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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitéler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaglicht einen systematischen Uberblick tber 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 Veradnderungen 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.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Herr

Stefan Herzog

Leiter Qualitatsmanagement
081 414 84 58
sherzog@spitaldavos.ch



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

Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdétsmessungen in den stationéren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilotprogramm ,progress! Sichere
Medikation an Schnittstellen®. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentésen Therapie an
Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jéahrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfligung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse
Einschrankungen zu beriicksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) dhnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitaler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Als offentliches Akutspital stellen wir die medizinische Grundversorgung fur die Spitalregion Davos sicher
und gewahrleisten die stationare und ambulante Akutversorgung der Bevolkerung und Gaste wahrend 24
Stunden an 365 Tagen. Im Weiteren betreuen wir Langzeitpflegepatienten und erbringen die SPITEX-
und Mabhlzeitendienstleistungen fur Davos. Die Kinderkrippe Mandala sowie der Rettungsdienst ergéanzen
unser Leistungsangebot.

Im modernen, neu umgebauten Spital arbeiten rund 360 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit modernsten
Diagnostik- und Therapiegeraten. Dank flexiblen Entscheidungsstrukturen entwickeln wir uns immer
weiter. Innovation, Freude an der Herausforderung und Teamleistung sind taglich gelebte Praxis.

Erfahrene Fachérzte decken praktisch alle Fachgebiete der modernen Medizin ab. Durch sehr enge,
interdisziplindre Zusammenarbeit und den permanenten Austausch mit Partnerérzten wird den
Patientinnen und Patienten bestmdgliche, individuelle Betreuung gewahrt. Zusatzlich zu medizinischen
Leistungen auf hochstem Niveau sind die Patienten in einem familiaren Ambiente mit gepflegtem
Hotelkomfort sehr gut aufgehoben.

Die Partnerschaft im Bereich der Sportmedizin stellt eine willkommene Ergdnzung zum gesamten
medizinischen Spektrum des Spitals dar.

www.spitaldavos.ch

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 1
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

In der Unternehmensstrategie ist das Thema Qualitatsarbeit aktuell in Bearbeitung. Deshalb erfolgt die
Aufschaltung spéter.

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

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

e |SO-Rezertifizierung im Jahr 2015
e Einfuhrung eines einfachen Online-CIRS-Tools (dabei liegt ein spezieller Fokus auf der
Patientensicherheit)
e Bereich Qualitdtsmanagement
o Uberarbeitung des Qualitadtsmanagement-Konzeptes
o Uberarbeitung der Prozesslandkarte und der Prozesse
o Einfuhrung eines neuen Qualitditsmanagement-Tools
e Erarbeitung und Umsetzung des Konzepts ,gelebte Qualitat®
e Etablierung eines Verbesserungs-Managements

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 2
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B5 Organisation des Qualitatsmanagements

Spitalleitung
Vorsitz: Hans-Peter Wyss

Q-Kommission
Stefan Herzog*

Patienten-
zufriedenheit

Q-System Meldungswesen ANQ Diverse Register
1SO 9001:2008

— — — —
CIRS Rehospitalisation / Hamovigilanz /

M stefan Drechsel* | [ Reoperation HTransfusionsstatistik

Akutspital

. Wundinfektion . .
| | Meldungen intern | | | SwissNOSO || Herzinfarkt AMIS | Pflegeheim

Vreni Gauderon*

Pravalenz
Dekubitus/Sturz
Petra Haldi*

L Meldungen extern Dialyse-Register | SPITEX

Implantatregister
SIRIS
*Mitglied der Q-Kommission Jan Benthien*

MinimalDataSet L Diverse

[] Das Qualitastsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X  Das Qualitastsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschaftsleitung unterstellt.

[l Das Qualitastsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

[l Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitéatseinheit stehen insgesamt 50 % | Stellenprozente zur Verfiigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name | Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Stefan Herzog 081 414 84 58 sherzog@spitaldavos.ch | Leiter Qualitdtsmanagement
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 3
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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:
Wird nach dem Erscheinen (ca. Juni 2015) aufgeschaltet.

Ci1 Kennzahlen 2014
Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link oder im aktuellen Jahresbericht:

Wird nach dem Erscheinen (ca. Juni 2015) aufgeschaltet.
Bemerkungen

C2  Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit
anderen Spitdlern / Institutionen, Belegarzten,
etc.)

Allergologie und Immunologie Konsiliararzt

Allgemeine Chirurgie

Anasthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie

(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten) ez

Gynakologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Erbkrankheiten)

Handchirurgie

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 4
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit
anderen Spitdlern / Institutionen, Belegarzten
etc.)

