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Impressum

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,
Rehabilitation und Langzeitpflege fur das Berichtsjahr 2013.

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

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

Zielpublikum

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

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erhéhen wird meist nur die mannliche Bezeichnung

verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.


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

Vorwort H+ Die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatshewusstsein. Nebst der Durchfiihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
geméass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitéatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flachendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefihrt.

Die Sicherheit fir Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die Stiftung
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicherheit
Schweiz®. Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fir das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Veréffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 des Asana Spitals Leuggern wertvolle
Informationen liefern zu kénnen.

Wir garantieren Qualitat

Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten und unseren Bewohnerinnen und Bewohner eine
aufmerksame, kompetente Pflege und Betreuung durch motiviertes, hilfsbereites Personal und gestalten
den Spitalaufenthalt méglichst kurz und angenehm. Im Pflegeheim mdchten wir Ihnen ein Zuhause bieten.

Wir formulieren fur den Aufenthalt im Akutspital wie im Pflegeheim verbindliche Standards, achten auf
fachliche Kompetenz, auf Sorgfalt in der Ausfiihrung und unterziehen uns regelméassigen
Qualitatskontrollen.

Wir sind Neuem gegenuber aufgeschlossen und tberpriifen Verfahren und Ablaufe auf ihre aktuelle
Zweckmassigkeit.

Die Kunden entscheiden Uber die Qualitat unserer Dienstleistungen, die wir anbieten. Sie sind somit
unsere wichtigsten "Qualitatsprufer".

Die Kosten innerhalb und ausserhalb unserer Organisation beeinflussen direkt unsere
Wettbewerbsfahigkeit und die Wirtschaftlichkeit. Grundsatz ist flr uns die kostengtinstige Realisierung
aller Auftrage, wir nutzen Synergien und Uberprifen laufend unsere Prozesse.

Alle Mitarbeitende beeinflussen die Qualitat unserer Dienstleistungen. Sie haben somit entscheidende
Bedeutung fur Qualitat und Fehlerverhiitung. Alle Mitarbeitende werden geschult und motiviert, um
Verbesserungsvorschlage zu machen und gegeben falls Mangel aufzuzeigen. Von besonderer Bedeutung
dabei ist die positive Einstellung und aktive Mitarbeit jedes Einzelnen. Der Aus- und Weiterbildung sowie
der Nachwuchsférderung messen wir einen hohen Stellenwert bei. Damit sichern wir unsere Qualitat auch
fur die Zukunft.

Die Qualitat unserer Dienstleistungen wird durch interne und externe Qualitditsmanagementsysteme auf
einem hohen Stand gehalten. Die Qualitéat unserer Dienstleistungen tragt wesentlich zum
Unternehmenserfolg bei. Das oberste Bestreben ist es daher, Dienstleistungen zu erbringen, die dem
Kunden einen hohen Nutzen geben. Als Dienstleistungsorganisation sind wir auf den intensiven Kontakt
und das partnerschaftliche Verhaltnis zu den Arzten, zu den weiteren, im Gesundheitsversorgungsnetz,
fur den Kunden tatigen Personen und Diensten, sowie den Angehérigen der Kunden angewiesen. Diese
Beziehung pflegen wir mit besonderer Sorgfalt.

Der besonderen Verantwortung gegentber der Umwelt sind wir uns bewusst. Dies beriicksichtigen wir bei
der Auswahl von Produkten, Materialien, Prozessen, beim Einsatz von Energien (z.B. Strom, Treibstoffe
etc.) und bei der Entsorgung.

Alfred Zimmermann
CEO Asana Gruppe AG

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 1
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Ziel ist eine verbesserte Wirtschaftlichkeit durch das Erreichen einer Mindestgrésse (Economy of scale).
Dabei werden die Kernaufgaben Arzt- und Pflegedienst an den Standorten gestérkt. Wir wollen
kostengunstige und qualitativ hochstehende Spezialisten in der Grundversorgung im Akut- und
Langzeitbereich bleiben und uns auf diese Kernkompetenzen konzentrieren.

Die Jahresziele der Qualitatskommission mit Festlegungsprozess und Controlling zur Qualitatssicherung
werden jahrlich von der Geschéftsleitung definiert und dem Verwaltungsrat zur Genehmigung
unterbreitet.

Das Qualitatsmanagement ist fir ein laufendes Controlling der Umsetzungsmassnahmen zur Erreichung
der Qualitatsziele zu Handen der Qualitatskommission verantwortlich.

Dabei wird die definierte Qualitatsstrategie berticksichtigt oder der Geschaftsleitung und dem
Verwaltungsrat Anderungsantrage zur Qualitatsstrategie unterbreitet.

