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Einleitung

(g
Christian Juchli

Das Jahr 2012 stand fiir alle Kliniken der Schweiz im Zeichen der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung. Diese
Neuerung erforderte von allen im Klinikbetrieb beteiligten Personen ein Umdenken. Ein Ziel dieser Einfithrung der
neuen Spitalfinanzierung ist die Erhohung der Effizienz und der Transparenz im Gesundheitswesen.

Die Klinik Seeschau hat bei der Vorbereitung zur DRG-Einflihrung die Gelegenheit genutzt, um geeignete Massnahmen
beziiglich der Verbesserung der Struktur-, der Prozess- sowie der Ergebnisqualitét zu treffen.

Die berechtigten Forderungen unserer Patienten, Mitarbeitenden, Belegirzten sowie Lieferanten stellen tdglich eine
grosse Herausforderung dar, die im Klinikalltag zu bewaltigen ist.

Es ist uns allen bewusst, dass die Anspriiche an die Qualitéit stetig steigen und die Bestrebungen zu mehr Effizienz im
Gesundheitswesen standig zunehmen werden.

Die erfreuliche Entwicklung der Klinik Seeschau zeigt uns, dass wir mit unserer Qualititsentwicklung auf dem
richtigen Weg sind.

Die Klinik Seeschau hat im 2010 erfolgreich die Aufnahmekriterien der Vereinigung

THHRESHWISS
LEADINGE
HOSE IMALS

Best in class.

erflillt und wird im 2013 die erste Requalifizierung bestehen miissen. Ebenso streben wir im 2013 die Zertifizierung
nach ISO 9001:2008 an.

Fiir uns bedeutet dies ein weiterer grosser Schritt in unserem Qualitdtsbestreben hin zu ,Commitment to Excellence®.
Das Fachwissen unserer Mitarbeiter und die langjahrige Erfahrung unserer Belegarzte verbinden wir mit unserer
familidren Atmosphdare, der iiberschaubaren Betriebsgrosse, der gelebten Menschlichkeit und dem Verantwortungsbe-
wusstsein.

Unser Bestreben nach Qualitat und Wirtschaftlichkeit dient dazu, dass unsere Leistungen nicht nur ein attraktives

Angebot darstellen, sondern auch in medizinischer und infrastruktureller Hinsicht zu {iberzeugen vermogen.

Klinik Seeschau AG
Christian Juchli, Direktor und VRP
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B1

Qualitatsstrategie

Qualititsstrategie und -ziele

Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert. ,Das QM besteht
nicht nur auf dem Papier, sondern wird von allen Mitarbeitern gelebt®

B2

B3

B4

Zwei bis drei Qualititsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

Uberpriifung und Anpassung des Qualititsmanagementsystems nach der ISO-Norm 9001:2008
Konsequente Umsetzung der Prozesse und Standards nach den SLH-Qualitats- und Leistungskriterien
Durchfiihrung aller ANQ-Messvorgaben inkl. Einfithrung des SIRIS-Implantatregisters

Hohe Patientenzufriedenheit

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

Das Qualititsmanagementsystem wurde zu 60 % auf die Anforderungen der ISO-Norm 9001:2008 tiberpriift
und angepasst.

Die Inhalte vom Managementhandbuch wurden neu strukturiert, so dass es nun iiberschaubarer und
benutzerfreundlicher ist.

Die SLH-Kriterien sind zu 80% erftillt

Die Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsmessung sind noch besser als im Vorjahr und besser als der Bench-
markdurchschnitt aller teilnehmenden Spitiler ausgefallen.

Qualititsentwicklung in den kommenden Jahren

Die ISO-Zertifizierungen und die SLH-Requalifizierungen erreichen und langfristig absichern
Kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems gemass Demingkreis

Starkere Einbindung der Mitarbeiter und der Belegarzte in das Qualititsmanagement (Verbesserungsmanage-
ment, CIRS etc.)