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

X

Angiologie
(Behandlung der Krankheiten von Blut- und
Lymphgefassen)

Konsiliararzt

X

Endokrinologie und Diabetologie
(Behandlung von Erkrankungen des Stoffwechsels
und der inneren Sekretion)

Konsiliararzt

Gastroenterologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Geriatrie
(Altersheilkunde)

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

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Konsiliararzt

X X X X XK X X

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

Konsiliararzt

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

ZHD, Davos Clavadel

X

Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungs-organe)

Intensivmedizin

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Konsiliararzt

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Konsiliararzt

Qualitatsbericht 2014
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Angebotene medizinische Fachgebiete Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit
(3. Seite) anderen Spitdlern / Institutionen, Belegarzten
etc.)

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

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

(Kinderheilkunde)

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

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie PDGR
Radiologie

(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Thoraxchirurgie

(Operationen an der Lunge, im Brustkorb und -raum)

Urologie

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

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

Angebotene therapeutische Spezialisierungen Zusammenarbeit im Versorgungsnetz (mit
anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Diabetesberatung

Ergotherapie SRK GR
Erndhrungsberatung

Logopéadie Heilpadagogischer Dienst GR
Physiotherapie

Psychotherapie PDGR

Stomaberatung

Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
v Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 6
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale geben.

Fur den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitadtsentwicklungen in den Spitalern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
XI Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
= Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2014 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

] In allen Fachbereichen / X ...nurin folgenden Stationarer Bereich
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Stationar 98% gut — sehr gut Der Wert liegt im langjahrigen Durchschnitt.
U] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
Ol Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
Ol Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 7
Spital Davos AG



Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon [l Anderes externes Messinstrument

0] Picker Name des Name des

] PEQ Instruments Messinstituts

O MUPF(-27)

] POC(-18)

Ol Pz

Benchmark

X Eigenes, internes Patientenfragebogen

Instrument

Beschreibung des Instruments Formular mit 10 Fragen (4-er Skala) und der Méglichkeit,
zuséatzliche Bemerkungen mitzuteilen.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationaren Patienten
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen 370

Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ []Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?
Ol Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Direktionssekretariat
Name der Ansprechperson Monika May
Funktion Direktionssekretarin
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 081 414 84 08, info@spitaldavos.ch
Zeiten)
Bemerkungen
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 8
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
] Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Angehdérigenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefuhrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2014 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

[] Imganzen Betrieb/an allen [] ...nur an folgenden
Standorten, oder... > Standorten:

[] Inallen Fachbereichen / X ...nur in folgenden Langzeitpflege
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Langzeitpflege 91% gut — sehr gut
[l Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
[] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
[l Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
[] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 9
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Instruments ‘ ‘ Name des Messinstituts

X  Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘ Fragebogen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Bewohnerinnen und Bewohner Pflegeheim

untersuchenden o

Angehérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 11

Rucklauf in Prozent 46% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein | [1Ja
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 10
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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?
[ 1 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefuhrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2014 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2016

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Werte

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse

U] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
X Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
Ol Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Diverse Folgeworkshops mit der Erarbeitung von Massnahmen sind am Laufen.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 11
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Name des Helsana
Instruments Messinstituts

] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Fragebogen

Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu

untersuchenden | Ausschlusskriterien

Mitarbeiter

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent 43% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ []Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 12
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D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

[l Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Die nachste Messung ist vorgesehen im 2016
Jahr: Jahr:

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert.
Ol Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
Ol Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Hausarzte Davos wurden im Jahr 2014 zweimal zu einer Besprechung mit dem Spitalkader eingeladen.
Ebenfalls fanden diverse personliche Gesprache mit den Zuweisern statt.
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument

Name des Name des
Instruments Messinstituts

] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des
Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien

ZUu

untersuchenden | Ausschlusskriterien
Zuweiser

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein | []Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 14
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

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

Die Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefuhrt.

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.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an
folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen
Messung der postoperativen Wundinfektionen
Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Patientenbefragung

SIRIS Implantatregister

Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen
Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Elternbefragung

Bemerkungen

000 XXXXNXXX
MXX OOOOoOoOO
I

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den
nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch
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E1-1 Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar ein-gestuft, wenn
er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose bereits beim voran-
gehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung,
werden nicht gezahilt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kdnnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2012
Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall | Ergebnis®
Intern Extern ((jglr:ergv;;:;eten Rate | A, B oder C
2.79% 1.99% 3.81% 3.49% - 4.12% C
X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Im Bereich der Gruppenzuteilung (A, B, C) ergeben sich im Spital Davos Schwankungen. Grund dafur sind
die relativ starken prozentualen Auswirkungen bei einer kleinen absoluten Veranderung (auf Grund der
sehr kleinen Zahlen).