Die aktuellen Qualitatsziele sind im Intranet unter ,Qualitat ersichtlich.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013

e Erstellung eines Qualitatskonzepts fir die Asana Gruppe und Freigabe durch die Geschéftsleitung.
e Erfolgreiche Durchfuihrung des sanaCERT Erstzertifizierungs-Audits Stufe 1

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

Pos. Ziel Termin Erreicht

131 Die 5 ANQ Messungen werden Termingerecht durchgefuhrt Nov. 13 Nov. 13

Erfolgreiche Teilnahme am Swiss Quality Award mit dem Projekt

= Teleradiologie

Feb. 13 Mrz. 13

Bildung einer Standortibergreifende Qualitdtskommission mit
13.3 Vertretung der Geschéftsleitung. Die Q-Komm. trifft sich Feb. 13 Jan. 13
mindesten 4 Mal im Jahr.

Aufbau und Umsetzung eines Datenmanagementsystems fir die

L8 Dokumentation aller Qualitatsaktivitaten

Jan. 13 Jan. 13

Start des sanaCERT Projekts mit mindestens 4
135 Koordinationstreffen der Projektleitungen und klarer Auftrag fur Jan. 13 Dez. 12
die Projektgruppen.

Die Asana Gruppe verflgt Gber eine gemeinsame Qualitatspolitik,

8D welche sich von den Strategie ableitet. g MBI
Erstellung eines Qualitatskonzepts fir die Asana Gruppe und
— Freigabe durch die Geschéftsleitung. FlL L MG
13.8 Erfolgreiche Durchfiihrung des Erstzertifizierungs-Audits Stufe 1 Dez. 13 Dez. 13
B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren
e sanaCERT Zertifizierung neuer Standards
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 2
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B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Standortubergreifend

QHV*
CEO

N S
BQV*

Q-Kom.

I—' QPL

Finanzen
—/ @

BQV*
HR

Pro Standort

sQv*
Direktor

BQV BQV BQV BQV BQV BQV*
Arztdienst Cafeteria Kiiche Hauswirtschaft Techn. Dienst Pflege/MTTD
I__ Hygieneverant-
wortliche
Legende:

BQV  Bereichs- Qualitatsverantwortung

HR Human Resources

MTTD Medizin -technische & -therapeutische Dienste

QHV  Qualitatshauptverantwortung Asana Gruppe AG

Q-Komm. Qualitatskommission; wird durch die Geschéftsleitung der Asana Gruppe AG
zusammengestellt. Sie setzt sich aus drei bis finf Personen zusammen. Darin sind die
Geschaftsleitung, der Arztdienst die Pflege und die Administration vertreten.

QPL  Qualitatsprojektleitungen

Qv Qualitatsverantwortlicher Asana Gruppe AG = Stabstelle
SQV  Standort- Qualitatsverantwortung

* Vertretung aus der Gesc

héaftsleitung

[] Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

[] Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

[] Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

X Andere Organisationsform:

Das Qualitaitsmanagement ist als Stabsfunktion direkt
dem CEO unterstellt

Fur obige Qualitatseinheit stehen

insgesamt

80% ‘ Stellenprozente zur Verfligung.

Qualitatsbericht 2013
Asana Gruppe AG Spital Leuggern
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B6

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME

Telefon
(direkt)

E-Mail

Stellung / Tatigkeitsgebiet

Alfred Zimmerman

056 269 40 00

alfred.zimmermann@spitalleuggern.ch

CEO Asana Gruppe /
Hauptverantwortung Qualitat

René Huber

056 269 49 30

rene.huber@spitalleuggern.ch

Direktor / GL

Yvonne Neff Lithy

056 269 41 00

yvonne.neff@spitalleuggern.ch

Lt. Pflege & MTT
/ GL / Qualitatskommission

Gilbert Hugli

056 269 40 40

gilbert.huegli@spitalleuggern.ch

Lt. Technischer Dienst /
Sicherheitsbeauftragter Asana
Gruppe

Dr. Karoline Brand-Bernhart
(ab 1.6.14)

056 269 46 20

karoline.brand-
bernhart@spitalleuggern.ch

Oberarztin /
Qualitatskommission

* Ramon Soler

056 269 41 01

ramon.soler@spitalleuggern.ch

Qualitatsverantwortlicher Asana
Gruppe / Lt.
Qualitatskommission

Silvia Treier

056 269 49 60

silvia.treier@spitalleuggern.ch

Stv. Lt. Pflege & MTT /
Hygieneverantwortliche

* Ansprechperson fir Qualitatsbelangen

Qualitatsbericht 2013
Asana Gruppe AG Spital Leuggern
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:

www.asana.ch

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch = Spitalsuche - Regionale Suche >