Betriebliches Notfallkonzept optimieren und umsetzen

B5 Organisation des Qualititsmanagements

X Das Qualititsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

X Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschiftsleitung unterstellt.

O Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

O Andere Organisationsform:

Fiir obige Qualitétseinheit stehen insgesamt 80% Stellenprozente zur Verfligung.
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B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon (direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Juchli Christian

071677 53 53

juchli.christian@klinik-

seeschau.c h

Direktor,
Qualitatsbeauftragter

Frei Fritz

071 677 53 53

frei.fritz@klinik-

seeschau.ch

Stellvertreter
Qualitatsheauftragter
Prozessverantwortung
Managementplanung

Dengl Petra

071 677 53 53

dengl.petra@klinik-
seeschau.ch

Qualitatsleitung
Leiterin Pflegedienst

Prozessverantwortung fiir
Pflegedienst, Hygiene,
Qualitatsmanagement

Juchli Martin

071 677 53 53

juchli.martin@Kklinik-

seeschau.ch

Stellvertreter
Qualitatsheauftragter,
Prozessverantwortlicher
Personal

Greco Daniela

071677 53 53

greco.daniela@klinik-

seeschau.ch

Leiterin
Patientenadministration
Prozessverantwortliche
Patientenadministration

Schneider Anke

071677 53 53

schneider.anke@klinik-
seeschau.ch

Stellvertretende
Qualitatsleiterin
Klinische Koordinatorin,
Prozessverantwortliche
Arztlicher Dienst, Labor,
Rontgen

Gantenbein Cornelia

071677 53 53

gantenbein.cornelia@klinik-
seeschau.ch

Leiterin OP/Anéasthesiepflege
Prozessverantwortliche OP-
Pflegedienst

Brunner Ursula

071 677 53 53

brunner.ursula@klinik-
seeschau.ch

Prozessverantwortliche
winFEE, Verbesserungstool

Dr. med. Tuor Pascal

071 677 53 53

tuor.pascal@Kklinik-
seeschau.ch

Leitender Arzt Andsthesie

Prozessverantwortlicher
Anésthesie

Geertzen Thorsten 071677 53 53 geertzen.thorsten@klinik- | Anésthesiepfleger
seeschau.ch Prozessverantwortlicher
Medizinische Notfalle
Zipser Marion 071 677 53 53 zipser.martion@klinik- Stellvertretende Leiterin
seeschau.ch Pflegedienst
Prozessverantwortliche
Apotheke und
Reinigungsdienst
Dr. med. Khuri Sami 071 677 53 53 sami.khuri@hin.ch Arztliche Leitung

Juchli Corinne

071677 53 53

juchli.corinne@Kklinik-

seeschau.ch

Leiterin Hotellerie
Prozessverantwortliche
Hotellerie

Schlapfer Jakob

071 677 53 53

schlaepfer.jakob@klinik-
seeschau.ch

Leiter technischer Dienst

SIBE, Prozessverantwortlicher
Betriebssicherheit, Arbeits-
sicherheit, technischer Dienst
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grisse des Spitals und sein
Angebot vermitteln. Weitere Informationen {iber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes
Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Klinik

Seeschau AG - Kapitel ,Leistungen®.

C1 Angebotsiibersicht
Angebotene medizinische Fachgebiete

Viszeralchirurgie

Andsthesiologie und Schmerztherapie
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Gynidkologie
(Frauenheilkunde)

Handchirurgie

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Orthopadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Plastisch-Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Konventionelles Rontgen, Ultraschall
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Urologie
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden
Harnwege und der mdnnlichen Geschlechtsorgane)

Qualitatsbericht 2012
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Zusammenarbeit im Versorgungs-netz (mit anderen Spitdlern
/ Institutionen, Belegarzten etc.)

