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1. EINLEITUNG

Die Hauptmission des Spital Wallis ist es, auf die Bedirf-
nisse der Patienten einzugehen, ihnen eine qualitativ hoch-
stehende, situationsgerechte Pflege zukommen zu lassen
und ihre Sicherheit bestmdoglich zu gewahrleisten.

Das Spital Wallis vereinigt und koordiniert die Fahigkeiten
der Gesundheitsfachleute im Sinne einer kantonsweit
optimalen Patientenversorgung. Dies spiegelt sich auch in
der Unternehmenscharta wider, die als Grundlage samtlicher
Handlungen, Verhaltensweisen und Mittel dient.

Es ist schwierig, in einem Qualitatsbericht — der per defi-
nitionem aus Zahlen und Grafiken besteht — die zwischen-
menschlichen Komponenten der Spitalarbeit zum Ausdruck
zu bringen. Deshalb sei an dieser Stelle vorausgeschickt,
dass die Spitalarbeit stets ein dynamisches Zusammen-
spiel zwischen fachlichen und zwischenmenschlichen
Elementen ist.

Nosokomiale Infektionen, Dekubitusrate, Top 10 der DRG,
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Chirurgie,
Wiartezeit in der Notfallabteilung, Anzahl vermeidbarer
Hospitalisierungstage, Zunahme der Hospitalisierungstage
in der Medizin, Anzahl Beschwerden, eingegangene Mel-
dungen in der Anlaufstelle fir Patientenanliegen — all diese
Indikatoren geben Aufschluss Uber die Qualitat der Spital-
leistungen.

Die Ergebnisse sind mit Vorsicht zu geniessen. Eine
gerechte Beurteilung der Mortalitatsrate setzt beispiels-
weise voraus, dass man auch die Komorbiditdten und
den Kontext betrachtet. «Mit Statistiken kann alles gesagt
werden» — so lautet eine oft gehorte Aussage. Allerdings
kann ein Indikator, der auf unzuverlassigen Grundlagen be-
ruht, auch das gesamte Resultat in Frage stellen. Eines
steht jedoch fest: Indikatoren geben den Spitalfachkraften
Anreiz, Uber das eigene Handeln nachzudenken und die
bestehenden Praktiken zu hinterfragen.

Das Spital Wallis trat 2011 dem landesweit geltenden Qua-
litatsvertrag des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwick-
lung in Spitdlern und Kliniken (ANQ — www.ang.ch) bei.
Durch die nationale Erhebung von Qualitdtsindikatoren
werden Vergleiche zwischen den verschiedenen Spitalern
moglich. Das Spital Wallis baute im Jahr 2012 seine Betei-
ligung am Messprogramm des ANQ aus, auf dem im Ub-
rigen viele Indikatoren des vorliegenden Berichts beruhen.

Es ist nicht immer einfach, die Qualitat sichtbar zu ma-
chen. Zahlreiche Richtlinien und Weisungen von Fachgrup-
pen und Berufsverbdnden sowie allgemein anerkannte
Referenzwerte und Standards bestimmen die Arbeit im
Spital. All diese Vorgaben missen umgesetzt, begleitet
und ausgewertet werden. Auch dies ist Teil des Qualitats-
managements.



Die Kommunikationsabteilung informiert wahrend des
ganzen Jahres laufend Uber neue Dienstleistungen, Koope-
rationen und Technologien am Spital Wallis. Das Magazin
Contact (www.spitalwallis.ch/contact-mag-de), der Internet-
auftritt (www.spitalwallis.ch) und der Geschéaftsbericht
(www.spitalwallis.ch/berichte) zeigen die Dynamik des
Spitals und die standigen Verbesserungen zugunsten der
Patienten auf.

Im Jahr 2012 wurde eine neue Qualitatsstrategie erarbei-
tet. Diese tragt den Titel «Programm zur Weiterentwick-
lung der medizinisch-pflegerischen Berufspraktiken im
Spital Wallis — eine Qualitatsoffensive zur Optimierung der
Pflegequalitdt und der Patientensicherheit in Ergédnzung
zur Umsetzung des Unternehmenskonzepts» und wurde
vom Verwaltungsrat genehmigt (siehe Kapitel 8).

Wir wlinschen angenehme Lektlre!
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Gut zu wissen...

Hinter jeder Zahl versteckt sich eine Geschichte. 1656
Geburten wurden im Jahr 2012 im Spital Sitten gezahlt,
davon 18 Zwillingsgeburten. Tagtaglich mussten die Pfle-
genden die passenden Worte finden und handeln um zu
begleiten, zu beruhigen oder zu beraten. Die Mitarbeitenden
des Empfangs wiesen Verwandten und Bekannten stets
den richtigen Weg. Auf die Einhaltung des Datenschutzes
wurde immer geachtet. Die Materialverantwortliche des
Gebarsaals kontrollierte regelmassig die Lagerbestande,
1'648 Neugeborene erlebten ihr erstes Bad, 800 perina-
tale Beratungsgesprdache wurden durchgefihrt, 220 wer-
dende Mutter mit spezifischen Problemen wurden von
spezialisierten Hebammen begleitet, 1470 MUtter haben
voller Zuversicht das Stillen zu Hause fortgesetzt, 270
kiinftige Eltern besuchten die Geburtsvorbereitungskur-
se (die von 26 Fachpersonen geleitet wurden) und 1'250
Uberwachungsverfahren wurden wiahrend einer Peridu-
ralandsthesie durchgeflihrt. 8 Totgeburten mussten ver-
zeichnet werden.
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2. TATIGKEITSBEZOGENE INDIKATOREN

2.1 Stationare und ambulante Tatigkeit

Definition der stationdaren Behandlung gemass der

Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungs-

erfassung durch die Spitéler und Pflegeheime in der Kranken-

versicherung (VKL):

Art. 3 Stationdre Behandlung

Als stationdre Behandlung nach Artikel 49 Absatz 1 des
Gesetzes gelten Aufenthalte zur Untersuchung, Behand-
lung und Pflege im Spital oder im Geburtshaus:

a.
b.

c.
d.
e.

von mindestens 24 Stunden;

von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer
Nacht ein Bett belegt wird;

im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital;

im Geburtshaus bei Uberweisung in ein Spital;

bei Todesfallen.

Definition der ambulanten Behandlung geméss der Ver-
ordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungs-
erfassung durch die Spitaler und Pflegeheime in der Kranken-
versicherung (VKL):

Art. 5 Ambulante Behandlung

Als ambulante Behandlung nach Artikel 49 Absatz 6 des
Gesetzes gelten alle Behandlungen, die nicht stationare
Behandlungen sind.

Wiederholte Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken gelten
ebenfalls als ambulante Behandlung.



RESULTATE

Stationare Tatigkeiten

Disziplin Differenz (N) Differenz (%)

Medizin Hospitalisationstage 100'066 107'669 7'603 76%
e Austrme ..................................................... 11887 ........... 12609722 ................... 6 1%
e Durchschn,m. Cher Aufe mhan(Tage) ....................... 8 30 .............. 850 .................... o 20 ................... 2 4% .

Chirurgie Hospitalisationstage 87'586 87'900 314 0.4%
e Ausmne ..................................................... 12488 ........... 12920432 ................... 3 5%
e DurChSChm m. Cher Aufe mhan(Tag é.) ....................... 705 .............. 682 ................... o 23 .................. 33% .

Gynakologie-Geburtshilfe Hospitalisationstage 19'844 19930 86 0.4%
e Ausmne38743906 ...................... 32 ................... o 8%
e DurChSChm tt“ Cher Aufe mhan(‘rag é.) ....................... 51 4 .............. 509 ................... o 04 .................. 08% .

Padiatrie Hospitalisationstage 20395 19889 -506 2.5%
N Austrme ...................................................... 44214421 ........................ 0 ................... o 0%
e Durchschn,m. Cher Aufe mhan(Tage) ....................... 4 55 .............. 442 ................... 01 4 .................. 30% .

Onkologie Hospitalisationstage 1'555 926 -629 -40.5%
P Austr|rte332 ............... 263 ..................... 69 ................ 208%
e DurChSChm m. Cher Aufe mhan(Tag é.) ....................... 5 56 .............. 465 ................... o 90 ................ 163% .

Geriatrie Hospitalisationstage 77'050 81'195 4'145 5.4%
e Ausmnez7482796 ...................... 48 ................... 17%
e Durchschmm.cherAufemhan(Tage) ...................... 27942909”541%

Psychiatrie Hospitalisationstage 61'844 61'831 -13 0.0%
. Ausmne ....................................................... 21172256 ..................... 139 ................... 6 e%
e Durchschn,m. Cher Aufe mhan(Tage) ...................... 31 1 7 ............. 2730 ................... 3 86 ................ 124% .

Rehabilitation Hospitalisationstage 21'671 19'063 -2'608 -12.0%

e Ausmﬁ .e. ...................................................... 12 23 ............. 1 013 .................... 210 ................. 172% .
e Durchschmm. Cher Aufe mhan(Tage) ...................... 1757 ............. 1884 .................... 1 27 ................... 72% .

Ambulante Tatigkeiten

IEFATII] Differenz (N) Differenz (%)

Somatische Akutpflege Ambulante Konsultationen 282'077 311'883 29'806 10.6%
Nicht-somatische Akutpflege Ambulante Konsultationen 95'594 102’928 7'334 77%
ZIWS

(Infektiologie, Hamatologie, Ambulante Konsultationen 10'785 12'914 2129 19.7%
Immuno-Allergologie, Genetik,

Rechtsmedizin)

Total 388'456 427'725 32'269 10.1%

Die Daten kénnen von den Daten, die in der Fakturierung verwendet werden, abweichen. Die Aktivitat wird fir 2011 in APDRG Version 6 und fur 2012 in
SwissDRG Version 1 ohne Fallzusammenflihrungen angegeben.

In diesem Bericht ist das Walliser Zentrum flr Pneumologie im Total des Spitalzentrums des franzésischprachigen Wallis (CHVR) und des Spital Wallis
integriert.

Hospitalisationstage und durchschnittliche Aufenthaltsdauer gemass Definition SwissDRG. Nachberechnung fiir 2011 nach der neuen Definition.

Ohne Hopital du Chablais.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012



Kommentar

Bei der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer zeigt der
Trend allgemein nach unten, wahrend er bei der Anzahl
Hospitalisationstage und der ambulanten Aktivitat nach
oben zeigt. Dies bedeutet unter anderem eine Zunahme
der Spitaleintritte und des administrativen Aufwands, eine
Konzentration der Tatigkeiten und Eingriffe, eine Intensi-
vierung der Arbeitsrhythmus und des Informationsaus-
tauschs und weniger Erholungsphasen fir Patienten und
Mitarbeiter.

Besonders anschaulich ist der Trend zu ambulanten Behand-
lungen in der Onkologie: Hier hat die durchschnittliche sta-
tiondre Aufenthaltsdauer und die Anzahl Hospitalisationstage
im Jahr 2012 drastisch abgenommen, wahrend die am-
bulante Tatigkeit um 5% zugenommen hat. Dasselbe gilt
auch fir die Psychiatrie, wo die durchschnittliche stationare
Aufenthaltsdauer um 12.4% zurlckging, wahrend 7.9%
mehr ambulante Konsultationen verzeichnet wurden. Die-
ses Beispiel ist charakteristisch fir die Entwicklung unserer
Strukturen und Angebote. Durch die Schaffung psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Kompetenzzentren wird
die stationdre Aktivitat immer mehr durch ambulante Be-
handlungen ersetzt. Diese Kompetenzzentren bieten ihre
Dienstleistungen spitalextern in den Stadten Sitten, Siders,
Martinach und Monthey an.

Gut zu wissen...

Die Aktivitatszunahme ist ein erfreulicher Beweis flr das
Vertrauen der Bevolkerung in die Qualitat unserer Leistun-
gen. Allerdings erhéht sich dadurch der Druck auf unsere
bereits heute begrenzten Infrastrukturen. Dieser Aspekt
ist deshalb wichtig, weil zahlreiche Studien belegen, dass
die Infrastrukturen einen Einfluss auf die Qualitdt und die
Sicherheit der Leistungen haben. Anfang dieses Jahres
zahlte man 390 Zimmer-Uberbelegungen — ein Phanomen,
das immer haufiger auftritt. Aus Ein- und Zweibettzimmern
mussten oft Zwei- bzw. Dreibettzimmer gemacht werden.
Dadurch erschweren sich die Bedingungen fir Patienten
und Spitalmitarbeiter.

Gut zu wissen...

Auch im Operationstrakt macht sich die Aktivitatszunahme
bemerkbar. Sogenannte elektive (d.h. geplante) Eingriffe
werden an Randzeiten am Abend, in der Nacht oder am
Wochenende durchgefihrt. Dies erfordert viel Flexibilitat
und Organisationsgeschick von allen Beteiligten. Die In-
frastrukturen kénnen mit der steten Aktivitatszunahme
nicht mehr Schritt halten, was sowohl fir die Patienten als
auch fir die Spitalmitarbeiter eine unbefriedigende Situa-
tion ist. Die Anpassung und der Bau von angemessenen
Infrastrukturen sind deshalb eine absolute und dringende
Notwendigkeit.
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2.2 Schweregrad

Einleitung

Der durchschnittliche Schweregrad der Krankheitsbilder,
welche durch ein Spital behandelt werden, kann mit dem
Case-Mix-Index (CMI) evaluiert werden.