Klinikname - Asana Spital Leuggern - Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit
folgenden Standorten:
Leuggern
Menziken

Cl Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie

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

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

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie

Herz- und thorakale Gefésschirurgie
(Operationen am Herz und am Gefassen im
Brustkorb und-raum)

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

Angiologie

X (Behandlung der Krankheiten von Blut- und

Lymphgeféassen)

Endokrinologie und Diabetologie
[0 (Behandlung von Erkrankungen des

Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

Gastroenterologie
[0 (Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

] Geriatrie
(Altersheilkunde)

Qualitatsbericht 2013
Asana Gruppe AG Spital Leuggern

und folgendem Angebot:

Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege
X U U X
X U Il X

An den Standorten

Leuggern

Leuggern

Leuggern

Leuggern,

V7.0

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Seite 5
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegéarzten etc.)

Hamatologie

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

Ja

] Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Ja

n Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Ja

Kardiologie
[0 (Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Ja

] Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Ja

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

Ja

Physikalische Medizin und Rehabilitation
O (Behandlung von Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates, ohne Operationen)

Ja

Pneumologie
O (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Ja

Intensivmedizin

Ja

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Ja

Kinderchirurgie

Ja

Langzeitpflege

Leuggern

Neurochirurgie

Ja

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Ja

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Ja

Orthopédie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Leuggern

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

Leuggern

Pédiatrie
(Kinderheilkunde)

Ja

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

Leuggern

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Leuggern

Psychiatrie und Psychotherapie

Ja

Radiologie
(Réntgen und andere bildgebende Verfahren)

Leuggern

Ja

Tropen- und Reisemedizin

Ja

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

Leuggern

Qualitatsbericht 2013
Asana Gruppe AG Spital Leuggern
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen
Diabetesberatung
Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Logopadie

Neuropsychologie
Physiotherapie

Psychologie

Psychotherapie

C2 Kennzahlen 2013

An den Standorten

Leuggern

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

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:

www.asana.ch
Bemerkung

Qualitatsbericht 2013
Asana Gruppe AG Spital Leuggern
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fur das Fachpublikum) und eine &hnliche
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?

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

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.
O Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die néachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2016

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Rest bis 100% eher zufrieden. Leuggern hat den
Gesamter Betrieb 89.8% hochsten Wert im Benchmark erzielt. (Durchschnitt
Gesamtkollektiv = 79.9%)
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Chirurgie 84.4% Rest bis 100% eher zufrieden
Geburtsabteilung 93.3% Rest bis 100% eher zufrieden
Gynakologie 100% Kleine Fallzahl
Medizin 81.3% Rest bis 100% eher zufrieden
ORL 100% Kleine Fallzahl
Orthopadie 100% Kleine Fallzahl
Urologie 80% Rest bis 100% eher zufrieden
O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:

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

Begriindung
X

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

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 8
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Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

| Mecon [XI  Anderes externes Messinstrument

0 Picker Name des OPF - Outcome Name des hcri

O PEQ Instruments Messinstituts

| MUPF(-27)

O POC(-18)

O PZ Benchmark

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Beim OPF handelt sich um eine umfassende Patientenbefragung. Der OPF
basiert auf dem Kolner Patientenfragebogen (KPF), er ist in Kooperation mit
der Abteilung Medizinische Soziologie der Uniklinik KéIn entstanden und auf
die Schweiz (CH-D) adaptiert.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Alter >= 18 Jahre
-Stationarer Aufenthalt von mindestens 2 Tagen (2

Ubernachtungen)
Einschlusskriterien | -Austritt nach Hause (bzw. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, Reha)
Gesamtheit der zu -Mehrfachhospitalisierte wurden innerhalb 30 Tagen nur einmal
untersuchenden befragt. Ab >= 30 Tagen zwischen Austritt und stationarem
Patienten Wiedereintritt wurde die Patientin/

der Patient auch ein zweites Mal befragt.