Belegarzte
Belegarzt - Anasthesiedrzte
Belegirzte

Belegirzte

Belegarzt

Belegarzte
Belegarzte

Belegarzt

Belegarzte
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C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen
Anzahl ambulant behandelter Patienten,

davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener
Anzahl stationar behandelter Patienten,

davon Anzahl stationdrer, gesunder Neugeborener
Geleistete Pflegetage
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen

Durchschnittliche Bettenbelegung

Qualitatsbericht 2012

Klinik Seeschau AG

Werte 2012
2201

0

1245

4

7011

34

5.6

80.03

V6.0

Werte 2011
2279

0

1116

38

6756

34

6.0

75.06

Bemerkungen

inkl. 10 Tagesklinikbetten
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Zufriedenheitsmessungen

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

D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

X  Im Berichisjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 | Die ndchste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

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

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden alle stationdre Abteilungen
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [0 ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen
oder... 2> / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 7.1 2.7. Punkte besser als Mittelwert 10 Belegarzt Spitiler
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 4.7 1.9. Punkte besser als Mittelwert 10 Belegarzt Spitaler
Pflege 8.3 2.3. Punkte besser als Mittelwert 42 Spitaler Benchmark
Organisation 8.2. 3.7. Punkte besser als Mittelwert 42 Spitiler Benchmark
Essen 9.1 1.9. Punkte besser als Mittelwert 42 Spitidler Benchmark
Wohnen 8.3 2.1. Punkte besser als Mittelwert 42 Spitdler Benchmark
Oeffentl. Infrastruktur 8.3 3.8 Punkte besser als Mittelwert 42 Spitdler Benchmark
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

D Mecon [0  Anderes externes Messinstrument

L Picker Name des Name des

O PEQ Instruments Messinstituts

O MiiPF(-27)

O POC(-18)

O PZ Benchmark

Ol Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments standardisierte schriftliche Patientenbefragung; validiertes Messinstrument
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 6 von 25
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle Patienten nach einem stationaren Aufenthalt
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien | Ohne Kinder
Anzahl vollstindige und valide Fragebogen 55
Riicklauf in Prozent 62.5 % Erinnerungsschreiben? ’ X Nein ’ [J7a

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben — zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen - konkrete
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern konnen. Deshalb haben viele Spitaler ein Beschwerde-management oder eine
Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Qualitatsleitung
Name der Ansprechperson Petra Dengl
Funktion Leiterin Pflegedienst
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 071 677 53 53, dengl.petra@klinik-seeschau.ch
Bemerkungen

Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Verbesserungsvorschlage Sehr gutes Ergebnis Ganze Klinik 2013
der Patienten aus der beibehalten

Mecon - Befragung an die
Bereichsleiter zur Priifung
weiterleiten
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D2 Angehorigenzufriedenheit

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

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begriindung Unsere Patienten konnen alle den Fragebogen selbst ausfiillen

O Ja, unser Betrieb misst die Angehorigenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die ndchste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

[0  Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

[0  Inallen Kliniken / [l  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen
oder... 2> / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

U Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts

[]  Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Angehorigen

Einschlusskriterien
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2011 ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuranfolgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [l  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen
oder... 2> / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 75.25 % <50 % schlecht, >50 % ausreichend
>70 % gut >80 % sehr gut
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Mitwirkung am Arbeitsplatz | 76.25 % GUT
Organisation 72.25% GUT
Flihrung 73.00 % GUT
Sozialgestaltung 81.75% SEHR GUT
Institution / Zusammenarbeit | 78.75 % GUT
U Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitilern verglichen (Benchmark).
] Externes Messinstrument
Name des Instruments ‘ ‘ Name des Messinstituts ‘
X Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instruments ‘ Online Fragebogen
| Ginschlusskriterien | Alle Mitarbeiter der Klinik |
Gesamtheit der zu
untersuchenden
Mitarbeiter Ausschlusskriterien Praktikantinnen
Anzahl vollstdndige und valide Fragebogen 47
Riicklauf in Prozent 60 % Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ X 1a
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 9 von 25
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Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Verbesserung der Bessere Arbeitsumgebung/ | Pflege 2013-2015
Infrastruktur Pausenmaoglichkeit