Dieser Index ist von den DRGs (diagnosis-related groups)
abgeleitet, welche die Grundlage fir die Fakturierung der
Spitalaufenthalte gemass Schweregrad bilden. Je mehr
ein Spital Patienten mit schweren Krankheitsbildern behan-
delt, desto hoher ist sein CMI. Der CMI hat einen direkten
Einfluss auf den erforderlichen Pflegeaufwand der einzel-
nen Stationen.

Durchschnittlicher Case-Mix-Index des Spitalzentrums des franzdsischsprachigen
Wallis (CHVR) und des Spitalzentrums Oberwallis (SZO)

2012 201

" Nicht alle Félle sind zum Zeitpunkt des Abschlusses kodiert (Schatzung: + 0.2%).



Kommentar

Durch die Einfihrung des neuen Tarifsystems SwissDRG
per 1.1.2012 ist ein Vergleich mit den Vorjahren nur sehr
eingeschrankt maoglich. Bei den aufgeflhrten Austritts-
daten handelt es sich um die Zahl der fakturierten Félle
(Total Austritte minus Fallzusammenfihrungen) gemass
den Regeln von SwissDRG. Die Zahl der Austritte 2012
vor Fallzusammenfihrungen lag bei 34°119 Patienten und
liegt 3.4% Uber dem Vorjahreswert (siehe Kapitel 2.1).

Der Case-Mix-Index (CMI) der behandelten Falle fir das
Jahr 2012 liegt mit 0.946 Uber den im Voraus erstellten
Simulationen. Ein direkter Vergleich mit den Vorjahreswer-
ten ist aufgrund der neuen Tarifstruktur nicht maglich.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Gut zu wissen...

Der Pflegeaufwand hangt direkt mit der Aktivitdts- und
Schweregradsentwicklung zusammen.

. Die Pflegeleistungen werden im LEP-System (Leistungs-
© erfassung und Prozessdokumentation im Gesundheits-
: wesen) erfasst.

Dieser Leistungskatalog ermaoglicht eine Unterscheidung
der eigentlichen Pflege von Nebenleistungen (Wert C in

nachfolgender Grafik). Durch die Kombination der erfassten

Informationen kénnen Indikatoren gewonnen werden, die
. Uber Pflegeaufwand und -organisation sowie Uber eine
. allfallige personelle Unter- oder Uberdotierung Aufschluss
geben.

11
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Resultate

Kennzahlen einer chirurgischen Abteilung, 2007-2012

3.0
2.5

2.0

0.5

0.0
2007 2008 2009 2010 201 2012

Wert C: Nebenleistungen (administrative Arbeiten);

Lastfaktor: zeigt das Verhaltnis zwischen Arbeitsbelastung und Personalangebot. Im Idealfall
betrégt dieser Wert 1. Bei einem niedrigeren Wert herrscht ein personelles Uberangebot,
bei einem hoéheren Wert ist vergleichsweise zu wenig Personal vorhanden.

In der oben betrachteten chirurgischen Abteilung ist zu we-
nig Personal vorhanden. Der stundenmassige Pflegeaufwand
pro Patient und die Nebenleistungen haben sich im Laufe
der Jahre zwar eingependelt, es herrscht jedoch ein Miss-
verhaltnis zwischen Arbeitsbelastung und Personalangebot.
Wenn diese Situation Uber langere Zeit besteht, wirkt sich
dies negativ auf die Qualitat der Leistungen und das Wohl-
befinden der Mitarbeiter aus. Der Pflegeaufwand hat auf
fast allen Abteilungen des Spital Wallis zugenommen.

- c-wert
-l Pflegeaufwand
Lastfaktor



Gut zu wissen...

In zahlreichen medizinischen Situationen gelangen heut-
zutage hochmoderne Infrastrukturen und Systeme zum
Einsatz, insbesondere in der Versorgung von Schwerver-
letzten. Das Spital Wallis ist eines von 12 Traumazentren in
der Schweiz, die von der Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) offiziell anerkannt
sind.

Bei Schwerverletzten ist eine schnelle und der jeweiligen
Verletzung genau entsprechende Versorgung besonders
wichtig. Der Verletzte muss sofort einem Traumazentrum
zugefihrt werden, dass Uber die nétigen strukturellen und
personellen Mittel verfligt (siehe Bericht der GDK, 2010).

Far die Anerkennung als Traumazentrum mussen gewisse
Mindestanforderungen erfillt sein. Das Spital muss
nachweisen kénnen, dass es bestimmte Eingriffe haufig
durchflhrt und somit Uber eine grosse Erfahrung verflgt.
Konkret heisst dies: mindestens 250 Patienten pro Jahr,
die eine initiale Schockraumbetreuung erfordern und min-
destens insgesamt 1000 Traumapatienten pro Jahr. Zu den
infrastrukturellen Anforderungen gehdren unter anderem
eine interdisziplindre Notfallstation, ein rund um die Uhr
einsetzbares Trauma-Team, eine von der Schweizerischen
Gesellschaft fir Intensivmedizin anerkannte Intensivpfle-
gestation, eine spitalinterne Neurochirurgie-Abteilung,
rund um die Uhr verfligbare medizinisch-technische Radio-
logiefachleute und -anlagen sowie eine rund um die Uhr
verflgbare Blutbank mit Massivtransfusionskapazitat.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Auch im personellen Bereich sind die Anforderungen
hoch: Es missen unter anderem rund um die Uhr ausge-
bildete Notfall-Pflegeteams sowie Chirurgie-, Orthopadie-,
Notfallmedizin- und Anésthesiespezialisten im Haus ver-
flgbar sein.

Die Einhaltung dieser Vorgaben wird mittels eines nationalen
Traumaregisters genau kontrolliert. Darin werden unter
anderem die Zeiten zwischen dem Eintritt in den Schock-
raum und dem Ende der radiologischen Untersuchungen
bzw. der Diagnoseerstellung, der Verschiebung in den OP
oder auf die Intensivstation erfasst. Ausserdem wird der
langfristige «Outcome» — d.h. die Ergebnisqualitat nach 6
und 12 Monaten — in Zusammenarbeit mit den Unfallversi-
cherern dokumentiert.

Es wurde ein interdisziplindrer Qualitatszirkel «Polytrauma»
geschaffen, der regelmassig Sitzungen abhalt. Die Versor-
gung von Schwerverletzten ist also ein genau normierter
und kontrollierter Bereich. Auch dies ist Teil des Qualitats-
managements.

13
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3. MITARBEITERBEZOGENE INDIKATOREN

Der Personalbestand des Spital Wallis hat zwischen 2011
und 2012 um 4% zugenommen. Bestimmte Bereiche wur-
den insbesondere aufgrund der Aktivitatszunahme personell
aufgestockt. Zwischen 2011 und 2012 ist die Anzahl der
Hospitalisationstage um 3% und jene der Spitalaustritte im
stationaren Bereich um 3.4% angestiegen. Auch im ambu-
lanten Bereich wurde eine Aktivitdtszunahme verzeichnet:
+9.8% bei den Konsultationen und +8.3% bei den Labor-
untersuchungen.

Dies ist einer der Griinde fir die Zunahme des Personalbe-
stands zwischen 2011 und 2012. Hinzu kommt die Einflih-
rung von SwissDRG Anfang 2012, was eine Aufstockung
des Verwaltungspersonals bedingte, insbesondere im
Kodierungsbereich. Schliesslich gilt es noch darauf hinzu-
weisen, dass das Spital Wallis den Ambulanzdienst Alpha
Rhéne in Martinach nach dessen Konkurs im Friihling 2012
ibernommen hat.

Entwicklung des Personalbestands nach Berufskategorien

Arzte und Honorararzte

Medizinische, diagnostische und therapeutische Leistungen von Dritten

Total

VZA: Vollzeitdquivalente

VZA 201 VZA 2012 Differenz 2011/2012

432 458 6%
P 14651519 .......................... 4%
e 334340 .......................... 2%
s 118 ............................. 125 .......................... 6%
N, 1515 .......................... 2%
e 494 ............................ 499 .......................... 1%
e 70 .............................. 75 .......................... 7%
e 494528 .......................... 7%
73_53%

3'429 3'5662 4%

Die Zahlen w.gerden gerundet. Beim Personal der Sozialdienste kam es in Tat und Wahrheit zu einer Zunahme von von 1,79% (von 15 VZA im Jahr 2011

auf 15,27 VZA im Jahr 2012).

Die Berufsgruppen basieren auf folgender vom Bundesamt fir Statistik festgelegten Einstufung:

- Pflegepersonal:
- Medizinisch-technisches Personal:

Pflegefachfrauen und -ménner, Fachangestellte Gesundheit, Pflegehilfen
Fachpersonen fir medizinisch-technische Radiologie, Laboranten, Fachpersonen fir Operationstechnik

- Medizinisch-therapeutisches Personal: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Erndhrungsberater

- Verwaltungspersonal:

Verwaltungspersonal und Flhrungskréfte des Spitals (einschliesslich Pflegekader)



Berufskategorien am Spital Wallis
Das pflegerische, medizinische, medizinisch-technische  Verwaltungs-, Hauswirtschafts-, Logistik- und Technikper-
und medizinisch-therapeutische Personal macht zusam-  sonal etwa 30%.

men etwa 70% des Gesamtpersonalbestands aus, das

Verteilung nach Berufsgruppen (VZA 2012)

Verwaltungspersonal 15% Arzte und Honorararzte 13%

Logistische und technische Dienste 2% “ ‘

Hauswirtschaftspersonal 14%

Sozialdienste 0%

Med.-therap. Personal 3% ‘
\ Pflegepersonal 43%
Med.-techn. Personal 10%

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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Fluktuationsrate

Die Fluktuationsrate gibt Aufschluss Uber die Personalmo-
bilitdt. Sie lag im Jahr 2012 bei 7.07%. 338 Angestellte
verliessen 2012 das Spital Wallis, ein Viertel davon waren
Pensionierungen oder Frihpensionierungen. In den nachs-
ten funf Jahren werden 295 Personen das gesetzliche
Rentenalter erreichen, darunter 42 Arzte und 102 Pflegende.

Fluktuationsrate der Mitarbeitenden des Spital Wallis
ategorien, 2011-2012

Berufskategorie Fluktuationsrate 2011

Pflegepersonal
Medizinisch-technisches Personal

Medizinisch-therapeutisches Personal

Sozialdienste

Hauswirtschaftspersonal

Logistische und technische Dienste

Verwaltungspersonal : 6.61%
Total : 6.38% :

Arzte (einschliesslich Honorararzte) 774% :

6.29% :

466% :

13.73% :

11.63% :

5.01% :

Fluktuationsrate 2012

9.47% :

795% :

3.49% :

9.74% :

12.20% :
4.89% :



Demografische Struktur des Personalbestands

Das mittlere Alter (Medianwert) der Mitarbeiter des Spital
Wallis betragt 41 Jahre. Das Durchschnittsalter sank zwi-
schen 2011 und 2012 um 2.5 Jahre und lag im Jahr 2012
bei 40.52 Jahren.

Altersstruktur der Mitarbeitenden des Spital Wallis

250
Medianwert: 41,0
200

150

ml\m‘— [To B e Bl
—

0 Anz. Mitarbeiter

| Median

100
5° “ “N|||
ol I .

o
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Der Jahresvergleich des Durchschnittsalters in den ver-
schiedenen Berufskategorien zeigt insbesondere eine Ver-
jlingung des Personalbestands bei den Arzten und beim
Verwaltungspersonal.

Durchschnittsalter der Mitarbeitenden des Spital Wallis
nach Berufskategorien, 2011-2012

Berufskategorie

Arzte 39.52
- Pflegeperso };é] ........................................................................................... 4.1 035 .
|v|ed |z|n|schtechn| SChe S Persona| .................................................................. 4 007 .
. |v|ed |z|n|schther apeuns‘:hes Per Sona | ............................................................ 3836 .
st.aw.enste ............................................................................................. 5140
- Hausw| nSChaﬁSperso .n.;| .............................................................................. 4 605 .
. Log |st| SCheund teChm scheD|enste ................................................................ 4 402 .
ver wal tungspersonal ................................................................................... 3796

Total 40.52

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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Abwesenheit (Tage)

Krankheits- und unfallbedingte Absenzen

Die Rate der krankheits- und unfallbedingten Absenzen
betrug 4.25% im Jahr 2012. Nachstehende Tabelle zeigt
die Entwicklung kurz- und langfristiger Absenzen.

Die Anstrengungen im Bereich des Absenzenmanagements
werden zusammen mit den Teamverantwortlichen, dem
arbeitsmedizinischen Dienst, der IV-Stelle und den Versi-
cherern fortgefiihrt.