-Patientlnnen, welche die Einschlusskriterien nicht erftllen
-Wohnsitz nicht in der Schweiz
-Verstorbene Patientlnnen (im Spital und nach Spitalaufenthalt)

Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 171 im Messzeitraum von 2 Monate

Rucklauf in Prozent 42% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ JJa

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zuséatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen —
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitéler 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 Beschwerdemanagement & Vorschlagwesen im Intranet
Name der Ansprechperson Ramon Soler
Funktion Qualitatsverantwortlicher
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) 056 269 41 01, ramon.soler@spitalleuggern.ch
Mo.-Fr. 08.00-16.30
Bemerkungen Fir beide Standorte

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Uberarbeitung Konzept Optimierung Ablauf Gesamte Asana Gruppe 2013
Beschwerdemanagement Umgang mit Beschwerden

Schulungen Kundenorientierte Gesamte Asana Gruppe 2013-2014
Kommunikation Kommunikation

Neues Konzept Optimierung der Gesamte Asana Gruppe 2013-2014
Patienteninformation Patienteninformation durch

Standardisierung
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehoérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begriindung

O Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefuhrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2008 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert: 2008

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

O

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

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts ‘

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Angehorigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ [1Ja
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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.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

[XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

[0 Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

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

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

X Im ganzen Betrieb / ]  ...nuran folgenden

an allen Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Kliniken / [0  ..nurinfolgenden

Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /

oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 67% Der Wert entspricht dem Durchschnittswert im CH-
Benchmark

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
| Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
X Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung
X Externes Messinstrument

Name des Instruments Mitarbeiterbefragung Name des Messinstituts ‘ QM-Riedo
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Der Fragebogen gliedert sich in 81 Beurteilungsfragen, 13 Fragen zum
Handlungsbedarf und 8 Fragen zur ausfillenden Person. Die Beurteilungsfragen
und ihre entsprechenden Erfillungswerte kénnen 13 verschiedenen Dimensionen
und 5 allgemeinen Themenbereichen zugeordnet werden: z.B. gehéren Fragen 1-7
zur Dimension 1 "Arbeitstatigkeit und Bedingungen" oder die Dimensionen 1-4 zum
Themenbereich 1 "Rahmenbedingungen®.

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle festangestellte Mitarbeitende.
Gesamtheit der zu
untersuchenden — X . . .
Mitarbeiter Ausschlusskriterien Praktikanten bei unter 3 Monate Praktikumszeit
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 149
Rucklauf in Prozent 53% Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 11
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D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.

Begrundung Der Direktor ist angehalten die Zufriedenheit der Zuweiser in Rahmen von
personlichen Gesprachen zu erfassen.

O Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

[0 Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
X Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert. H+ 2012
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung
X Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Austrittsmanagement ‘ Name des Messinstituts ‘ hcri
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘ Siehe H+ Qualitatsbericht 2012 (V6.0)
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs ist die Koordination der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ vergffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualit&t
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst tUberlassen, ob sie

ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

E1l Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des .ANQs.beinhaItet foIgenQe Qualitatsmessungen E)T;:r:dlge?rll\igsg?r?énm?e: teil:
und -auswertungen fur die stationare Akutsomatik: e BT Dispens
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape® X ] U
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape® X d O
Messung der postoperativen Wundinfekte geméass Swissnoso X |:| [l
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ X O Ol
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ X [l Il
Patientenzufriedenheit X ] ]
SIRIS Implantat-Register X O O
Kinderspezifischer Messplan
Messung der postoperativen Wundinfekte nach Appendektomien [l [ [l
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ O D O]
Nationale Elternbefragung O X Ll
Bemerkung

Keine Kinderabteilung

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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El-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 gezéhlt.

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

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

X Im ganzen Betrieb / [J ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Kliniken / [ ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2011
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis2
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (Cl = 95%)
1.91% 0.44% 3.00% 2.71% - 3.30% A

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Kein Handlungsbedarf

O Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS® ‘

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu . : . o
untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitaler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl auswertbare Austritte 2299

Bemerkung

! sQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitéler 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. Diese Félle sollten analysiert werden.

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel lber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

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 Misslingens
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.sglape.com

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

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

O In allen Kliniken / [0 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2011

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis4
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Keine Variabilitat der Daten der Operationen

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

Weiterfihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)
untersuchenden Patienten | ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel
(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).
Anzahl auswertbare Operationen 2170

Bemerkung

* 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. Diese Félle sollten analysiert werden

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt firr Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel lber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-3 Postoperative Wundinfekte mit Swissnoso

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

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhé&ngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von

der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitdler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro
Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten. Bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und herzchirurgischen

Eingriffen folgt ein Follow-Up erst nach 1 Jahr.

Ab dem 1. Oktober 2013 erfassen alle Spitéler, die Appendektomien durchfiihren bei Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren, auch postoperative Wundinfektionen. Die Ergebnisse erhalten die

Spitalern und Kliniken im Marz 2015.