Personalreglement/ Personaldienst 2013

Administration Personal

Personalhandbuch erstellen

Weiterbildung

Angebot erweitern

Alle Bereichsleiter

Wurde umgesetzt im2012

Qualitatsbericht 2012
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzie) eine wichtige Rolle. Viele Patienten

lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der Zuweiser-Zufriedenheit liefert den
Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten

empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

X Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2011 ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

X In allen Kliniken / [l  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen
oder... 2> / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 91.25% Wertung <50% schlecht, >50 % gut, >80% sehr gut
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Kompetenz der Arzte 98.00 % sehr gut
Zusammenarbeit mit den 87.00 % sehr gut
Belegirzten
Patienten Zufriedenheit- 88.75 % sehr gut
Offentlichkeitsarbeit
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).
] Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ ‘ Name des Messinstituts ‘
X Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instruments ‘ Online Fragebogen

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu zuweisende Hausiirzte
untersuchenden
Zuweiser Ausschlusskriterien

Eigene Belegirzte

Anzahl vollstindige und valide Fragebogen
Riicklauf in Prozent 20% ‘ Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ X Ja

Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel ' Bereich | Laufzeit (von ... bis)
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ANOQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitdler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone,
der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQs ist die
Koordination und Durchfithrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die
einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in Spitdlern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu
dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualititsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fiir die Typologie
Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.ang.ch

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

E1 ANOQ-Indikatoren Akutsomatik
Messbeteiligung
Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualititsmessungen Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen fiir die stationire Akutsomatik: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape”
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape”

Messung der postoperativen Wundinfekte geméass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

SIRIS Implantat-Register

Bemerkung SIRIS Implantatregister erst ab September 2012

MNXXNXNXXNX
I o
I

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

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

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.sqlape.com

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

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2010
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall | Ergebnis Interpretation’
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (CI = 95%)
1.75% 0.13% 2.05% B A= gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 mit den Daten 2010 ist nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS’ ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationdren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu T . . e
untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitéler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Fille (Risikopopulation) 798

Bemerkung

Priventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Keine, erst weitere Daten
abwarten

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

2 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SOLape®

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

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch und www.sqlape.com

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

X Im ganzen Betrieb / [l ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / ] ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2010
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall | Ergebnis Wertung der Ergebnisse’
der erwarteten Rate | A B oder C
(CI = 95%)
0,30% 2.01% A A= gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 mit den Daten 2010 ist nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS’ ‘

Weiterfiihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Finschlusskriterien | Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel

Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)

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

Anzahl einbezogene Fille (Risikopopulation) 993

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Nicht notwendig

* A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-3

Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

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

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

SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehe
nachfolgende Tabellen). Die Spitdler konnen wihlen, welche Operationsarten sie einbeziehen wollen. Es sind

mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Félle pro Eingriffsart in das Messprogramm
einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen nach der Operation auftreten.

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

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

X Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X] ..nurin folgenden Kliniken / Viszeralchirurgie, ortho-
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: padische Chirurgie
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 Vorjahreswerte

Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate % | Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach beurteilte gestellter (Vertrauens- (Vertrauens-
folgenden Operationen: Operationen Wundinfektione | intervall ¢ intervall
(Total) n nach diesen CI = 95%) CI = 95%)
Operationen (N)

allenblase-Entfernungen o o
[] Gallenblase-Entf % %

inddarm-Entfernungen o o
[] Blindd Entf % %
X Hernieoperationen 100 1 9 Keine

BoRse ) Teilnahme% ( )
[0 Dickdarm (Colon) % () % ()
[J Kaiserschnitt (Sectio) % () % ()
] Herzchirurgie % () % ()
X  Erstimplantationen von ) . ) )
Hiiftgelenksprothesen Da bei den Hiift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-Up
- - nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefiihrt wird, liegen
DI Er stimplantationen von fiir 2012 noch keine Resultate vor.
Kniegelenksprothesen

agenbypassoperationen (optiona o o
O M b i jonal % %
[] Rektumoperationen (optional) % () % ()
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz

‘ SwissNOSO

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden Patienten

Finschlusskriterien | Alle stationdren Patienten (> 16 Jahre), bei denen die
entsprechenden Operationen (siehe Tabelle mit den
Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (miindlich) verweigern.