Entwicklung der Absenzen der Mitarbeitenden des Spital Wallis, 2007-2012
160'000
140'000
120'000
100'000

80°000 - Kurzfristige Absenzen
(1 bis 30 Tage)

. » Langfristige Absenzen
40000 (> 30Tage)

60'000

20000

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012

3.1 Schlussfolgerung

Es ist nicht immer einfach, die Leistungs- und Finanz- nagement des Spital Wallis setzt sich daflr ein, dass der
vorgaben unserer Partner mit den wachsenden Pflege- Leitsatz «Der Mensch im Mittelpunkt» sowohl in Bezug
bedurfnissen der Bevdlkerung in Einklang zu bringen. Die  auf die Patienten als auch in Bezug auf die Mitarbeitenden
Ressourcen missen insbesondere im medizinisch-pflege-  tagtéglich umgesetzt wird.

rischen Bereich gezielt eingesetzt werden, um die Pflege-

qualitdt fUr den Patienten zu erhalten. Das Personalma-






4. QUALITATSINDIKATOREN

4.1 ANQ

Einleitung

Der Nationale Verein fir Qualitdtsentwicklung in Spitalern
und Kliniken (ANQ) ist aus der Fusion der nationalen Gesell-
schaft far Qualitatssicherung und des Interkantonalen
Vereins fur Qualitdtssicherung und -férderung entstanden.
Der ANQ bezweckt die Koordination und Durchfiihrung
von Massnahmen in der Qualitdtsentwicklung auf nationaler
Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Er-
gebnisqualitats-Messungen in Spitadlern und Kliniken, mit
dem Ziel, die Qualitdt zu dokumentieren, weiterzuentwi-
ckeln und zu verbessern (http://www.ang.ch).

Indikator-Messplan des ANQ

Das Spital Wallis trat 2011 dem landesweit geltenden Qua-
litatsvertrag des ANQ bei.

2012 nahm das Spital Wallis an den ANQ-Qualitdtserhe-
bungen in der Akutpflege und Psychiatrie teil. Fir 2013
sind Erhebungen im Bereich der Rehabilitation vorgese-
hen.

Messplan ANQ - Akutsomatik

Patientenzufriedenheit

: Scales (Selbstrating)

© Health of the Nation Outcome

: Scales (HONOS)

¢ (Kinder- und Jugendpsychiatrie)

. Health of the Nation Outcome

Messplan ANQ - Psychiatrie Messplan ANQ - Rehabilitation

. Patientenzufriedenheit

Health of the Nation Outcome
: Scales (Fremdrating)

. Patientenzufriedenheit

. International Classification
: of Functioning (ICF)

* Functional Independence Measure-
: ment (FIM), Erweiterter Barthel-
: Index (EBI)

Chronic Respiratory (CRQ)
: Fragebogen



4.2 Patientenzufriedenheit

4.2.1 ANQ-Patientenbefragung

Einleitung

Wenn die Patientenzufriedenheit die Qualitat der Pflege auch
nicht objektiv wiedergibt, so stellt sie doch ein wichtiges
Bewertungskriterium dar. Deshalb ist sie fester Bestand-
teil des nationalen Messplans des ANQ und wird anhand
von flnf Fragen analysiert. 2011 und 2012 nahm das Spital
Wallis an der vom ANQ organisierten Patientenbefragung
teil.

Zwischen dem 1. und 30. November 2012 erhielten alle
Uber 18-jahrigen in der Schweiz wohnhaften Patienten, die
sich in einem Akutspital mit ANQ-Qualitatsvertrag behan-
deln liessen, einen standardisierten Fragebogen.

Es wurden die folgenden finf Fragen gestellt, bei denen
der Patient eine Note zwischen 0 (schlecht) und 10 (ausge-
zeichnet) vergeben konnte:

Resultate
Entwicklung der Patientenzufriedenheit 2011-2012, ANQ

Empfehlung des Spitals

Antworten der Arzte

Antworten der Pflegefachpersonen

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

. Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in dieses

Spital kommen?

. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie

erhalten haben?

. Wenn Sie Fragen an einen Arzt oder eine Arztin stellten,

bekamen Sie verstandliche Antworten?

. Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, beka-

men Sie verstdndliche Antworten?

. Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit Res-

pekt und Wirde behandelt?

Spital Wallis
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Resultate
Ricklaufquote und demografische Daten zu den befragten Patienten

Martinach Siders
2011 2012
Durchschnittsalter 65,56 655 66.8 65.2: 66.3 576 57 :
. standardabwe|chung Aner .............. 16 1 444444 147 44444444 19 444444 183 444444 149 44444444444444444 196 44444444444444444 194 ..........
. Anzam Frauen ................................ 27 44444444 21 44444444 53 44444444 61 44444444 44 44444444444444444 225 444444444444444444 141 ..........
Anzah| |\/|a nner .............................. 38 44444444 36 44444444 55 44444444 69 444444 81 444444444444444444 165 444444444444444444 112 ..........

Versandte Fragebogen 133 115 284 275 322 323: 893 545 471

Eingegangene Fragebégen 67 59: 110 131 125 134 394  387: 256  230: 33300

Riicklaufquote (%) 50.4 513 387 476: 388 415: 441 4320. 47 488! 493

Martinach Siders

Empfehlung des Spitals 902 874 889 909 890 895

Qualitat der Pflege 9 8.64 893 864: 88 885: 903 888 883:
Antworten der Arzte 8.88 861 8.82: 883 854 886 9: 9.09 882 897:

Antworten der Pflegefachpersonen

Kommentar

Unter Vorbehalt der etwas niedrigen Rucklaufquote
(46.49% flr das Spital Wallis insgesamt) vergaben 80 bis
90% der Patienten Noten zwischen 8 und 10 fir alle finf
Fragen, was zweifelsohne ein gutes Ergebnis fir das Spital
Wallis darstellt, auch wenn es leicht unter dem schweize-
rischen Durchschnitt liegt. Gegentber 2011 haben sich die
Resultate des Spital Wallis verbessert.



4.2.2 Patientenzufriedenheit in der ambulanten
Physio- und Ergotherapie

Einleitung

Im Jahr 2012 wurde im Spital Wallis ein Pilotprojekt zur
Messung der Patientenzufriedenheit in der ambulanten
Physio- und Ergotherapie lanciert, um Aufschluss Uber
die Bedurfnisse der Kunden/Patienten zu erhalten und
entsprechende Verbesserungsmassnahmen einzuleiten.
Dazu wurde ein einheitlicher und wissenschaftlich validierter
Fragebogen in Deutsch und Franzésisch benutzt.

Resultate

Die Resultate geben den Unzufriedenheitsindex wieder.
Aus der nachfolgenden Tabelle geht das Verbesserungs-
potenzial hervor. Griin bedeutet: Das Resultat liegt deutlich
Uber dem Schweizer Durchschnitt. Grau bedeutet: Das Re-
sultat ist in etwa gleich oder leicht besser als der Schweizer
Durchschnitt. Gelb und Blau zeigen an, dass das Resultat
leicht bzw. deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt liegt.

Unzufriedenheitsindex der Patienten der ambulanten Physiotherapie und Ergotherapie

Spital Wallis 65 15 12.4 6.9 105

Brig 6.7 13.7 ' 12.2 9.1 § 13.2
e s S — e e b — R . e
s S B . e R . e — S
R s S R s S R — rcuneaae — o
T T T AT S e -

Legende

Besser als das Quantil des nationalen Durchschnitts
Gleich wie nationaler Durchschnitt oder leicht besser
Leicht schlechter als nationaler Durchschnitt
Schlechter als das Quantil des nationalen Durchschnitts

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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Weitere Resultate aus der Physiotherapie

Therapie-Erfolg

100 % 14 0.9 1.3 0.0 0.0 0.0 1.3
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %

40% [l 69.7 678 677 73.2 80.6 68.0
30 %
20 %
10 %
0%

Durchschnitt Spital Brig Visp Siders Montana Martinach
aller Spitéler Wallis

Feststellung: Die Resultate des Spital Wallis liegen Uber dem Schweizer Durchschnitt.
Der Anteil der Antwort «Ja, absolut» auf die Frage nach dem Therapie-Erfolg ist im Spital Wallis
hoher als gesamtschweizerisch.

Weiterempfehlung

0.3 0.0 0.0
10.6 1.4 15.6

100 3.2
90
80
70
60
50
40 89.1 88.6 84.4
30
20

10

0
Durchschnitt Spital Brig Visp Siders Montana Martinach
aller Spitéler Wallis

Feststellung: Die Resultate sind mit dem gesamtschweizerischen Durchschnitt vergleichbar.

[ | Nein, tberhaupt nichi
M Ja, teilweise

[ | Ja, absolut

B Eher nein
M Eherja
M Ja



Kommentar

Bei der ambulanten Physiotherapie gibt es sowohl gute
Resultate als auch Punkte mit Verbesserungspotenzial.
Allgemein erhalt die Organisation sehr gute Noten. An
einigen Standorten besteht bei der Patienteninformation
und der Infrastruktur Optimierungsbedarf. Die Therapie
und ihre Wirkung — ein zentraler Punkt in der Bewertung —
erhielten im nationalen Vergleich Uberdurchschnittlich gute
Noten. Die Weiterempfehlungsrate entspricht etwa dem
Schweizer Durchschnitt. Dieses Pilotprojekt wurde vom
Spitalzentrum Oberwallis (SZO) und vom Spitalzentrum des
franzdsischsprachigen Wallis (CHVR) gemeinsam durch-
geflhrt.

25
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4.2.3 lhre Meinung interessiert uns - Interne
Patientenbefragung

Einleitung

Parallel zu den landesweiten Messungen der Zufrieden-
heit werden Patienten regelmaéssig Uber interne Zufrieden-
heitsstudien aufgefordert, die Leistungen zu bewerten.

Ricklaufquote der internen Zufriedenheitsbefragungen, CHVR 2012

Anz. verschickte Fragebégen Anz. zuriickgesendete Fragebogen Rucklaufquote

Februar : 1923 : 684 : 36
B R
N R .
By e B R
S R S R
e e e e R

In den Patientenbefragungen genannte Punkte, CHVR 2012

Genannte Punkte

Kommunikation, Informationen 102
|nfrast,—ukturen61 .......................
Mah|ze|ten38 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Freund||chke|tZW|Schenmensch||cherUmgang32 .......................
Koordmanon,Orgamsat.on31 .......................
Fachkompetenzzz .......................
|nterne2usammenarbe|t21 .......................
sprachprob|eme ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1,.2 .......................
Wa.—tezenenlverfugbarke.t ......................................................... 1,.2 .......................
Sanerkeltder Raum||chke|ten|-|yg|ene ........................................ 8 .......................
SChmeerEhandlung ................................................................. 6 .......................
. orgamsat.onBenenzutenung ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 6 .......................
Beﬁenqua“tat/_quanmat ............................................................. 2 .......................




Kommentar

Die Ricklaufguote ist mit 35% zwar immer noch niedrig,
jedoch deutlich héher als im Jahr 2011 (17 %).

60% der Ausserungen beziehen sich auf die Kommunikation/
Information, die Infrastruktur und die Mahlzeiten.

Diese Punkte werden bei den Management Reviews regel-

massig analysiert und entsprechende Verbesserungs-
massnahmen eingeleitet.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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4.3 Potenziell vermeidbare Rehospitalisationen

Einleitung

Die Rate der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen
(erneute Einlieferung ins Spital) ist Bestandteil der ANQ-
Qualitatsindikatoren und des nationalen Qualitatsvertrags,
dem auch das Spital Wallis angehdrt. Als Messgrundlage
dient die medizinische Statistik der Krankenh&user. Bei der
Berechnung stlitzt man sich auf die Methode SQlape.
SQLlape wird jedes Jahr mit den neuen Codes von ICD-10
und CHOP upgedatet, um mit den Kodierungsanpassun-
gen des Bundesamtes flr Statistik in Einklang zu stehen.
Die Algorithmen wurden erst kirzlich weiter verfeinert, so
dass ein Vergleich mit friheren Jahren hinféallig wird.

Eine Rehospitalisation wird als potenziell vermeidbar an-
gesehen, wenn sie in Zusammenhang mit einer zum Zeit-
punkt des letzten Spitalaustritts bereits bekannten Diagnose

Resultate

Beobachtete Rate Erwartete Rate

in % in % in %
Daten 2010 (K1 95%) Daten 2011
Daten 2010
SZ0 4.57 :4.54 (4.19-4.88) :4.30
CHVR 5.31 5.30 (4.93-5.67) 5.03

Beobachtete Rate

steht, jedoch unvorhergesehen ist und innert 30 Tagen
erfolgt. Im Jahr 2012 nahmen 148 Spitéler an dieser Studie
teil (2011 waren es 120 und im Jahr 2010 waren es 84).

Die beobachtete Rate eines Spitals wird mit der erwarteten
Rate verglichen. Letztere basiert auf dem Risikoprofil des
Spitals und wird anhand der adjustierten Resultate anderer
Spitéler unter Berlcksichtigung der Diagnosen sowie der
Alters- und Geschlechterstruktur errechnet.

Erwartete Rate
in %

(K1 95%)

Daten 2011

4.30 (3.90-4.70)



Kommentar

Die beobachtete Rate liegt fur beide Walliser Spitalzentren
innerhalb des Konfidenzintervalls Kl (95%) der erwarteten
Werte.

Die beobachteten Rehospitalisationsraten des CHVR zwi-
schen 2006 und 2012 (4.6%, 4.9%, 4.7%, 5.4%, 5.31%
und 5.03%) und des SZO fir die Jahre 2006, 2007 und
2008 (4.1%, 4.4% und 4.5%) sind signifikant geringer als
jene, die flr vergleichbare Patientengruppen erwartet wer-
den. Im Jahr 2009 lag die beobachtete Rate im SZO leicht
Uber der erwarteten Rate, sank dann aber 2010 und 2011
mit 4.57% bzw. 4.30% wieder unter den erwarteten Wert.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Die Resultate von 2012 weisen gegenuber dem Vorjahr nur
geringe Abweichungen auf. Bei rund 85% der Schweizer
Spitéler entsprechen die Resultate den Erwartungen. Dies
gilt auch fir das Spital Wallis. Bei 15% der Spitdler gab
es mehr Rehospitalisationen als erwartet. Die beobachtete
Rate betragt in den Schweizer Spitalern durchschnittlich
4.34%. Sie schwankt jedoch von Spital zu Spital zum Teil er-
heblich, weil nicht alle Patienten dasselbe Risiko aufweisen.