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

Informationen fur das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Swissnoso

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 / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013

Vorjahreswerte

Unser Betrieb beteiligte sich | Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- beurteilte gestellter % intervall ° (Vertrauens-
messungen nach folgenden | Operationen | Wund- Cl =95% intervall
Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)
[] Gallenblase-Entfernungen % % ()
X Blinddarm-Entfernungen 15 0 0% 0-26.5 2.56% ()
XI Hernienoperationen 43 0 0% 0-8.2 0.93% ()
[] Dickdarm (Colon) % % ()
[] Kaiserschnitt (Sectio) % % ()
| Magenbypassoperationen % % ()
(optional)
| Rektumoperationen % % ()
(optional)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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 Irtumswahrscheinlichkeit 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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Da in der Herzchirurgie und bei den Huft- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgeflhrt wird, liegen fur die Messperiode 2013 (1. Oktober 2012 — 31. September 2013) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- beurteilte gestellter % intervall” (Vertrauens-
messungen nach folgenden Operationen Wund- Cl =95% intervall

Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)

[1 Herzchirurgie % % ()

[0 Erstimplantationen von
Huftgelenksprothesen

X  Erstimplantationen von 68 0 0% 0-53 % ()
Kniegelenksprothesen

% % ()

Wertung der Ergebnisse

[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-
ergebnissen) durchgefuhrt wurden.

Gesamtheit der zu . o . . . .
untersuchenden Patienten | EiNSchlusskriterien | Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen die

Kinder und entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-
Jugendliche ergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtindlich) verweigern.
Bemerkung
Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Einfiihrung Chirurgische Erhdhung der OP, Asana Gruppe Ab 2013
Checkliste Patientensicherheit,
Optimierung praventiver
Antibiotikatherapie

" 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 annaherungsweise 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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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die nationale Préivalenzmessung8 Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europaischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren
und seit 2009 in der Schweiz durchgefunhrt.

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

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ‘

Stirze

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 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

X In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Deskriptive Messergebnisse 2013

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungeng
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestuirzt sind.

7 In Prozent ‘ 19.4% | Tiefer als der CH Durchschnitt (20.8%)
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu

L;r;ttie;ijé::enden Ausschlusskriterien - Stationére Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und
ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatséchlich untersuchten Patienten 36 Anteil in Prozent (Antwortrate) | 86%

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Interne Sturzerfassung und | Reduktion der Stlrze Pflegebereich der Ab 2011
Fallbesprechung gesamten Asana Gruppe

Begleitetes Fitness- & Reduktion des Sturzrisikos | Langzeitpflege 2013

Krafttraining fur Bewohner

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

o 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 Uber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkréaften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind;

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitatsindikator
und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Dekubitus bei Kindern stehen in engem Zusammenhang mit
eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist die
entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmdoglichkeit im Sauglings- und Kindesalter
sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Deskriptive Messergebnisse 2013 Anzahl Erwachsene mit In Prozent
Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 3 8.3%
kel ohne Kategorie 1 2 5.6%
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. | 1 %
Entstehungsort Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, ohne 0 %
Kategorie 1
In einer anderen Institution 0 %

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 1 2.8%
entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Keine Aussagekraft da zu kleine Fallzahl
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-

Erwachsene mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf
freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen werden.

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehdérigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
untersuchenden Kindern und Jugendliche mediate care)
Patienten - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der Eltern, der
Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Séauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,

Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchte Erwachsene Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten
36 Patienten) 86%
Anzahl tatséchlich untersuchte Kinder und Anteil in Prozent (zu allen am
Jugendliche Stichtag hospitalisierten
0 Patienten) %

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Erstellung eines Standards | Rechtzeitige Erkennung Pflegebereiche, OP und Ab 2012
zur Dekubitusprophylaxe und Einschatzung des Notfall der gesamten
Dekubitusrisikos und Asana Gruppe
Vermeidung von Dekubitus
Erstellung eines Korrekte Umsetzung des Pflegebereiche, OP und Ab 2013
Handbuchs zur Standards zur Notfall der gesamten
Dekubitusprophylaxe Dekubitusprophylaxe Asana Gruppe

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fir
Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefiihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergebnisse
mit Vorsicht zu interpretieren.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 20
Asana Gruppe AG Spital Leuggern



E1-5

Nationale Patientenbefragung 2013 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fur die nationale Patientenbefragung hat der

ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen

entwickelt.

und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen

angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den flnf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

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

X Im ganzen Betrieb / ] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse
Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der
Wert (Mittelwert) | intervall® Ergebnisse
Cl=95%
Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses 9.67 0 = auf keinen Fall
. 9.50 -9.83 :
Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie | 9.48 0 = sehr schlecht
9.29 - 9.67 )
erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.34 0.08 - 961 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? ’ ’ 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 9.60 9.44 - 977 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? ’ ’ 10 = immer
Wurden Sie wéhrend Ihres Spitalaufenthaltes mit 9.77 9.63 - 9.92 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? ' ’ 10 = immer