Anzahl einbezogene Falle (Risikopopulation)

100

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Ergebnisse der Hiift- und

Knieprothesen werden

abgewartet
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ
Die nationale Privalenzmessung’ Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europiischen Pflegequalitits-erhebung LPZ ist eine
Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiedener Pflegephinomene bietet. Diese
Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und seit 2009 in der Schweiz durchgefiihrt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ’
Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien - Alle stationdre Patienten (inkl. Intensivpflege, intermediate
care, Wochenbettstation), (= 18 Jahre).
(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger
Basis in die Messung eingeschlossen werden.)
. - Vorhandene miindliche Einverstindniserklarung des Patienten,
Gesamtheit der zu s .
) der Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung.
untersuchenden
Patienten Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Siuglinge der Wochenbettstation,
- Pédiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent (Antwortrate) ‘
Bemerkung
Stiirze

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

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wihrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen®
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.

In Prozent ‘
O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

= Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘ Keine messbare statistische Grosse

" bie Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die Patienten
an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind.

® Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Dekubitus (Wundliegen)
Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel iiber
knochernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften. Es gibt eine Reihe weiterer

Faktoren, welche tatsiachlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu kldren.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [] ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [] ..nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent

Dekubituspravalenz | Total: Kategorie 1- 4
ohne Kategorie 1

Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden,
Entstehungsort einschl. Kategorie 1

Im eigenen Spital entstanden, ohne
Kategorie 1

In einer anderen Institution
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution
entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
= Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Keine messbare statistische Grosse

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivititen

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fiir Vergleiche mit
anderen Spitdlern und Kliniken geeignet. Da die Prdvalenzmessung Sturz und Dekubitus an einem Stichtag durchgefiihrt
wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ

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

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

Weiterfithrende Informationen: www.ang.ch

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

X Im ganzen Betrieb / O ..nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... 2>
X In allen Kliniken / [0  ..nurin folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012
Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der Ergebnisse
Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.6 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitiat der Behandlung, die Sie 9.5 0 = sehr schlecht
erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, | 9.63 0 =nie
bekamen Sie verstindliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.63 0 =nie
bekamen Sie verstindliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wihrend Thres Spitalaufenthaltes mit 9.82 0 =nie
Respekt und Wiirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Informationen fiir das Fachpublikum: Ausgewdhlte Institutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut Dezentrales Messinstitut
| heri AG X heri AG
| MECON measure & consult GmbH X MECON measure & consult GmhH
] ESOPE
] NPO PLUS
O Stevemarco sagl
| QM Riedo
o e e g ]
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (> 18 Jahre) versendet, die
Gesamtheit der zu im September 2012 das Spital verlassen haben.
untersuchenden Ausschlusskriterien - Verstorbene Patienten
Patienten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten 88
Anzahl tatsachlich teilgenommener Patienten 55 Ricklauf in Prozent ~ 62.5%
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Registeriibersicht

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

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

O

Begriindung

X

Registeriibersicht
Bezeichnung

Absolute Minimal Data
Set- AMDS

Acute Myocardial
Infarction in Switzerland
- AMIS Plus

Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitétssicherung in der
Chirurgie

-AQC

Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer
Frauenkliniken

- ASF

European registry and
network for intoxication
type metabolic disorders
- E-IMD

Fécondation In Vitro
National
- FIVNAT-CH

IDES Register fiir Hiift-,
Knie- und
Sprunggelenks-prothesen
-IDES Register

Knochentumor-
Referenzzentrum der
Schweizerischen
Gesellschaft fiir
Pathologie - KTRZ
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Fachrichtungen
Anésthesie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie,
Intensivmedizin