29
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4.4 Potenziell vermeidbare Reoperationen

Einleitung

Eine Reoperation (erneuter operativer Eingriff) wird als

potenziell vermeidbar angesehen, wenn folgende drei

Kriterien erfUllt sind:

e Zusammenhang mit der Kdrperstelle, die beim vorange-
henden Eingriff operiert wurde;

e zum Zeitpunkt des vorangehenden Eingriffs nicht vorher-
sehbar;

¢ erfolgt im Rahmen derselben Hospitalisation wie der vor-
angehende Eingriff oder ist mit einer chirurgischen Kom-
plikation verbunden.

Folgende Eingriffe werden dabei nicht bericksichtigt: Ein-
griffe ohne Verletzung der Haut oder der Schleimhaut (z.B.
Entfernung eines Fremdkorpers), Eingriffe mit diagnosti-
schem Ziel (z.B. Biopsie oder Arthroskopie ohne Interven-
tion) sowie Eingriffe, die ambulant vorgenommen werden
kdnnen.

Externe Reoperationen — d.h. in einem anderen Spital —
werden ebenfalls nicht berticksichtigt, da per definitionem
nur Reoperationen betrachtet werden, die im Rahmen der-
selben Hospitalisation erfolgen. Nichtsdestotrotz erkennt
der Algorithmus solche Félle als potenziell vermeidbare
Rehospitalisationen in Bezug auf das erste Spital.

SQLape berechnet fur jedes Spital die erwartete Rate un-
ter Berlcksichtigung eines Konfidenzintervalls. Grundlage
daflr bilden die beobachteten Raten von Spitélern, deren
Patientenpopulationen bezlglich Diagnosen, Operationen,
Einlieferungsart (notfallmassig oder geplant), vorange-
hende Hospitalisationen sowie Alters- und Geschlechter-
struktur vergleichbar sind. Zur Berechnung der erwarteten
Rate standen die Daten von 3 Millionen Hospitalisationen
in Uber 200 Schweizer Spitélern zwischen 2007 und 2011
zur Verfligung. Der Indikator beruht auf einem Vergleich
zwischen der beobachteten und der erwarteten Rate eines
Spitals.

Liegt die beobachtete Rate unterhalb der erwarteten Rate
und unterhalb des Konfidenzintervalls, ist das Resultat
positiv (Note A). Liegt sie innerhalb des Konfidenzinter-
valls, bedeutet dies, dass sie vergleichbar mit anderen
Spitélern ist und sie erhalt die Note B. Ist sie grosser als
die Obergrenze des Konfidenzintervalls, erhalt sie die Note C.



Resultate

Beobachtete und erwartete Rate der potenziell vermeidbaren Reoperationen an
den Standorten des Spital Wallis, 2011

Standort Anzahl Operationen Beob. Rate 2011 Erw. Rate 2011

(Konfidenzintervall)

2.22% (1.95-2.50) :

Vier Standorte des Spital Wallis erhalten die Note A und ein Standort die Note B, was als gut eingestuft werden kann.
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4.5 Mortalitatsrate

Einleitung

Die spitalinterne Mortalitat kann zahlreiche Griinde haben
und mit dem Schweregrad der Krankheit oder vermeidbaren
und unvermeidbaren Komplikationen nach der Einlieferung
in Verbindung stehen. Das Bundesamt flr Gesundheit
(BAG) flhrt regelmassig Erhebungen zur Mortalitdtsrate in
Schweizer Spitélern durch, aufgegliedert nach Krankheiten
und Behandlungen. Dabei wird flr jedes Spital die beob-
achtete Raten mit der erwarteten Rate verglichen (unter
Berlcksichtigung der Einlieferungsgriinde und der Alters-
und Geschlechterstruktur).

Resultate
Beobachtete und erwartete spitalinterne Mortalitétsrate (in %) im CHVR und im SZO fiir ausgewahlte
Krankheiten und Behandlungen 2009-2010

Hauptdiagnose Zentrum

Fallzahl

Herzinfarkt

Beob. Rate

Die detaillierten Resultate kdnnen auf der Internetseite
des BAG abgerufen werden, wobei die neuesten verflig-
baren Daten jeweils zwei Jahre zuriickliegen (www.bag.
admin.ch/themen/krankenversicherung/01156/01157/
index.html?lang=de). Nachstehend werden nur die wich-
tigsten Resultate wiedergegeben.

Erw. Rate Fallzahl Beob. Rate Erw. Rate
(%) (%) (%) (%)

Herzinsuffizienz

Schlaganfall

Lungenentziindung

Grosse Operationen an Dickdarm
und Enddarm

Grosse Operationen an
Bauchspeicheldrise

Schenkelhalsfrakturen

Klnstliche Beatmung

Sepsis




Kommentar

Der Schweregrad der Falle und die Komorbiditdten konnen
von einem Spital zum anderen schwanken. Angesichts ihres
grossen Einflusses auf die Mortalitat ist die Abstltzung
der erwarteten Rate einzig auf Alter und Geschlecht der
Patienten heikel.

Zeichnen sich jedoch Uber eine gewisse Zeit bestimmte
Trends innerhalb eines Spitals ab, ist eine detaillierte Situa-
tions- und Dossieranalyse mit den flr die Patientenversor-
gung zustandigen Personen durchzuflihren.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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4.6 Spezifische Behandlungen

Einleitung

Die vom Bundesamt flr Statistik erhobenen Spitaldaten  Nachstehend werden die Ergebnisse fir folgende Behand-
ermoglichen es, haufige chirurgische oder geburtshilfliche  lungen aufgefihrt:

Eingriffe anteilsméssig in nichtinvasive, minimal-invasive 1) Laparoskopische Entfernung der Gallenblase (Cholezys-

bzw. invasive Eingriffe aufzugliedern und die Ergebnisse tektomie) statt durch einen langen Bauchschnitt
eines bestimmten Spitals mit den zu erwarteten Werten  2) Laparoskopische oder vaginale Entfernung der Gebar-
gemass der Situation in anderen Schweizer Spitalern zu mutter (Hysterektomie) statt durch einen langen Bauch-
vergleichen. schnitt
3) Vaginale Geburten mit oder ohne Dammriss und mit
oder ohne Episiotomie
4) Kaiserschnitte

Resultate
Beobachtete und erwartete Werte (in %) fur die im CHVR und SZO durchgefihrten Eingriffe

Art des Eingriffs Fallzahl Beobachteter Erwarteter Fallzahl Beobachteter Erwarteter
Wert (%) Wert (%) Wert (%) Wert (%)

Laparoskopische
Cholezystektomie

Laparoskopische oder vaginale
Entfernung der Gebarmutter

Vaginale Geburten mit Dammriss

Vaginale Geburten mit Episiotomie

Kaiserschnitte




Kommentar

Im Bereich der Geburtshilfe ist der Anteil der Kaiserschnitte
im Spital Wallis niedriger als dies im Vergleich mit anderen
Schweizer Spitélern zu erwarten ware.

Cholezystektomien (Entfernungen der Gallenblase) werden
im CHVR haufiger als an anderen Orten der Schweiz auf
minimal-invasive Weise (laparoskopisch) vorgenommen, im
SZ0 etwas seltener.

Diese Ergebnisse missen mit Vorsicht betrachtet wer-
den, da die Fallzahlen fir manche Eingriffe relativ niedrig
sind und man die Grinde, die im Einzelfall zur Wahl einer
bestimmten chirurgischen Methode geflihrt haben, nicht
kennt.
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4.7 Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen (im Rahmen der medizinischen
Behandlung tbertragene Infektionen) sind eine klassische
Komplikation bei Spitalaufenthalten. Sie stellen ein be-
deutendes Problem des 6ffentlichen Gesundheitswesens
in Bezug auf Mortalitat, Morbiditdt und Kosten dar. Auch
wenn sich nosokomiale Infektionen nicht ganzlich verhin-
dern lassen, kénnen sie durch Praventions- und Uberwa-
chungsmassnahmen teilweise eingedammt werden.

Die Abteilung Infektionskrankheiten des ZIWS beobachtet
die Indikatoren der nosokomialen Infektionen am Spital
Wallis bereits seit 1998. Die Indikatoren beziehen sich einer-
seits auf die Resultate (Préavalenzmessungen, Inzidenz von
postoperativen Wundinfektionen und Bakteridamien), ande-
rerseits auf die Abldufe (Handhygiene der Mitarbeitenden,
Einsatz von Antibiotika, Grippeimpfungsrate).

4.7.1 Pravalenz der nosokomialen Infektionen

Einleitung
Pravalenzstudien sind eine «Momentaufnahme» der Situa-
tion zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Nachdem zwischen 1999 und 2009 bereits sieben Studien
stattgefunden hatten, flhrte die Abteilung Infektionskrank-
heiten des ZIWS vom 23. April bis 3. Mai 2012 im CHVR,
SZO und Hoépital du Chablais wiederum eine Pravalenz-
studie der nosokomialen Infektionen durch.

Dazu betrachtete man sdmtliche Patientinnen und Pati-
enten, die an einem bestimmten Stichtag auf der Inneren
Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe, Intermediate
Care oder Intensivstation hospitalisiert waren. Die Dossiers
dieser Patientinnen und Patienten wurden genau analy-
siert. Je nach Bedarf wurden bei den zustindigen Arzten
und Pflegefachleuten zusatzliche Informationen eingeholt,
um eine nosokomiale Infektion wahrend des Spitalaufent-
halts genau zu eruieren. Als Diagnosegrundlage dienten
die von Swissnoso an die schweizerischen Gegeben-
heiten angepassten internationalen Kriterien der Centers
for Disease Control and Prevention aus den USA. Jede
Verdachtsdiagnose wurde von einem Infektiologen entweder
validiert oder entkraftet.



Resultate
Pravalenzrate der nosokomialen Infektionen, gegliedert nach Departementen/Abteilungen,
Studie Spital Wallis 2012

Departement/Abteilung Betrachtete Patienten (N) Patienten mit nosokomialer Infektion (N) Pravalenzrate (%)

Medizin 190 : 20 : 10.5
Ch,,u,g,e,o,thopad,e ........................................ 157 ................................................. 13 .............................................. 8 3 ...................
Gynak0|og|e/Geburtshl|fe38 ................................................... 0 ............................................... 0 O ...................
|ntens,\,pﬂege/mtermed,ateCare28 .................................................. 10 ............................................. 357 ..................

Resultate
Diagnostizierte nosokomiale Infektionen nach Infektionsart,
Pravalenzstudie Spital Wallis 2012

Infektionsart Anzahl Infektionen '

Postoperative Wundinfektionen : 13
Lungenentzundungﬂ ......................................
Baktena m|e .......................................................................................... 7 ......................................
|nfekt|onender|-|amwege ....................................................................... 7 ......................................
Magen_lDarmmektlonen ......................................................................... 7 ......................................
Anderes ............................................................................................... 8 ......................................

' Es ist moglich, dass ein und derselbe Patient mehrere Infektionen aufweist.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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Pravalenz (%)

Entwicklung der Pravalenzrate der nosokomialen Infektionen

im Spital Wallis (Konfidenzintervall: 95%)
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8 75
6
| az
4
2
0
1999 2001 2002 2003 2004 2007 2009 2012
(N=296) (N=345) (N=410) (N=486) (N=493) (N=367) (N=381) (N=413)
Jahr (N=Anzahl betrachteter Patienten)
Kommentar

Da Pravalenzstudien immer nur die momentane Situation
abbilden, ist bei der Interpretation der Resultate Vorsicht
geboten. Die Situation kann sich von Woche zu Woche
andern.

Nichtsdestotrotz sind solche Studien nutzlich, um die
Gesundheitsfachpersonen auf das Problem der nosoko-
mialen Infektionen hinzuweisen und sie flr entsprechende
Praventionsmassnahmen zu sensibilisieren. Die Resultate
werden Uber die arztlichen und pflegerischen Direktionen
jeweils an die einzelnen Spitalteams weitergeleitet.

Geméss obiger Grafik nimmt die Pravalenzrate der noso-
komialen Infektionen tendenziell zwar zu, dies ist aufgrund
der relativ grossen Konfidenzintervalle jedoch statistisch
nicht signifikant. Selbst wenn die Zunahme signifikant
ware, wirde dies nicht zwangslaufig auf Qualitatsméangel
in der Pflege hinweisen, sondern kdénnte auch eine Folge
des im Verlaufe der Jahre zunehmenden Schwergrads der
Falle sein.



4.7.2 Inzidenz von postoperativen Wundinfektionen

Einleitung

Die postoperativen Wundinfektionen gehdéren zu den
haufigsten nosokomialen Infektionen. Es handelt sich
um Infektionen, die innerhalb eines Monats nach einem
chirurgischen Eingriff (oder innerhalb eines Jahres bei
Implantaten) an der Inzisionsstelle, an dem vom Eingriff
betroffenen Organ oder in der vom chirurgischen Eingriff
betroffenen Kérperhohle auftreten.