Bemerkungen

Alle Werte konnten gegeniiber 2012 nochmals gesteigert werden

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung |

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Auswertungsinstanz ‘ hcri AG ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die

Gesamtheit der zu
untersuchenden

im September 2013 das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

- Im Spital verstorbene Patienten

Patienten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.
246
103

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in Prozent 42%

Bemerkung

10 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 annéherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit 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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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Hiift- und Kniegelenke obligatorisch
registriert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitat erlaubt das SIRIS-Register
Aussagen uber das Langzeitverhalten und die Funktionsdauer von Implantaten.

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

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

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

Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit
lediglich begrenzte Auswertungen mdglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf der
ANQ Webseite veroffentlich: www.anqg.ch

Bemerkung

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit Huft und Knieimplantate

untersuchenden

Patienten o . . . e . - .

Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben haben

Bemerkung

Informationen fiir das Fachpublikum ‘
‘ Auswertungsinstanz ‘ Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFO) ‘
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2013

F1 Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? Nosokomiale Infektionen Pravalenzstudie (NIP)

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Ergebnisse sind nicht risikoadjustiert und lassen daher keine vergleichende
Begriindung Interpretation zu. Die absolute Zahl ist klein. Somit kénnen die tatsachlichen Haufigkeiten
von Infektionen nicht korrekt eingeschatzt werden.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der PD Dr. med. Christoph Fux,
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz: Chefarzt Infektiologie und
Spitalhygiene, KSA

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien alle Patienten die zum Zeitpunkt der Datenerhebung seit mehr als
Gesamtheit der zu 24 Stunden hospitalisiert sind
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Kinder und Patienten welche weniger als 24 h hospitalisiert waren
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2 100
Anteil in Prozent 100
Bemerkung
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F2  Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Stiirze im Akut- und Langzeitbereich

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

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

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

Messergebnisse

Anzahl Stirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Die Ergebr_usse sind nicht risikoadjustiert und lassen daher keine vergleichende
Interpretation zu.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Phonix Sturzprotokoll
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu alle
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten Anteil in Prozent
Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Fallbesprechungen Erkennen von Pflegebereich Seit 2011
Risikofaktoren
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F3 Weiteres Messthema

Messthema Medikamentenfehler

Was wird gemessen? Anzahl und Art von Medikamentenfehler

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrindung Das Verfahren ist noch nicht standardisiert.
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Phonix Medikamentenfehler
entwickelt

[0 Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —

Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatséchlich untersuchter Patienten Anteil in Prozent

Bemerkung Die Ergebnisse werden von der Pflegedienstleitung ausgewertet.
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Registeribersicht

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

Nimmt der Betrieb an Registern teil?
O Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung
X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registeribersicht

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab | An den Standorten
Meldesystem Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Seit jeher
meldepflichtiger Sektion Meldesysteme
Ubertragbarer Krankheiten www.bag.admin.ch/infreportin
g
Nationales Institut fiir Alle Nationales Institut fiir 2013
Krebsepidemiologie und Krebsepidemiologie und -
-registrierung registrierung
-NICER WWw.nicer.org
Krebsregister Kanton Alle Stiftung Krebsregister Kanton = 2013
Aargau Aargau
www.krebsregister-
aargau.org
Bemerkung
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 26

Asana Gruppe AG Spital Leuggern


http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.bag.admin.ch/infreporting
file://infsfi1002.health.root.loc/AsanaTransfer/Asana/2_QM_Asana/04_Hplus/2013/www.nicer.org
file://infsfi1002.health.root.loc/AsanaTransfer/Asana/2_QM_Asana/04_Hplus/2013/www.krebsregister-aargau.org
file://infsfi1002.health.root.loc/AsanaTransfer/Asana/2_QM_Asana/04_Hplus/2013/www.krebsregister-aargau.org

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 /
Standard arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

sanaCERT Qualitatsmanagement 2013 Erst.Zert. Stufe 1
IVR Rettungsdienst Leuggern 2007 - Rezert. 2014
AEW - Naturstrom Ganzes Spital 2013

H2  Ubersicht Giber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur

Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt (Titel) | Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Start Projekt Pradikat Familie | Attraktive, innovative Ganze Asana Gruppe 2013 - laufend
UND Beruf Arbeitgeberin

Einfuhrung eines Systems zur
Tatigkeitsanalyse, zur
Leistungserfassung und zum
Controlling (TACS)