Chirurgie, Gyndkologie und
Geburtshilfe,
Kinderchirurgie,
Neurochirurgie,
Orthopédische Chirurgie,
Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und Thorax-
. Gefasschirurgie,
Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie
Gynakologie und
Geburtshilfe

Allgemeine Innere Medizin,
Neurologie, Padiatrie,
Medizinische Genetik,
Endokrinologie/
Diabetologie, Nephrologie,
Intensivmedizin
Gyniakologie und
Geburtshilfe, Kinder- und
Jugendmedizin,
Neonatologie
Orthopéadische Chirurgie

Kinderchirurgie,
Neurochirurgie,
Orthopédische Chirurgie,
ORL, Pathologie, Mund-,
Kiefer- + Gesichtschirurgie,
Medizinische Genetik, Med.
Onkologie, Radiologie,
Radio-Onkologie /

Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Betreiberorganisation Seit/Ab

Schweizerische
Gesellschaft fiir
Anisthesiologie und
Reanimation
www.iumsp.ch/ADS
AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

SGGG: Schweizerische
Gesellschaft fiir
Gynakologie und
Geburtshilfe
www.sevisa.ch
Universitatsklinikum
Heidelberg
www.e-imd.org

FIVNAT - CH: Kommission
der SGRM
www.fivnat-registry.ch

MEM Forschungszentrum,
Institut fiir Evaluative
Forschung in der
Orthopadie
www.memcenter.unibe.ch
Institut flir Pathologie des
Universititsspital Basel
Www.unispital-
basel.ch/das-
universitaetsspital/bereich
e/medizinische-
querschnittsfunktionen/kli
niken-institute-
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Mammaimplantatregister

Meldesystem
meldepflichtiger
ibertragbarer
Krankheiten

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI

- MDSi

Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien
- MIBB

Register fiir
Linsenimplantate
-0CULA

Schweizer
Dialyseregister

Schweizer
Patientenregister fiir
Duchenne
Muskeldystrophie und
Spinale Muskelatrophie

Schweizer
Wachstumsregister
-SWR

Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir
Wundbehandlung
Datenbank

- SAfW DB

Schweizerische HIV
Kohortenstudie
-SHCS

Schweizerisches Organ
Lebendspender
Gesundheitsregister

- SOL-DHR

Schweizerisches
Padiatrisches
Nierenregister

- SPNR
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Strahlentherapie,
Neuropathologie,
Handchirurgie
Plastische Chirurgie

Infektiologie, Epidemiologie

Intensivmedizin

Gynakologie und
Geburtshilfe, Radiologie,
Senologie

Ophthalmologie

Nephrologie

Neurologie, Orthopédische
Chirurgie, Phys.Medizin
und Rehabilitation,
Padiatrie, Medizinische
Genetik, Kardiologie,
Pneumologie

Kinder- und
Jugendmedizin,
Pharmazeutische Medizin,
Endokrinologie/Diabetologi
e, Med. Onkologie,
Nephrologie, Radio-
Onkologie /
Strahlentherapie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venero-
logie, Orthopadische
Chirurgie, Herz- und
Thorax-. Gefasschirurgie,
Angiologie,
Intensivmedizin

Infektiologie

Allgemeine Innere Medizin,
Chirurgie, Urologie,
Gastroenterologie,
Nephrologie

Padiatrie, Nephrologie

abteilungen/pathologie/abt
eilungen/knochentumor-
referenzzentrum/

Institute for evaluative
research in medicine
www.memcenter.unibe.ch

Bundesamt fiir Gesundheit
Sektion Meldesysteme

www.bag.admin.ch/infrepo
rting

SGI Schweizer Gesellschaft
fiir Intensivmedizin
www.sgi-ssmi.ch

MIBB Working Group der
Schweizerischen
Gesellschaft fiir Senologie
www.mibb.ch

Institute for evaluative
research in medicine

www.memcenter.unibe.ch/i

efo

Schweizer Gesellschaft fiir
Nephrologie
www.sgn-ssn.ch

CHUYV und Kinderspital
Ziirich
www.asrim.ch

Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin,
Universitat Bern

www.ispm.ch

Adjumed Services AG
www.safw.ch

Schweizerische HIV
Kohortenstudie
www.shcs.ch

Schweizerischer Organ
Lebendspender Verein /
Leber- und Nierenspende
(SOLV-LN) -
www.lebendspende.ch/de/v
erein.php