Im Wallis wird seit Marz 1998 eine prospektive Uberwa-
chung der postoperativen Wundinfektionen durchgefihrt.
Diese wurde schrittweise auf andere Schweizer Spitéler
ausgedehnt und erlaubt einen Vergleich zwischen ver-
schiedenen Spitalern. Im Juni 2009 wurde das Uberwa-
chungsprogramm des ZIWS unter der Leitung von Swiss-
noso (Schweizerische Expertenvereinigung fir nosokomiale
Infektionen) und des Nationalen Vereins fir Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) auf die ganze
Schweiz ausgedehnt. Im Jahr 2011 wurden das Programm
des ZIWS und das Programmm von Swissnoso fusioniert.
Das Programm betrifft zurzeit im Spital Wallis 4 Eingriffs-
arten im Verdauungsapparat (Blinddarmentfernung, Gal-
lenblasenentfernung, Operationen am Dickdarm, Hernien-
operationen) und 2 orthopadische Eingriffsarten (elektive
Erstimplantation von HUft- und Kniegelenksprothesen).

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Die Resultate bis und mit 2010 stammen aus dem urspriing-
lichen ZIWS-Programm, jene ab 2011 aus dem nationalen
Programm von Swissnoso/ANQ. Da die Uberwachung bei
der Implantation von Prothesen ein ganzes Jahr dauert,
beziehen sich die Daten bei den orthopadischen Eingriffen
auf den Zeitraum 2002 (Beginn der Erfassungen in diesem
Bereich) bis Ende 2010.

Es wird die Methode des amerikanischen Programms
«National Nosocomial Infection Surveillance» (NNIS) ange-
wendet. Naheres dazu findet sich auf der Homepage von
Swissnoso (Www.swissnoso.ch).
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Resultate

Blinddarmentfernungen

A Inf. 4 A Pat.® % A Inf. ¢ A Pat.® %
16 141 9 41

: 219

17 143 " 216 0.03§
.................. 581 15 22210
................. : 1164 20 2189205
.................. 9108 18 2317808
14 ................... 172 ............................................. 5 .................... 50 444444444444444444 100 ................... 08
12 ................... 176 ............................................ ﬁ ................... 156 .................... 71 .................... 10
.................. 7146 60 15983807
.................. 8168 97 18655108

Gallenblasenentfernungen

' Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR) und Spitalzentrum Oberwallis (SZO)
2\on 2004 bis 2010: CHUV und Hépital du Chablais. Ab 2011 alle am Swissnoso/ANQ-Programm teilnehmenden Schweizer Spitaler.
3 Wahrscheinlichkeit, dass der festgestellte Unterschied zwischen dem Spital Wallis und anderen Spitélern zufallsbedingt ist
(eine nicht zufallsbedingte und statistisch signifikante Abweichung besteht, falls W < 0.05)
4 Anzahl Infektionen
5 Anzahl erfasste Patienten



Operationen am Dickdarm

A Inf. A Pat. % A Inf. A Pat. %
22 88 25 141 177

: 250 : 02:

2004

Hernienoperationen

Spital Wallis

2004 5 219 0
2005 3 233 6 361 10 :
2006 0 145 0.0 5 453 11 0.3

2007

~

132 30 : 4 384
252 16 :

2008

IN
N
~

373

2009 4 278 1.4 2 98

2010 2 196 9 265
. 2011 ............................................. 5 ................... 1 87 ........................................... 49 ................. 4211 ......................
. 2012 ............................................. 6 ................... 1 57 ........................................... 60 ................. 42 97 ......................

Orthopadische Chirurgie

Alnf.’ A Pat. % Alnf." A Pat.
" 908 1. 8

%
1179 07

Hiiftprothesen 2002-2009

" Es wurden nur Infektionen berlcksichtigt, die mit der Prothese in Zusammenhang stehen.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

41



42

Kommentar

Bei den obigen Zahlen handelt es sich um Rohdaten, d.h.
verschiedene Faktoren, welche je nach Spital das Auftre-
ten von postoperativen Wundinfektionen unterschiedlich
beeinflussen kénnen, wurden nicht beriicksichtigt.

Im Jahr 2012 kamen Infektionen nach Hernien- und Dick-
darmoperationen sowie nach Erstimplantationen von
HUftprothesen im Spital Wallis haufiger vor als in anderen
Schweizer Spitélern. Alle 6 Entziindungen nach einer Her-
nienoperation sowie 12 der 24 Entziindungen nach einer
Dickdarmoperation waren nicht schwerwiegend und erfor-
derten keinen erneuten Eingriff. Bei den Ubrigen betrachte-
ten Eingriffen (Blinddarm- und Gallenblasenentfernungen,
Knieprothesen) unterschieden sich die Infektionsraten
nicht signifikant von jenen der anderen Spitaler.

Auch nach Berlcksichtigung von statistischen Anpassun-
gen zur Gewichtung der unterschiedlichen Schweregrade
zwischen den Spitdlern (Case-Mix) zeigen die Resultate
kein grundlegend anderes Bild.

Im Gegensatz zu anderen Landern wird in der Schweiz und
im Spital Wallis die Uberwachung postoperativer Wundin-
fektionen nach dem Spitalaustritt systematisch durchgefihrt.
Dies mag erklaren, warum die beobachteten Raten in der
Schweiz verglichen mit den Messergebnissen anderer
Lander relativ hoch sind.

Die Resultate dieser Inzidenzstudie werden den medizini-
schen Direktionen mitgeteilt und an die betreffenden Ab-
teilungen weitergeleitet, damit ndtigenfalls Verbesserungs-
massnahmen ergriffen werden kénnen.
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4.7.3 Inzidenz von nosokomialen Bakteriamien
Einleitung

Unter einer Bakteridmie versteht man das Vorhandensein
von Bakterien im Blut. Dies kann eine Folge spitalexterner,
aber auch spitalinterner (also nosokomialer) Infektionen sein.

Die Abteilung Infektionskrankheiten des ZIWS flhrt die
Uberwachung der Bakteriamien auf der Grundlage der
Untersuchungsergebnisse des mikrobiologischen Labors
durch. Die Bakteriamienlberwachung wurde im Februar
2002 in den Walliser Spitdlern eingefiihrt. Die nachste-
henden Ergebnisse flir das CHVR und SZO beziehen sich
auf den Zeitraum vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember
2012. Dabei wird ein Vergleich mit den Resultaten anderer
Westschweizer Spitaler gezogen, die mit einem ahnlichen
Uberwachungssystem arbeiten. Es werden nur die Akut-
patienten berlcksichtigt. Patienten der Geriatrie, Rehabi-
litation und Psychiatrie erscheinen in dieser Statistik nicht.

Resultate

Nach der Beseitigung der Kontaminierungen gilt als Bakteri-
dmie-Episode das Auftreten mindestens eines positiven
Hémokulturpaares innerhalb von 3 Tagen (bei Pilzinfek-
tionen innerhalb von 7 Tagen). Die Episode gilt als noso-
komial, wenn die Hamokultur mehr als 48 Stunden nach
Spitaleintritt oder bei einem Patienten mit chronischer Ha-
modialyse entnommen wurde. Man spricht von primarer
Bakteriamie, wenn sich diese nicht auf einen bestimmten
Infektionsherd zurlckflhren lasst. Man geht davon aus,
dass sie mit einem intravendsen Katheter in Verbindung
steht, wenn ein solcher bei einer Episode im Einsatz ist
und lokale oder mikrobiologische (positive Kultur) Infekti-
onsanzeichen zeigt. Die nosokomialen Bakteriamien wer-
den pro 1'000 Hospitalisierungstage angegeben.

Anzahl entnommener Hamokulturpaare pro 1'000 Hospitalisationstage,
gegliedert nach Spitalzentrum und Jahren

Entnommene Probenpaare, N (Paare/1'000 Hospitalisationstage)

Spitalzentrum des
franzosischsprachigen Wallis (CHVR)

6587 (46.3)

Spitalzentrum Oberwallis
(SZ0)

1212 (18.5)

Anzahl nosokomialer Bakteriamie-Episoden pro 1'000 Hospitalisationstage,
gegliedert nach Spitalzentrum und Jahren

Nosokomiale Episoden, N (Episoden/1°000 Hospitalisationstage

Spital Wallis

(CHVR + SZ0)
2007 77 (0.54) : 24(0.37) : 101 (0.47) :
i s i ——— o5 s
N e T 2 00
o — ag— s r———— R
o e —— e ——— i 0
T e s b



Inzidenz der nosokomialen Bakteriamien in Korrelation zur Tatigkeit
im Jahr 2012 (anhand der Anzahl Hospitalisationstage von

11 Westschweizer Spitalern, CHVR und SZO in Rot)

0.8 &

0.6 0
ve®

0.4 . S
0.2 *

*

Episoden/1'000 Hospitalisationstage

0.0

50’000 100000 150000 200°000

Hospitalisationstage 2012

Kommentar

Grossere Spitaler (Spitaler mit mehr Hospitalisationstagen
pro Jahr in obiger Grafik) haben meist eine hohere Inzidenz
von nosokomialen Bakteriamien als kleinere Spitaler. Dies
lasst sich mit der Art der Tatigkeiten und dem Schwere-
grad der Félle in grosseren Spitalern erklaren.

Im Jahr 2012 war die Inzidenzrate der nosokomialen
Bakteriamien im CHVR niedriger als noch 2011. Im SZO
nahm sie zwar zu, bewegt sich jedoch im Rahmen anderer
vergleichbarer Schweizer Spitéler (siehe obige Grafik).

Ein Teil dieser Bakteridmien — insbesondere jene in Zusam-
menhang mit intravaskularen Kathetern — kénnte durch
eine striktere Anwendung der flr das Einsetzen und Ver-
wenden solcher Katheter geltenden Hygienevorschriften
verhindert werden. Insgesamt lassen sich 10-20% der
festgestellten nosokomialen Bakteridmien auf intravaskulare
Katheter zurlckfuhren.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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Um eventuelle Probleme in Zusammenhang mit intravas-
kuldren Kathetern besser zu verstehen, misste man die
Inzidenz der Bakteridmien und die Anzahl der Verwen-
dungstage der Katheter zueinander in Beziehung setzen.
Leider gibt es im Moment noch keine derartigen Daten,
weder im Spital Wallis noch in anderen Westschweizer
Spitalern, die mit einem vergleichbaren Uberwachungs-
system arbeiten.
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Fallzahl

4.7.4 Uberwachung von multiresistenten Bakterien

Einleitung

Multiresistente Bakterien sind in der ganzen Welt ein Ge-
sundheitsproblem. Immer haufiger sind sie fur Infektionen
verantwortlich. Es stehen mit der Zeit immer weniger
wirksame Antibiotika zur Verfligung, um sie zu bekdmpfen.
Traten sie friher besonders bei hospitalisierten Patienten
auf, fihrten in letzter Zeit einige dieser Bakterien auch bei
Personen ohne Spitalkontakt zu Infektionen.

Mehrere multiresistente Bakterien stehen unter der pros-
pektiven Uberwachung der Abteilung Infektionskrankhei-
ten des ZIWS. Es handelt sich namentlich um die multi-
resistenten Staphylococcus-aureus-Bakterien (MRSA), die
gegen Beta-Lactam-Antibiotika resistenten enzymprodu-
zierenden Bakterien (ESBL) sowie die Clostridium-difficile-
Bakterien, die bei antibiotikabehandelten Patienten zu einer
schweren Durchfallerkrankung fihren kénnen. Jedes Mal,
wenn bei einem Patienten solche Bakterien nachgewiesen
werden, kommen bestimmte Massnahmen zur Anwen-

Resultate

dung: Der Patient wird isoliert und es wird eine epidemio-
logische Untersuchung angeordnet und eine spezifische
Behandlung in Gang gesetzt.

Untenstehende Grafiken zeigen auf, wie viele Patienten
pro Jahr neu von MRSA, ESBL-produzierenden Bakterien
und Clostridium difficile befallen wurden. Sie basieren auf
den Analysen des Labors fir Infektionskrankheiten des
ZIWS. Dieses Labor kiimmert sich um sémtliche mikrobiolo-
gischen Analysen des Spital Wallis und teilweise auch um
spitalexterne mikrobiologische Analysen, z.B. flr Alters-
und Pflegeheime oder private Arztpraxen. Auf Verlangen
des Kantonsarztes werden alle im Wallis vom ZIWS oder
von anderen Labors festgestellten MRSA der Abteilung
Infektionskrankheiten gemeldet, welche diese genau erfasst
und sich vergewissert, dass addquate Massnahmen ergrif-
fen werden, um eine Verbreitung zu vermeiden.

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu
von multiresistenten Staphylococcus-aureus-Bakterien (MRSA)

befallen werden
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Fallzahl

Fallzahl

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu von

enzymproduzierenden Bakterien (ESBL) befallen werden, die gegen

Beta-Lactam-Antibiotika resistent sind
160
140
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HVS + HDC: Spital Wallis + Hopital du Chablais
Andere: Reha-Zentrum SUVA, APH, SMZ, Arztpraxen (nicht vollstandige Erhebung)

Entwicklung der Anzahl Patienten, die im Wallis jahrlich neu
von Clostridium-difficile-Bakterien befallen werden
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Kommentar

In der Schweiz und im Ausland gibt es immer haufiger
Trager von multiresistenten Bakterien. Grossmehrheitlich
stehen die einzelnen Félle nicht miteinander in Verbindung,
was flr die Effizienz der ergriffenen Massnahmen spricht,
insbesondere im Bereich der Patientenisolierung, die fir
das Pflegepersonal immer einen sehr grossen Arbeitsauf-
wand darstellt.