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechende Werte aus
statistischen Daten der Spitéler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu — 5 )
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.
Anzahl auswertbare Austritte 1757
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 Rehospitalisationen. Diese Félle sollten analysiert werden.
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E1-2  Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
ein Eingriff an derselben Kdrperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn er eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei
werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen)
werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen
Spitalaufenthalts vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen. Um
auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte Analysen der
Patientenakten durch die Spitéaler und Kliniken nétig.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis2
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

2.00% 1.79% 1.60% - 1.97% C

X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.

O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Im Bereich der Gruppenzuteilung (A, B, C) ergeben sich im Spital Davos Schwankungen. Grund dafur sind
die relativ starken prozentualen Auswirkungen bei einer kleinen absoluten Veranderung (auf Grund der
sehr kleinen Zahlen).

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument | SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechenden Werte aus
statistischen Daten der Spitéaler berechnet.

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 1150

Bemerkungen

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 Reoperationen. Diese Féalle sollten analysiert werden
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E1-3 Messung der Wundinfektionen nach Operationen

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperativer Wundinfektionen sind
unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls verbunden und kénnen zu einer
Verlangerung des Spitalaufenthaltes fuhren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehi
nachfolgende Tabellen). Die Spitdler und Kliniken 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. Betriebe, die Colonchirurgie (Dickdarm) in ihrem
Leistungskatalog anbieten und Blindarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen (<16 Jahre) durch-
fihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen zu erfasser

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von Fremdmaterial
werden zudem 30 Tage spéater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die Wundheilung
erfasst. Eingriffe mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen und herz-
chirurgischen Eingriffen) erfolgen zwolf Monate nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog.
Follow-up).

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

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2013 — 30. September 2014 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- | Infektions- | Vertrauens- | Infektionsrate %
sich an den beurteilte gestellter rate % intervall ® (Vertrauens-
Wundinfektions- Operationen | Wund- Cl=95% intervall
messungen nach (Total) infektionen Cl = 95%)
folgenden Operationen: (N)
X Blinddarm-Entfernungen | 28 0 0% 0-12.3 -% (-)
X Dickdarmoperationen 4 0 0% a2 % ()
(Colon)
X Kaiserschnitt (Sectio) 44 1 2.27% 0.1-12 % (-)
[] Unser 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 Hift- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefuhrt wird, liegen fur die Messperiode 2014 (1. Oktober 2013 — 31. September 2014) noch keine

Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- Infektionsra | Vertrauens- | Infektionsrate
sich an den beurteilte gestellter te % intervall* %
Wundinfektions- Operationen Wund- Cl =95% (Vertrauens-
messungen nach (Total) infektionen intervall
folgenden Operationen: (N) Cl = 95%)
X Erstimplantationen von
0, b _-0 -
Huftgelenksprothesen 30 0 o il % ()

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréaftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Im Spital Davos ergeben sich z.T. grossere Schwankungen. Grund dafir sind die relativ starken
prozentualen Auswirkungen bei einer kleinen absoluten Veranderung (auf Grund der sehr kleinen Zahlen).

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut ‘ Swissnoso

Angaben zum untersuchten Kollektiv
Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Messergebnissen) durchgefihrt wurden.

Einschlusskriterien
Erwachsene
Gesamtheit der zu

untersuchenden Einschlusskriterien | Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Patienten Kinder und Blindarmoperation durchgefiihrt wurde.

Jugendliche

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtndlich) verweigern.
Bemerkungen

* Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten 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 Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
V8.0
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E1l-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Stlrze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gesttirzt sind.

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

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des In Prozent %
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.®
X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung Auf Grund der geringen Fallzahlen wahrend der Messperiode ist die Relevanz

der Ergebnisse nicht aussagekréaftig.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre

konnten auf freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen

werden.

Gesamtheit der - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,

zﬂclfqr:atﬁ(rj_en der Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung.