Institut fiir Sozial- und
Priaventivmedizin (ISPM),
Universitat Bern
WWW.SWiSs-
paediatrics.org/fr/informati
ons/news/swiss-paediatric-
renal-registry
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SCOM Foundation Swiss
Clinical Quality
Management in
rheumatic diseases

SMOB Swiss Morbid
Obesity Register

Swiss registries for
Interstitial and Orphan
Lung Diseases

- SIOLD

SIRIS - Schweizerisches
Implantatregister

Swiss Breast Center
Database
- SBCDB

Swiss Neonatal Network
& Follow-up Group

Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry
- SNPSR

Swiss Paediatric
Surveillance Unit
- SPSU

Swiss Pulmonary
Hypertension Registry

Swiss Renal Registry and
(Quality Assessment
Program

- SRRQAP

Swiss SLE Cohort Study
- SSCS

Swiss Teratogen
Information Service
- STIS

Swissregard - Nationales
Register zu plotzlichen
Todesfallen von Athleten

SWISS Spine Register
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Rheumatologie

Chirurgie,
Viszeralchirurgie, Bariatrie

Pneumologie

Orthopédische Chirurgie

Gynakologie und
Geburtshilfe, Plastische
Chirurgie, Med. Onkologie,
Radiologie, Radio-Onkologie
/ Strahlentherapie,
Senologie

Gynikologie und
Geburtshilfe, Pddiatrie,
Neonatologie,
Entwicklungspadiatrie,
Neuropddiatrie

Neurologie, Phys.Med. und
Rehabilitation, Padiatrie,
Hamatologie, Radiologie,
Intensivmedizin

Padiatrie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie, Rheumatologie

Nephrologie

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

Gynékologie und
Geburtshilfe, Padiatrie, KI.
Pharmakol. und
Toxikologie

Anasthesiologie,
Allgemeine Innere Medizin,
Rechtsmedizin, Pathologie,
Herz- und Thorax-,
Gefdsschirurgie,
Kardiologie,
Intensivmedizin

Orthopéadische Chirurgie

SCQOM Foundation
www.scqm.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Centre hospitalier
universitaire vaudois
www.siold.ch

Stiftung fiir Qualitéts- Septem
sicherung in der ber
Implantationsmedizin 2012

www.siris-implant.ch

Schweizerische
Gesellschaft fiir Senologie
www.shcdb.ch

Universitatsspital Ziirich,
Klinik fiir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02_Neo
natal Network/aims.php?n
avid=13

Neuropaediatrie,
Universitatskinderklinik,
Inselspital Bern

Swiss Paediatric
Surveillance Unit (SPSU)

www.bag.admin.ch/k m _m
eldesystem/00737/index.ht

ml?lang=de
alabus AG

Klinik & Poliklinik fiir
Nephrologie & Hypertonie,
Inselspital Bern

www.srrqap.ch

Université de Genéve und
andere Universititen in der
Schweiz

www.slec.ch

Swiss Teratogen
Information Service STIS
www.swisstis.ch

Universitatsklinik fiir
Kardiologie, Inselspital,
Universitiatsspital Bern
www.swissregard.ch

Institute for Evaluative
Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch
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SWISSVASC Registry