Besonders deutlich zeigt sich das zunehmende Gewicht
des spitalexternen Bereichs beim EBSL-produzierenden
Bakterium Escherichia coli. Dieses findet man momen-
tan in grossen Mengen in Zuchttieren und deren Fleisch.
Personen werden also auch ausserhalb des Spitals ange-
steckt. Das Spital ist nicht mehr der Gefahrenherd Nr. 1.
Deshalb wurden die spitalinternen Praventionsmassnah-
men in Zusammenhang mit diesen Bakterien gelockert.

Wie in anderen Landern zeigen sich auch in der Schweiz
zunehmend neue Herausforderungen. Es handelt sich
um vancomycin-resistente Enterokokken und carbapene-
masen-produzierende Enterobakterien. Diese gegeniber
fast allen marktgangigen Antibiotika resistenten Bakterien
kénnen sich zwischen den Spitédlern oder zwischen sich
im Spital aufhaltenden Personen verbreiten. Im Falle von
Verlegungen aus geféhrdeten Spitdlern oder Risikolandern
wurden systematische Screenings bei der Spitalaufnahme
eingefuhrt.



DDD/100 Hospitalisationstage

4.7.5 Einsatz von Antibiotika

Einleitung

Es besteht die Tendenz, Antibiotika haufiger als nétig ein-
zusetzen, was zu resistenten Bakterien fihren kann. Der
Vergleich mit anderen Spitalern erlaubt es, eventuell ndtige
Verbesserungsmassnahmen in diesem Bereich aufzuzeigen.

Zurlckgehend auf die Massnahmen, die ab Ende der
1990er-Jahre von der Abteilung Infektionskrankheiten und
der Apotheke des ZIWS ergriffen wurden, wird der Ver-
brauch von Antibiotika im akutsomatischen Bereich des

Spital Wallis im Rahmen eines Programms des Schwei-
zerischen Zentrums fUr Antibiotikaresistenzen (ANRESIS)
erfasst. Der Verbrauch wird in Form von «Anzahl Tages-
dosen auf 100 Hospitalisationstage» angegeben. Fir jedes
Antibiotikum gibt es eine international festgelegte standar-
disierte Tagesdosis (Defined Daily Dose — DDD). Die Daten
fur das Jahr 2012 werden erst im Verlauf der zweiten
Jahreshalfte 2013 verfligbar sein.

Einsatz von Antibiotika im SZO und CHVR (akutsomatische Pflege)
im Vergleich mit rund 60 anderen Schweizer Spitalern unter

Beriicksichtigung der Grosse (Bettenanzahl), 2006-2011

70
60
50
40
30
20

10

SzZ0 CHVR < 200 Betten 200 - 500 Betten

Kommentar

Wie obenstehende Grafik zeigt, nahm der Gesamteinsatz
von Antibiotika in den Jahren 2006-2011 im CHVR in dhnli-
chem Masse zu wie in anderen Schweizer Spitélern gleicher
Grosse. Im SZO gelangen Antibiotika hingegen weniger
haufig zur Anwendung.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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4.7.6 Grippeimpfungsrate

Einleitung

Die Gesundheitsbehdrden empfehlen allen Personen, die
mit Kranken Kontakt haben, eine Grippeimpfung zu ma-
chen, insbesondere den Gesundheitsfachpersonen. Es
ist erwiesen, dass durch die Impfung dieser Personen
die Ansteckungsgefahr fir Patienten vermindert wird und

Resultate

diesen somit potenziell schwerwiegende Komplikationen
erspart bleiben. Die Abteilung Infektionskrankheiten des
Zentralinstituts fuhrt im Spital Wallis und im Hoépital du
Chabilais jahrlich Kampagnen zur Férderung der Grippeimp-
fung durch.

Grippeimpfungsrate 2004-2013 unter dem Pflege- und Arztepersonal
des Spital Wallis:

Arzte (%) Pflegefachpersonen (%)

2004-2005 : 61 :

Kommentar

Wie in den meisten anderen in- und auslandischen Spitalern
ist die Grippeimpfungsrate in den Walliser Spitalern trotz
aller Anstrengungen und der kostenlosen Impfung fur die
Mitarbeitenden zu niedrig. In der Saison 2012/2013 war
die Rate leicht héher als in der Vorsaison. Geméass dem
Bundesamt flir Gesundheit (BAG) sollte ein Prozentsatz
von 70% erreicht werden. Jahrlich durchgefihrte Kampa-
gnen sollen helfen, die Impfungsrate zu steigern.



4.8 Pravalenz von Dekubitus und Stiirzen

Einleitung

Dieser Indikator misst die Haufigkeit von Dekubitus und
Stlrzen bei den zu einem bestimmten Zeitpunkt hospitali-
sierten Patienten (Pravalenzstudie). Er ist Teil des landeswei-
ten ANQ-Messplans und basiert auf der Methode «Inter-
national Prevalence measurement of Care problems, LPZ
International».

Unter einem Dekubitus versteht man ein Druckgeschwdir.

Umgangssprachlich spricht man auch vom «Wundliegen».
Ein Dekubitus entsteht, wenn bestimmte Koérperstellen

Resultate

Praventionsdispositiv Dekubitus im Spital

Fachperson fiir Dekubitus

Multidisziplinére Kolloquien Behandl. von Pat. mit Dekubitus(risiko)

Systematische Kontrolle der Einhaltung der Richtlinien/Empf.

Datenerfassung und Dokumentation Dekubitusrisiko

Dokumentation Praventionsmassnahmen/Behandlung

Verfligbarkeit Material Pravention und Behandlung (24 Std.)

Informationsbroschire

Informationsweitergabe bei Verlegungen

Total

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Durchschnitt Spital Wallis

infolge langeren Drucks (typischerweise bei langerem
Liegen auf derselben Stelle) ungenigend mit Sauerstoff
versorgt werden.

Im Rahmen der Pravalenzstudie erfassen zwei Pflegefach-
leute neben allgemeinen Informationen bei sédmtlichen
Patienten auch demographische Daten, Diagnoseinforma-
tionen sowie Angaben zum Auftreten von Dekubitus und
Stlrzen wéahrend der Hospitalisierung.

Nationaler Durchschnitt

100.0% 61.1%
e, e o
SRRSO e o
e, o ——— o
e, o oo
100.0% : 96.6%

0.0% 79%

100.0% : 878%

875% : 68.5%
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Resultate

Pravalenzrate Dekubitus 2012 (Spital Wallis und nationaler Durchschnitt)

Durchschnitt Spital Wallis Nationaler Durchschnitt

Dekubitusrisiko der Patienten

Grosses Risiko 8.9%

Kleines Risiko 39.3% :

Kein Risiko 51.7%
. prava| enz Dek Ubltu s .......................................................................................................................................................
Total 76%
ohneStufe1 ........................................................................................................................................................ 32%
|nnerha|bdessp.ta|serworben(ohneStufeﬂ17%
e Grossesms.ko ................................................................................................................................................. 115%
K|e|nesR|s|ko14%
Ke.nms,ko ....................................................................................................................................................... 02%

Informationen zu den Patienten der Pravalenzmessung «Stlirze im Spital»

Durchschnitt Spital Wallis Nationaler Durchschnitt
Anzahl Teilnehmer (15 CHVS, 9 SZO, 4 CHC) m

Geschlecht:

Mannlich

Weiblich

Alter der Patienten (Durchschnitt)

Hospitalisationsdauer zum Zeitpunkt der Erhebung (inTagen)

Pflegeabhangigkeitsskala (PAS):

Véllig abhangig

Uberwiegend abhangig

Teilweise abhéangig

Uberwiegend unabhingig

Vollig unabhangig




Zeitpunkt der Stirze, Spital Wallis und nationaler Durchschnitt

Anzahl Teilnehmer

Tageszeit: 0701 - 14.00 Uhr

Durchschnitt Spital Wallis Nationaler Durchschnitt

20.00% ° 36.10%

Kommentar

Die Dekubitus-Pravalenzrate lag im Spital Wallis im Jahr
2012 bei 11.9% (bei einem Total von 420 betrachteten
Patienten). Das heisst: Bei rund 12 von 100 hospitalisier-
ten Patienten waren Dekubitus-Anzeichen feststellbar.
Allerdings sagt diese Rate nichts darlber aus, wo der De-
kubitus seinen Anfang nahm (zuhause, Alters-/Pflegeheim,
Spital usw.). Dekubitusgeschwiire konnen in vier Stufen
eingeteilt werden:

e Stufe 1: nicht wegdrlickbare Hautrétung.

e Stufe 2: Teilverlust der Haut. Epidermis bis hin zu Anteilen
des Dermis sind geschéadigt. Eine Variante dieser Haut-
schadigung sind Blut- oder Eiterblasen an den Flssen.

e Stufe 3: tiefe Wunde mit Absterben aller Hautschichten,
oft einschliesslich des subkutanen Gewebes.

e Stufe 4: grosses offenes Geschwiir, oft als Folge eines
Geschwirs der Stufe 3 nach Entfernung des abgestor-
benen Gewebes.

Klammert man die Dekubitusgeschwire der Stufe 1 aus,
betragt die Pravalenzrate 4.5%. Die Pravalenzrate der noso-
komialen Dekubitusfalle (d.h. im Spital erworben) liegt bei
2.2%. Damit situiert sich das Spital Wallis leicht oberhalb
des gesamtschweizerischen Durchschnitts.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Diese Pravalenzmessung ist interessant, jedoch sehr per-
sonalintensiv. Es stellen sich zudem folgende Probleme:

e Die Auswertung der Resultate dauert relativ lange, was
die praktische Nutzung erschwert.

* Die Methode und die Module entwickeln sich von Jahr
zu Jahr weiter.

e Es kann im Hinblick auf nationale Vergleiche problema-
tisch sein, wenn die Messungen nicht in allen Spitélern
gleich grindlich durchgefiihrt werden.
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Index

Um das Dekubitusrisiko einzuschéatzen, erstellt die Stations-
Pflegefachperson bei der Einlieferung des Patienten eine
Bilanz auf Grundlage der sogenannten Braden-Skala. Dies
erlaubt es, die nétigen Préaventionsmassnahmen zu tref-
fen. Der Anteil der Patienten, bei denen dieser Schritt in-

nerhalb von zwolf Stunden nach der Einlieferung durch-
geflhrt wurde, wird gemessen und im Management
Information System (MIS) angezeigt. Die nachstehende
Grafik zeigt die Entwicklung dieses Indikators am Beispiel
des Spitalzentrums Oberwallis.

Anteil der Patienten (in %), flir die das Dekubitusrisiko innerhalb
von 12 Stunden nach der Einlieferung beurteilt wurde,
Departemente Chirurgie, Innere Medizin und Geriatrie SZO
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Gut zu wissen...

Das Spital Wallis hat CHF 420°000 in spezielle Antidekubi-
tusmatratzen investiert, die dank verschiedenen Luftkam-
mern eine Druckentlastung bewirken und die Durchblutung
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anregen. Die rund 50 Matratzen werden Uberall dort ein-
gesetzt, wo sie gerade gebraucht werden.



Stiirze — insbesondere von élteren Patienten — stellen eine
der haufigsten Komplikationen im Spital dar und kénnen
schwere Folgen nach sich ziehen.

Von den 420 Patienten, die in der ANQ-Studie erfasst
wurden, kam es bei 25 zu einem Sturz im Spital. In den
meisten Féllen waren die Verletzungen gering. 2 Perso-
nen zogen sich beim Sturz einen Knochenbruch zu. Die
meisten Stiirze ereignen sich zu den Zeiten, an denen am
wenigsten Personal préasent ist, namlich am Abend und in
der Nacht.

Im Spital Wallis wird seit 2011 die Sturzhaufigkeit je 1000
Hospitalisationstage gemessen. Dieser Indikator ermdég-
licht es, die Mitarbeiter flr solche unerwilnschte Zwi-
schenfélle zu sensibilisieren und geeignete Praventions-
massnahmen zu ergreifen. Die folgende Grafik zeigt die
Anzahl Stlrze im Jahr 2012 am Beispiel des Departements
Chirurgie des CHVR.

Entwicklung der Anzahl Stiirze pro 1000 Hospitalisationstage
im Verlaufe des Jahres 2012 im Departement Chirurgie des CHVR,

gegliedert nach Monaten
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5. WEITERE INDIKATOREN

5.1 Indikatoren aus dem Management
Information System (MIS)

2010 wurde im Spital Wallis ein Fihrungsinformations-
system (Management Information System, MIS) mit rund
30 Indikatoren eingeflihrt, deren Werte einmal monatlich
Uberprift werden. Fur jeden Indikator wurde ein Zielwert
festgelegt, basierend auf einer strategischen Zielsetzung.
Ist dieser Wert erreicht, wird der Indikator in griner Farbe
dargestellt. Ist der Zielwert teilweise erreicht, wird dies
orange angezeigt. Wurde der Zielwert verfehlt, erscheint
der Indikator rot.

5.1.1 Wartezeiten Notfallstation

Einleitung

Die Wartezeiten auf der Notfallstation (Zeit zwischen der
Ankunft und der Versorgung) werden in Sitten seit 2008
und in Visp seit 2011 gemessen.