Quantitative und
qualitative
Stellenbedarfsberechnung

Ganze Asana Gruppe

2013 - laufend

Aufstockung der
Ausbildungsplatze

Erflllung Ausbildungs-
verpflichtung

Ganze Asana Gruppe

2013

Zusammenfiihrung Abteilung
Finanzen

Optimierung der
Prozesse, Steigerung der
Wirtschaftlichkeit

Ganze Asana Gruppe

2013 - laufend

DRG-Codierung Kooperation
mit Kantonsspital Baden AG

Vereinheitlichung und
Benchmark der Codierung

Ganze Asana Gruppe

2013 - laufend

Einfihrung
Patientenidentifikationssystem
mittels Armband

Erh6éhung der
Patientensicherheit

Ganze Asana Gruppe

2012 - laufend

Lukas 53, zusatzliches
Rettungsmittel

Verbesserung der
Verfugbarkeit der
Rettungsmittel und der
Gebietsabdeckung

Rettung Leuggern

2013 - laufend

Kooperation AAA,
zusétzliches Rettungsmittel
Helikopter

Verbesserung der
Verfugbarkeit der
Rettungsmittel fur
Priméreisatze und der
Gebietsabdeckung

Rettung Leuggern

2013 - laufend

Handehygiene Compliance
HHC

Erh6éhung der
Patientensicherheit

Ganze Asana Gruppe

2011 - laufend

Vorschlagwesen

Verbesserung der
Prozesse und Ablaufe

Ganze Asana Gruppe

2012 - laufend

Beschwerdemanagement

Erh6éhung der
Kundenzufriedenheit

Ganze Asana Gruppe

2012 - laufend

Teleradiologie Kooperation
mit Kantonsspital Baden AG

Erh6éhung der
Patientensicherheit,
Optimierung der
Prozesse, Steigerung der
Wirtschaftlichkeit

Radiologie Leuggern

2011 - laufend

Einfihrung
Onkologiesprechstunde in
Kooperation mit Kantonsspital
Baden AG

Erweiterung des
Angebots fur
Tumorpatienten der
Region

Akutpflege

2013 - laufend
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Aktivitat oder Projekt (Titel)

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Konzept und Standard
Schmerzbehandlung

Erhéhung der
Patientensicherheit
Erh6éhung der
Kundenzufriedenheit

Ganze Asana Gruppe

2012 - laufend

Patienteninformation

Erhéhung der
Kundenzufriedenheit

Akutpflege und
Pflegeheim

2012 - laufend

Standard
Dekubitusprophylaxe

Erhéhung der
Patientensicherheit

Akutpflege und
Pflegeheim

2012 - laufend

Konzept Palliativpflege,
Uberarbeitung und
regelmassige interne
Schulungen

Die Erhaltung der
bestmdglichen
Lebensqualitat am
Lebensende durch
Linderung von Leiden und
Begleitung des terminal
Kranken und seiner
Nachsten.

Akutpflege und
Pflegeheim

2013 - laufend

Einfiihrung Basler
Medstandards in der
Notfallstation

Optimierung
Behandlungsprozesse
Erhdhung der
Patientensicherheit

Notfallstationen Asana
Gruppe

2012 - laufend

Triage in der Notfallstation

Erhdhung der
Patientensicherheit

Notfallstationen Asana
Gruppe

2012 - laufend

Konzept Ubergangspflege

Einen frihen
Langzeitpflegeaufenthalt
verhindern

Qualitats- und
Effizienzsteigerung

Langzeitpflege

2011 - 2014

IKS

- die Vermégenswerte vor
Verlust, Missbrauch und
Schaden sichern

- eine ordnungsgemasse
Buchfiihrung sicherstellen
- die angemessene
finanzielle
Berichterstattung
sicherstellen

- die Verhinderung bzw.
Aufdeckung deliktischer
Handlungen und Fehler
aus Sicht des
Rechnungswesens.

« Sicherstellung
ordnungsgemaler,
ethischer, wirtschaftlicher,
effizienter und wirksamer
Ablaufe;

* Einhaltung der Gesetze

Alle Bereiche

2008 / - jahrlich

Qualitats-Reporting

Nachweis der Qualitats-
und Leistungsfahigkeit der
stat. Langzeitpflege

Langzeitpflege

2011 / jahrlich

Isolationskonzept

Erhéhung der
Patientensicherheit

Gesamte Gruppe

2012 - laufend

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

O Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefihrt.