TraumaRegister DGU
-TR-DGU

Nationales Institut fur
Krebsepidemiologie und
-registrierung

- NICER

Schweizer
Kinderkrebsregister
- SKKR

Krebsregister Basel-Stadt
und Basel-Landschaft
- KRBB

Krebsregister der
Kantone Ziirich und Zug

Krebsregister
Graubiinden und Glarus
-KR GG

Krebsregister St. Gallen-
Appenzell
-KR SGA

Krebsregister Kanton
Freiburg
- RFT

Krebsregister Kanton
Genf
-RGT

Krebsregister Kanton
Jura
-RIT

Krebsregister Kanton
Neuenburg
-RNT

Krebsregister Kanton
Tessin

Krebsregister Kanton
Waadt - RVT

Gefasschirurgie

Orthopédische Chirurgie

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Arbeitsgruppe Swissvasc
Registry
www.swissvasc.ch

AUC GmbH - Akademie der
Unfallchirurgie, Berlin
www.traumaregister.de
Nationales Institut fiir
Krebsepidemiologie und -
registrierung
www.nicer.org

www.kinderkrebsregister.c
h

www.Krebsregister.usz.ch

www.ksgr.ch/Das_Kantons
spital_Graubuenden/Depart
emente/Institute/Pathologi
e/
Krebsregister/dD0zNzQmb
D1kZXU.html

krebsliga-
sg.ch/de/index.cfm

www.liguecancer-fr.ch

www.unige.ch/medecine/rg

t/index.html

www.ti.ch/tumori

Bemerkung Keine weitere direkte Teilnahme, da Belegarztklinik
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

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

SLH Standards Ganze Klinik 2010 Definitive Aufnahme

Zertifikat nach TUV- | Revalidierung und 2007 2012

Nord CERT Routinetiberwachung der

Verfahren Sterilisationsanlagen / OP

TOM-Zertifikat OP/Raumlichkeiten und 2007 2012

Ausriistung entsprechend den
Betriebsanforderungen

TOM Zertifikat Hygienekontrolle der Liiftungs- | 2007 2012
und Klimaanlagen im
Technischen Bereich

H2 Ubersicht iiber laufende Aktivititen und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivititen sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche nicht bereits in
vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Anpassung des QM und der ISO Zertifizierung Ganze Klinik 2013
QM Dokumentation nach ISO
9001
Einfiihrung Finanzen, OP, Med. 2013
Einfiihrung BIC HCE Auswertungssystem Analyzer
Klare Standards fiir die Pflegedienst Oktober 2013 bis Juli 2014
Beurteilung und
Behandlung von
chronischen und akuten
Wundkonzept Wunden
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Schlusswort und Ausblick

KLINIK SEESCHAU

AM BODENSEE

Qualitit im Zentrum unserer Tatigkeit!

Gegeniiber unseren Patienten sind wir verpflichtet, die Qualitat unserer Dienstleistungen jederzeit sicherzustellen.
Zudem verlangt der Markt von uns als Unternehmen, uns qualitativ stetig weiterzuentwickeln und uns zu verbessern.

Wie konnen wir die Qualitat messen?

Durch die Teilnahme an den vorgegebenen ANQ-Messungen sowie durch interne und externe Assessments werden die
Ablaufprozesse regelmassig tiberpruft. Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse fliessen in konkrete Verbesserungs-
massnahmen ein.

In der Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegenden sowie Mitarbeiter des technischen Dienstes und der Hauswirt-
schaft versuchen wir, samtliche Prozesse laufend zu optimieren.

Dort wo ein Benchmarkvergleich vorliegt, ist klar ersichtlich, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Dies belegt auch die
sehr hohe Patientenzufriedenheit und die Akzeptanz im Thurgauer Gesundheitsmarkt.

Wie sehen wir die Qualitat in der Zukunft?

Im Jahr 2013 wird die ISO-Zertifizierung 9001:2008 sowie die SLH-Requalifizierung angestrebt. Wir freuen uns auf
diesen wichtigen Meilenstein in der Qualitatsentwicklung unserer Klinik.

KLINIK SEESCHAU AG
8280 KREUZLINGEN TG

THERSHISS
LEADINGE
HOSHE IMALS

Best in class.
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