Anhand einer kantonsweit geltenden Triage- und Schwe-
regradliste wurde festgelegt, wie lange die maximalen
Wartezeiten in bestimmten Notfallszenarien sein dirfen.
So muss ein Patient mit Thoraxschmerzen, die von einem
Myokardinfarkt herrihren kénnten, unverzlglich versorgt
werden (Schweregrad 1). Hingegen kann zum Beispiel
bei einem verstauchten Finger — je nach Auslastung der
Station — langer gewartet werden. In der Liste sind funf
Schweregrade definiert. Sie sind nachstehend mit der
maximalen Wartezeit aufgeflhrt, die noch als annehmbar
erachtet wird.

e Schweregrad 1: unverzlgliche Versorgung
e Schweregrad 2 (Notfall): 20 Minuten
Halbnotfall): 60 Minuten

e Schweregrad 4 (kein Notfall): 120 Minuten
e Schweregrad 5 (kein Notfall): 180 Minuten

e Schweregrad 3

(
(
(
(

Resultate

Die nachstehenden Grafiken zeigen, wie sich in Sitten und
Visp die Versorgung der Patienten des Schweregrads 2
entwickelt hat, bei denen die Wartefrist bis zur Versorgung
20 Minuten nicht Ubersteigen sollte. Die rote Kurve stellt
die Werte des Jahres 2012 dar. Die blauen Balken entspre-
chen den Werten des Jahres 2011.



Anteil (in %) der innerhalb der festgelegten Fristen betreuten Patienten,
Sitten 2011-2012 (Schweregrad 2, maximale Frist: 20 Minuten)
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Anteil (in %) der innerhalb der festgelegten Fristen betreuten Patienten,

Visp 2011-2012 (Schweregrad 2, maximale Frist: 20 Minuten)
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Kommentar

Mit Ausnahme des Monats April in Sitten ist eine stabile  gen des Schweregrads 2 innerhalb von 20 Minuten ab ih-
Entwicklung auf hohem Niveau (rote Kurve) im Vergleich  rem Eintreffen auf der Notfallstation versorgt.

zum Vorjahr (blaue Balken) festzustellen. Je nach Monat

wurden 80% bis Uber 90% der Patienten mit Erkrankun-

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

57






88

86

84

82

80

78

76

74

72

70

68

66

64

62

60

53 I ——
= o x x x o X x x x x
< ] & g S Q I I Q I I
§ & & & ¥ v © R~ & & o
Kommentar

5.1.2 Vollstandigkeit des medizinischen Dossiers
24 Stunden nach Einlieferung

Einleitung

Ein im Spital aufgenommener Patient muss rasch einer
arztlichen und pflegerischen Beurteilung zugefihrt werden.
Diese Beurteilung muss schriftlich festgehalten werden,
damit die Arzte und Pflegenden, die sich im Anschluss
um den Patienten kimmern (zum Beispiel Nacht- oder
Wochenendschicht), Uber die notigen Informationen ver-
figen. Mit der Einflihrung von SwissDRG gewinnt dieser
Indikator weiter an Bedeutung (Planung des Aufenthalts
und der weiteren Betreuung).

Resultate

Anteil (in %) der innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

des Patienten vollstandigen medizinischen Dossiers,
Abteilung Chirurgie CHVR 2012

Im Jahre 2012 lag flr 78 bis 86% der in der chirurgischen
Abteilung des CHVR eingelieferten Patienten innerhalb von
24 Stunden ein vollstdndiges medizinisches Dossier vor.

Dieser Indikator wird in allen Departementen des Spital
Wallis regelmassig Uberpriift. Er kann zu anderen Daten in
Beziehung gesetzt werden, z.B. mit der Zeit, die vergeht,
bis der behandelnde Hausarzt die Austrittsmeldung oder
die Kodierungsabteilung das medizinische Dossier erhalt.
All diese Indikatoren werden auch im MIS Gberwacht.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012
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5.2 Medikamentensicherheit

Aufgrund des Audits der Fédération Hospitaliére de France
(FHF) vom Dezember 2011 wurde im Marz 2012 ein
Aktionsplan erarbeitet, der sich mit folgenden Punkten
befasst:

e Bekanntmachung der Aktionen

e Optimierungen beim Verschreiben der Medikamente
e Persdnliche Medikamente der Patienten

e Apothekenverwaltung auf den Stationen

e | agerung von warmeempfindlichen Medikamenten
¢ Notfall-Rollwagen

e \orbereitung der Medikamente auf den Stationen

e Medikamentenverabreichung

Die Umsetzungstermine des Aktionsplans wurden ver-
schoben. Viele Arbeiten wurden aber bereits in Angriff
genommen oder abgeschlossen: Entwurf einer Unterneh-
mensrichtlinie fir den Umgang mit persénlichen Medi-
kamenten, Uberarbeitung der Apothekenverwaltung der
Stationen mit einem entsprechenden E-Learning-Modul,
Uberarbeitung der Hygiene-Checklisten fiir die Medika-
mentenvorbereitung, Etikettierung, Listenentwurf fir ge-
fahrliche Medikamente (High Alert Medications), Patiente-
narmband, schrittweise Aufhebung von Doppelspurigkeiten
bei der Datenerfassung.

All diese Punkte werden dem kinftigen Qualitdts- und
Risikomanagementteam prasentiert, damit die Arbeiten
fortgefliihrt werden kdnnen.



5.3 System zur Meldung von Zwischenfallen

Einleitung
Die Meldung von Zwischenfallen wird im Walliser Gesund-
heitsgesetz und in der entsprechenden Verordnung geregelt.

Am 1. Januar 2010 wurde das System zur Meldung und
zur Handhabung von spitalmedizinischen Zwischenféllen
im ganzen Spital Wallis standardmassig eingeflihrt. Die-
ses System entspricht den Anforderungen des Gesund-
heitsgesetzes vom 14. Februar 2008, welches die melde-
pflichtigen spitalmedizinischen Zwischenfalle definiert als
«jedes Ereignis, jede Tatigkeit, jedes Verhalten und jede
Panne, die den Tod einer Person oder eine schwere oder
dauerhafte Beeintrachtigung ihrer Gesundheit héatte verur-
sachen konnen oder verursacht hat, die eine leichte oder
vorlibergehende Beeintrachtigung der Gesundheit oder
andere Unannehmlichkeiten verursacht hat oder die die

gute Erteilung der Pflege oder den angemessenen Be-
trieb einer medizinischen Dienststelle beeintrachtigt hat».

Ausserdem werden in den von Swissmedic vorgesehe-
nen Fallen systematisch die nationalen Vigilance-Systeme
aktiviert (Materiovigilance, Haemovigilance und Pharma-
covigilance).

Resultate

Die nachfolgenden Grafiken und Tabellen veranschauli-
chen die von den Mitarbeitenden des ZIWS gemeldeten
Zwischenfélle im Zusammenhang mit dem Spital Wallis
(Grafik 1), die von den Mitarbeitenden des CHVR gemeldeten
Zwischenfélle (Tabelle 1 und Grafik 2) sowie die Materiovi-
gilance-Falle fir das gesamte Spital Wallis (Tabelle 2).

Vom Personal des ZIWS gemeldete Zwischenfélle im Zusammenhang mit dem Spital Wallis
Alle Abteilungen

Verteilung auf 4 Hauptgruppen

Probe oder Blatt nicht/unzureichend identifizierbar

Vom Personal des ZIWS gemeldete Zwischenfille
im Zusammenhang mit dem Spital Wallis

450
400
350
450

— Ungleiche Angaben
auf Auftrag und Réhrchen

250 = Probe stammt von einem
200 anderen Patienten

150

—— Fehler in der Praanalytik

100

- Probe oder Blatt nicht/unzureichend

50 B ——

2008 2009 2010 20Mm
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Allgemeine Informationen zu den Zwischenfallen CHVR 2012

Anzahl registrierte Falle vom 01.01.2012 bis 31.12.2012: 637

464 Meldungen (Schweregrad 0-4)

18 Meldungen an Swissmedic

Bei62% : der Meldungen handelt es sich um Bagatellfille (Schweregrad 0-1)

Meldungen nach Departementen, CHVR
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¢ Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer betragt 26 Tage.  ® In den Departementen Péadiatrie, Intensivmedizin und In-

Die Richtfrist von 30 Tagen wird also eingehalten. Im Jahr nere Medizin sowie auf einer Geriatrieabteilung kimmern

2011 betrug die Bearbeitungsdauer noch 57 Tage. sich Qualitatszirkel um die Behandlung von Zwischenfal-
® 92% der Reklamationen von 2012 konnten ad acta gelegt len, in den anderen Abteilungen die betreffenden Verant-

werden. Bei 14.2% der Reklamationen kam es zu einer wortlichen.

Haftpflichtmeldung (22 Falle). ¢ Die spitalmedizinischen Zwischenfélle und die entspre-

Kosten 2012: 2 Falle = CHF 10'000. chenden Verbesserungsmassnahmen sind jeweils auch
¢ Die meisten Reklamationen betreffen die Departemente Thema an den Management Reviews.

Chirurgie (34), Innere Medizin (32) und Notfall (30).



Tatigkeiten im Bereich der Materiovigilance (Spital Wallis 2012)

Zwischenfalle in Zusammenhang mit
Medizinprodukten

An Swissmedic weitergeleitete
Materiovigilance-Falle

Wichtige Riickrufe von Swissmedic

Kommentar

Fehler im Bereich der Praanalytik kdnnen die spateren
Laborresultate verfalschen. Durch die konsequente Mel-
dung durch das Personal des ZIWS, den Einsatz vieler Res-
sourcen fir die Umsetzung von Korrekturmassnahmen und
die Schulung der Pflegeteams an allen Spitalstandorten
haben solche Fehler in den vergangenen Jahren markant
abgenommen.

Im Jahr 2012 gab es 28 Meldungen in Zusammenhang
mit Medizinprodukten. Davon wurden 6 im Rahmen der
Materiovigilance an Swissmedic weitergeleitet, um die (b-
lichen Verfahren einzuleiten (Untersuchung beim Lieferan-
ten, Anderungen am Produkt oder landesweiter Riickruf,
falls notig).

Im Jahr 2012 kam es zu vier wichtigen Ruckrufen von
Swissmedic, die es innerhalb des Spitals disziplinen- und
standortlbergreifend umzusetzen galt. Das Materiovigilance-
System wurde 2012 weiter verbessert, so dass die Kom-
munikation mit Swissmedic im gesamten Spital Wallis nur
noch Uber eine einzige Ansprechperson lauft.

2012 fihrte das Spital Wallis ausserdem seine Arbeiten
rund um die Koordination der reglementierten Vigilance-

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Bereiche fort. Die Methode zur Erfassung und Beobach-
tung von Zwischenfallen wurde optimiert und auf verschie-
denen Stationen, die Uber einen Qualitatszirkel verfligen,
getestet. Die Feedbacks dienten als Grundlage fur ein
neues elektronisches System flr die zentrale Erfassung
von Zwischenféllen.

Zudem sollen auf Wunsch der Generaldirektion in Zusam-
menarbeit mit der Stiftung fur Patientensicherheit spezi-
fische Schulungen flr den Umgang mit Zwischenfallen
organisiert werden. Diese Schulungen umfassen die The-
men «Error & Risk Analysis» sowie «Kommunikation mit
Patienten und Angehorigen» mit einem interaktiven praxis-
bezogenen Workshop, bei dem die wichtigsten Aspekte
der Kommunikation mit dem Patienten und seinen Ange-
horigen nach einem Zwischenfall besprochen werden.

Geméss der medizinischen Fachliteratur sind Patienten-
verwechslungen ein haufiger Grund fur fehlerhafte Trans-
fusionen, Medikationen, Untersuchungen und Eingriffe.
Deshalb wurden 2012 im somatischen Bereich des Spital
Wallis Patientenarmbander zur eindeutigen Kennzeich-
nung eingeflhrt.
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Gut zu wissen...

«Behandlungsfehler haben nicht nur Folgen flr Patienten.
Sie beeintrachtigen auch die Mitarbeiter — besonders die-
jenigen, welche in den Fehler involviert waren. Untersu-
chungen zeigen, dass die Beteiligung an einem Fehler zu
starken Belastungen der Mitarbeiter fihren kann, zum Bei-
spiel zu Schlaflosigkeit, Burn-out und Depression.

Zudem weisen betroffene Mitarbeiter neben ihrer person-
lichen Beeintrachtigung Einbussen ihrer Leistungsfahigkeit
und Leistungsqualitat auf. Wenn die Folgeerscheinungen
der Beteiligung an einem Fehler nicht systematisch und
konstruktiv angegangen werden, kann ein Teufelskreis
daraus resultieren. Dieser ist nicht nur individuell tragisch,
sondern kann auch betrieblich und strategisch relevant sein.
Ein aktiver, besonnener und vorbereiteter Umgang mit Feh-

lern hilft den betroffenen Mitarbeitern und flihrt dazu, dass
Folgen gemildert oder verhindert werden. Dies stellt eine
zentrale Aufgabe fir Kaderpersonen dar.» (Patientensicher-
heit Schweiz)




5.4. Unterhalt Medizintechnik

Um die Ruckverfolgbarkeit von Medizinprodukten gemaéss
Medizinprodukteverordnung MepV (http://www.admin.ch/
opc/de/classified-compilation/19995459/index.html) zu
gewahrleisten, arbeitet das medizintechnische Unterhalt-
steam des Spital Wallis seit Ende 2011 mit einem neuen
Computerprogramm (ServiceNow). Dank dieses zweispra-
chigen Programms mit einer einheitlichen Nomenklatur

und Referenzierung ist heute fir fast 80% aller Medizin-
produkte im Spital Wallis (gegentber 20% im Jahr 2010)
die Ruckverfolgbarkeit sichergestellt.