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

Bemerkung
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel

Einfihrung Chirurgische Checkliste

Bereich

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

Projektziel

Erh6hung der Patientensicherheit
Vermeidung von Fehler
100% Einsatz der Checkliste

Beschreibung

Die Checkliste ist ein Sicherheitsinstrument, das im OP-Trakt verwendet wird. Als
Grundlage wurden die Chirurgische Checkliste der WHO und die Chirurgische
Checkliste der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie verwendet.

Die Compliance mit der Anwendung der Checkliste steigt, wenn die Anpassung der

Checkliste auf lokaler Ebene erfolgt und alle beteiligten Berufsgruppen einbezogen
werden.

Projektablauf / Methodik

1 Zusammenstellung eines interprofessionellen Teams aus Fachpersonen aller
beteiligten Berufsgruppen fir den Umsetzungsprozess

2 Modifizieren der Checkliste entsprechend den lokalen Verhaltnissen
(Standortspezifisch Leuggern/Menziken)

3 Testen der Checkliste im OP-Trakt

4 Besprechen dieser Anwendung und der Erfahrungen in einem Debriefing und
Vornehmen der nétigen Anpassungen an der Checkliste

5 Benutzen der Checkliste wahrend eines Tages fir jeden Patienten mit dem gleichen
Team; Definieren eventueller Anpassungen aufgrund eines erneuten Debriefings

6 Erstellung von betriebsinterne Richtlinie (Weisung 3.2.13)
7 Einfuhrung bei allen von der Checkliste betroffenen Fachpersonen.

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen

OP-Pflege, Anasthesiepflege und -arztdienst, Chirurgen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Evaluation nach 3, 6 und 12 Monate. Das Ziel 100% Einsatz wurde noch nicht erreicht.
Es missen weitere Anstregungen unternommen werden um die Compliance zu
erhéhen.

Weiterfihrende Unterlagen

http://www.patientensicherheit.ch/de/publikationen/Infomaterial-Schriften-B-cher.html
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Projekttitel

Begleitetes Fitness- & Krafttraining fiir Bewohner

Bereich

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

Projektziel

Reduktion des Sturzrisikos

Beschreibung

Im Pflegeheim wurden Fitnessgerate wie Hometrainer, Stehhilfen, Gummib&nder und
Hanteln installiert. Zwei Mal die Woche wird das durch Physiotherapeutinnen betreute
Trainig fur Bewohner angeboten. Bewegung und Fittness ist ein Bedirfniss vieler
Bewohnenden. Dank den verschiedenen Trainings werden Beweglichkeit, Koordination
und Gleichgewicht verbessert, ausserdem Kraft und Ressourcen aufgebaut, immer
ausgerichtet auf die individuellen Bedurfnisse. Dies gibt den Bewohnenden mehr
Selbstvertrauen und Sicherheit im Alltag. Das Sturzrisiko sinkt. Weil das Trainig in
Gruppen absolviert wird, pflegen die Bewohnenden zudem den Kontakt untereinander.

Projektablauf / Methodik

Das Projekt wurde innert zwei Jahren in einer interprofessionellen Projektgruppe
realisiert.

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[1 Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?
Pflegeheim

Involvierte Berufsgruppen

Physiotherapie, Heimarzt, Pflege, Aktivierung

Projektevaluation /
Konsequenzen

Evaluation noch nicht erfolgt.

Weiterfihrende Unterlagen

... bei Frau Kaisu Vogele, Leiterin Physiotherapie, Asana Spital Leuggern.
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Schlusswort und Ausblick

Wir danken Ihnen fur lhr Interesse an unseren Qualitatsbericht.
Allen unseren Patienten, Mitarbeitenden und Zuweiser danken wir fur Ihr Vertrauen.
Wir garantieren Ihnen, dass wir nicht aufhéren werden uns zu verbessern.

Eines steht dabei immer uneingeschrankt im Fokus aller unserer Aktivitaten: das Wohl und die
Zufriedenheit unserer Patienten — damit die ,Abstimmung mit den Flssen’, die heute wie gestern der
wichtigste Masstab fir den Erfolg eines Leistungserbringers ist, auch in Zukunft zu unseren Gunsten
ausfallt.

Ramon Soler
Qualitatsverantwortlicher Asana Gruppe AG
Spital Leuggern und Spital Menziken
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Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht
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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien Akutsomatik,

Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

@rBE

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitélern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitét
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

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

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hbpitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische
Behandlungsqualitat* der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaft (SAMW). Die Begleitkommission Qualitatsempfehlung der SAMW
pruft publizierte Qualitats-berichte und befurwortet die einheitliche Verwendung
der strukturierten H+ Vorlage.
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