Patienten Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

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

Anzahl tatsachlich untersuchten Anteil in Prozent
Patienten (Antwortrate) %
Bemerkungen

® Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Dekubitus (Wundliegen)

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.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-
liegenden Gewebes, in der Regel Giber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Schwerkréaften.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-
indikator und ein noch oft unterschéatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-
faktor 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

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent

Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 %
pravalenz ohne Kategorie 1 %
Préavalenz Im eigenen Spital entstanden, 0 0%
nach einschl. Kategorie 1
Enttstehungs— Im eigenen Spital entstanden, 0 0%
or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution %
entstanden, ohne Kategorie 1

X Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung Auf Grund der geringen Fallzahlen wahrend der Messperiode ist die Relevanz der
Ergebnisse nicht aussagekraftig.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
inter-mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre

Erwachsene =) oA
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung
eingeschlossen werden.
- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Gesamtheit der Patienten, der Angehorigen oder der gesetzliche
zu Vertretung.
untersuchenden Einschlusskriterien - Alle stationére Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,
Patienten Kindern und intermediate ca}_re) _ _ ) _ )
Jugendliche - Vorhandene mundh_che Elnverstandnlserklarung der
Eltern, der Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationédre Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
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Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,

Aufwachraum.

Anzahl tatséchlich untersuchte
Erwachsene

Antelil in Prozent (zu allen
am Stichtag hospitalisierten
Patienten)

%

Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und
Jugendliche

Anteil in Prozent (zu allen
am Stichtag hospitalisierten
Patienten)

%

Bemerkungen
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

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

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-befragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den flnf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der
wert intervall® Ergebnisse
(Mittelwert) Cl=95%
Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in 9.02 8.49 - 9.55 0 = auf keinen Fall
dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, 8.97 8.53-9.40 0 = sehr schlecht
die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.32 8.91-9.73 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, | 9.17 8.81-9.54 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wourden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit | 9.32 8.90-9.73 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irtumswahrscheinlichkeit 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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Angaben zur Messung

‘ hecri AG und MECON measure & consult GmbH ‘

‘ Auswertungsinstitut

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014
das Spital verlassen haben.

untersuchenden Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten

Patienten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten 112

Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in

59 Prozent 53%
Bemerkungen
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E1-7 SIRIS Implantatregister

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

Messergebnisse

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

Bemerkungen

Angaben zur Messung ‘

‘ Auswertungsinstitut ‘ Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopéadie (IEFM)

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

Alle Patienten ab 18 Jahren mit Hiift und Knieimplantaten

untersuchenden
Patienten o . . : - . .
Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben
haben
Bemerkungen
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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 Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig und tberregional
Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

] Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung
= Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum medizinische reqister.cfm

Registertbersicht
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten

AMDS Anésthesie Schweizerische Gesellschaft fur Anasthesiologie
und Reanimation

Absolute Minimal Data ) )
http://www.iumsp.ch/ADS/index.htm

Set

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

Acute Myocardial Intensivmedizin www.amis-plus.ch

Infarction in Switzerland

MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fir Intensivmedizin

Minimaler Datensatz der WWW.Sgi-ssmi.ch

Schweiz. Gesellschaft fir

Intensivmedizin SGI

Meldesystem Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fir Gesundheit Sektion Meldesysteme

meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting

Ubertragbarer Krankheiten

Schweizer Dialyseregister | Nephrologie Schweizer Gesellschaft fiir Nephrologie
WWW.sgn-ssn.ch
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Komplikationenliste Allgemeine Innere Medizin Verein zur Verhinderung von Komplikationen
medizinischer Eingriffe

www.komplikationenliste.ch

Krebsregister Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten
Krebsregister Alle www.ksgr.ch/krebsregister.aspx
Graubiinden und Glarus
-KR GG
Bemerkung
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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 Bereich, der mit der Jahr der Jahr der letzten | Bemerkungen
Norm Norm / Standard arbeitet | ersten Rezertifizierung
Zertifizierung
1ISO 9001:2008 Angewendet im gesamten | 1999 2012 Rezertifizierung
Betrieb im 2015
REKOLE von H+ Betriebliches 2013
Rechnungswesen
Swiss Olympic Sportmedizin 2014 Friher: Sport
Medical Center Medical Base
approved by
Swiss Olympic
AOTrauma 2015
Fellowship Host
Center
IVR-Anerkennung | Rettungsdienst 2005 2012
Rettungsdienst
Arbeitssicherheit Angewendet im gesamten 2011
H+ (EKAS) Betrieb

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.

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?
] Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?
Begrundung

X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefiihrt.

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

Bemerkung
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Schlusswort und Ausblick
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Herausgeber

Die Vorlage fir 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

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

\(m Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern 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

fkaa

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler zur Berichterstattung Uber
- ‘ = 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 ANQ (de: Nationaler Verein fur Qualitats-

a n g entwicklung in Spitalern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

S o Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
= P § Analyse und Veréffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
‘%,o ﬁ; qualitat* der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft

ET (SAMW).
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