHSM)

Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)

Bemerkungen

Das USZ fuhrt regelmassig Hornhauttransplantationen durch, welche Teil der Leistungsgruppe

«Spezialisierte Vordersegmentchirurgie» (AUG1.3) sind.
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Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/
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Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Universitatsspital Zurich

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+ Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+ Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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