Inventarisierung der Medizinprodukte im neuen computergestitzten System,
2010-2013 (Spital Wallis insgesamt, CHVR und SZO)

Spital Wallis 8428

An allen Standorten des CHVR wurden samtliche Medizin-

produkte neu inventarisiert (Klinik St-Amé und OP Spital
Sitten noch nicht vollstéandig), d.h. jedes einzelne Produkt
wurde neu etikettiert und die Informationen zu Kaufdatum,
Investitions- und Betriebskosten, Pannen- und Revisions-
management, Unterhalts- und Wartungsvertragen usw.
wurden auf den neuesten Stand gebracht. Im Juni 2013
wurden die Daten der Medizinprodukte des SZO ebenfalls
auf die neue Informatikplattform migriert. Bis Ende 2013
soll die gesamte Datenbank der Medizinprodukte des Spital
Wallis auf dem neuesten Stand sein.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Anzahl Studie 2010 | Studie Marz 2012 Studie Mai 2013
Medizinprod. (%) (%) (%)
19 73 :

Ausserdem ist nun auch das Portal fir Pannenmeldungen
in Zusammenhang mit Medizinprodukten aufgeschaltet
und samtliche Abteilungs- und Stationspflegeleitungen
des CHVR wurden oder werden entsprechend geschult.

Das medizintechnische Unterhaltsteam kiimmerte sich im
Jahr 2012 innerhalb des CHVR um rund 1400 Pannen und
seit Beginn 2013 um rund 530 Pannen.
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6. BILDUNG UND VEREINBARUNGEN

6.1 Anerkennung als Weiterbildungsstatte durch die FMH

In dieser Tabelle sind die Abteilungen des Spital Wallis aufgefihrt,
die von der FMH fur die Facharzt-Weiterbildung anerkannt sind.

Disziplin Zentrum Anerk. Weiterbild.-dauer Art der Anerkennung
Anssthesiologie CHVR 3ahie . A2,
e SZ0 2datve o .B.
Kardioogie CHVR 2datve ] 81
LONIIGIE CHVR adahie A
e SZ0 Sahie . B3
Handchirurgie CHVR 2 Jahre B
Onopcicre ChinsgeundTaumatoog s Beveargsapparies  CvR Vi VdabrTaumaaoge ey
OO S0 2 Jahre + 1 Jahr Traumatologie B2
Paditische Chiturgie CHVR 2daie o .....B
. Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie . CHVR e L -
Gynakologie /Geburtshilfe CHVR 3datve o ....B.
e SZO. 3dahre ....B
Histozytopathologie s ICHY s BJahre e B
JHamatologie e ICHY s 2dahte e B
Infektionskrankheiten ICHY Tdaht B
ntenSVIMBAIZN e e CHVR e BJaANME e A
Algemeine Innere Medizin CHVR 3Jahte A
i STO 2deie ......B
e CHC Tdaht B
_Ambulante Innere Medizin SZO 6Monate ] Cat. Il
Physikalische Medizin und Rehabiltation CHVR 1 Geriatische Rehabltation
5SS O 1Jahr  Geriatrische Rehabilitation
Nephrologie CHVR Tdah o ..B
Neurochiturgie CHVR e AN c
Medinische Onkologle CHVR 2daie . .....B
NG CHVR TIONT c.
Padiatric CHVR 3 Jahre Davon B: 2 Jahre, H: 1 Jahr,
SO C:2 Jahre
OO PR RO O S0 Tdahre B
Psychiatrie-Psychotherapie stationar | CHC Sdahre A
TSRO SZ0 et Bdahre e, A
Psychiatrie- Psychotherapie ambulent | O Sdahre A
OO PR RO O S0 3dahre . A
Psychiatrie-Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche - CHC SJahre .. B
TSRO SZ0 et Bdahre e B
Psychiatrie-Psychotherapie fir Betagte stationar O Sdahre c.
OO PR RO O S0 3dahre . A
Psychiatrie-Psychotherapie fur Betagte ambulant | CHC Zdahre c.
TSRO SZ0 et Bdahre e, A
JPneumologie OV R 2dahre o ....B.
JRadiologie . YR e Sdahre A
RadioOnkologie CHVR 2dahre B
B DI e e e,
Allgemeine und traumatologische Chirurgie O R . adahre ACUT
OO PR RO O S0 4dahre ACUT
Gefdsschirurgie . OV R 2dahre B
Viszeralchirurgie e, O R e, 2dahre vz,
Geriatie CHG ] Ve B
e B R Ve B
OO PR RO O S0 Vdahr B
JNeonatologie e, O R s EMonate c.
. Diagnostische Neuroradiologie ... OV R vdahr B
_ Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie O 2dahre L D-2A
Konsiliar und Liaisonpsychiatrie CHC 2 Jahre D-2CL

Apotheke des ZIWS anerkannt fur die Weiterbildung in Spitalpharmazie (FPH)
Laboratorien des ZIWS anerkannt fir das Nachdiplomstudium Laborchef (FAMH)



6.2 Pflegerische Grundausbildung
(Sekundar- und Tertiarstufe)

Einleitung

Das Spital Wallis leistet einen wichtigen Beitrag zur Aus-
bildung des Nachwuchses in den Gesundheitsberufen, so-
wohl auf der Sekundarstufe (z.B. FaGe) als auch auf der
Tertiarstufe (z.B. Bachelorstudiengange fir Pflegefachleute,
Hebammen, Physiotherapeuten, Erndhrungsberater, Fach-
leute fur medizinisch-technische Radiologie usw.).

Anzahl_. Praktikanten im Spital Wallis
(ohne Arzte), 2010-2012

1200 1108

1000

2010 20Mm

Entwicklung der Praktika Tertiar- und Sekundarstufe

365 317 353
144
60 93
. [ ||
2010 20M 2012
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Resultate

2012 nutzten im pflegerischen und medizinisch-techni-
schen Bereich 783 Personen das Bildungsangebot des
Spital Wallis. Dies erforderte 2530 Tage Begleit- und
Betreuungsarbeit, was etwa 13 Vollzeitstellen entspricht.
Davon entfielen etwa 9 auf Tertiar- und etwa 3 auf Se-
kundarausbildungen. Diese Zahlen entsprechen zwar den
Vorgaben fir Weiterbildungsstatten, widerspiegeln den
effektiven Aufwand jedoch nur unvollstandig.

B Anzahl Praktikanten
im Spital Wallis

2012

B Tertidrstufe
B sekundarstufe

353
|

2013
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Kommentar

Angesichts der immer komplexeren Krankheitsbilder und
Pflegesituationen missen die Praktikumsbegleiter am Spital
Wallis besonders darauf achten, den kiinftigen Gesund-
heitsfachpersonen die nétigen sozialen und technischen
Fahigkeiten zu vermitteln. Das Spital Wallis spielt eine
dusserst wichtige Rolle in der Ausbildung, indem es den
Studierenden und Lernenden die Moglichkeit bietet, theo-
retisches Wissen in einem modernen klinischen Umfeld
praktisch anzuwenden und dabei kompetent und aufmerk-
sam betreut zu werden.

Das Ausbildungsmodell des Spital Wallis setzt auf das
Miteinander von Pflegefachpersonen mit Fachhochschul-
bildung (FH) und Fachpersonen Gesundheit (FaGe). Im ak-
tuellen Kontext ist eine solide Erstausbildung von grosser

Bedeutung. Die Gesundheitsfachleute missen nicht nurin
der Lage sein, Tatigkeiten angemessen auszuflhren, son-
dern auch ihr Wissen und die Pflegeorganisation standig
weiterentwickeln.

In zahlreichen Studien wurde die Wichtigkeit des Bildungs-
und Wissensniveaus flr die Pflegequalitdt nachgewiesen.
Eine Beschneidung des Forschungspotenzials und der FH-
typischen Kompetenzen kénnte zu einem Rickgang des
gegenwartigen Pflegeniveaus fihren. Das Miteinander
von Pflegefachleuten HF und FaGe fordert die Pflegequali-
tat, denn die tertidren und sekundaren Berufsprofile ergéan-
zen sich sehr gut.
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6.3 Vereinbarungen mit Universitatszentren

Die folgende Tabelle zeigt die Kooperationsvereinbarungen, die das Spital Wallis mit den Universitdtszentren
abgeschlossen hat, samt Unterzeichnungsdatum und Namen der internen Ansprechpersonen.

Vereinbarungen VD-GE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson

Biomedizinisches Engineering und Materialeinkauf 18. Mai 2009 Pascal Tritz
. PadlamSChe Nephro|og|e ...................................................................................... 9 Ju| | 2 008 . Prof ReneTab |n ......................................
Transplantation (Universitére Transplantationszentren CUTR) 4 Oktober2005 Multidisziplinar

Vereinbarungen BE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson

Rahmenvereinbarung 2008  Prof. Eric Bonvin
onko|og|e ................................................................................................................. 1999Dr Remhard zenhausem ...........................
- Koope rat | OnSR ah menvertrag .................................................................................. 31 02 008 . Dr Marce|schm |d ...................................
. zusatz Fa Chbe rewh Anasthe3|o|o g|e ..................................................................... |n Be ar b enung .............................................................
zusatzFachberemhGynakoonko|og.e1112008DrMarce|sChm|d ...................................
. zusatz FaChbe rewh A”ge meme |n ner e Medm n ............................................................. 3102 008 . Dr Marce|schm|d ...................................
zusatzpachberemhMed|z|n|scheonko|og|e2121999DrRemhardZenhausem ...........................
. ZusatzOr gan|sat|on und Koordlnatlon de rm|t Organspe ndenvo n ...............................................................................................................

hirntoten Patienten verbundenen Tatigkeiten in Bearbeitung

Vereinbarungen BS-BE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Péadiatrische Rheumatologie in Bearbeitung

Vereinbarungen BS-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Konsiliartatigkeit Kinder-Orthopéadie 20.04.2012  Dr. Simon Fluri
Vereinbarungen GE-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson
Rahmenvereinbarung 26. Marz 2009  Prof. Eric Bonvin
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Vereinbarungen VD-VS Status / Unterzeichnung Referenzperson

Rahmenvereinbarung 2. September 2008 Dr. Benoit Delaloye




6.4 Universitare Titel

Universitare Titel
der Kaderarzte des Spital Wallis

Name Titel Departement / Abteilung
Dr. Johnny Beney Privatdozent, Universitat Genf Apotheke, ZIWS
Dr. Vincent Bettschart Titularprofessur, Universitat Lausanne Chirurgie, CHVR

Departement flr psychiatrische

Dr. Eric Bonvin Titularprofessur, Universitat Lausanne Institutionen Mittel- und Unterwallis
(IPVR)
Dr. Pierre-Francois Cuénoud Lehrbeauftragter, Universitat Lausanne Chirurgie, CHVR

Privatdozent, Bildungs- und Forschungsbeauftragter
Universitat Lausanne

Dr. Daniel Fishman Lehrbeauftragter, Universitat Lausanne Notfall, CHVR
DrJosephAndre Ghlka ............................. AssozuerterprofessorUmversnat LausannelnnereMEdlZlnCHVR .........................
OnGrooreGrod  Bidunos und Forscungsbeaufuagte Unersitit LavsameImere Medzin, VR
DrClaUdeHa”erB”dungsund FOFSChunngeauﬁragterUmversnat Lausanne 444444 ChlrurgleCHVR .................................
DrKaourhar Khanml—ehrbeauﬁragter UmverSItatLausanne ................................ Onko|ogleCHVR ...............................
DrPascalMeler ....................................... Tltu|arprofessurUmversnat LausanneInnereMedlszHVR .........................
. Dr Pat r ICk Ravussm ................................... Tmﬂarpr Ofessur Umver Sltat Lausa nne ................................. Anast hes|eund Reammatlon CHV R ........

Privatdozent, Bildungs- und Forschungsbeauftragter
Universitat Genf

Dr. Patrick Ruedin Privatdozent, Universitat Genf Innere Medizin, CHVR
DrCh”StopheslerroLehrbeauﬁragterUmverSItatLausannelnnereMedlszHVR .........................
DercolasTm”et ..................................... Tltu|arprofessurUmversnat LausanneInfektlonSkrankheltenZIWS ..................
DrJeanMa”eTSChopp .............................. ASSOZ”erterProfessorUmverSItat GenflnnereMSdIZInCHVR .........................
DrReneTabm ......................................... TItUlarprofessorUnlverSItatGenfPadlame ..........................................
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7. AKKREDITIERUNGEN, ZERTIFIZIERUNGEN, LABELS

7.1 Akkreditierungen & Zertifizierungen

ZIWS: Zertifizierung ISO 9001

Jahr
Bereich der Zertifizierung Aktuelle Norm Erneuerung
Labors fir medizinische Analysen; Histozytopathologie; 2000 ISO 9001:2008 2012: 4. Erneuerung
Abteilung Infektionskrankheiten und Epidemiologie;
immuno-allergologische Sprechstunden; Arbeitsmedizin; Né&chstes Folgeaudit: 2013
Einkaufszentrale; Apotheke; Administration
Néchste Erneuerung:
Dezember 2015
Zertifizierung gltig bis:
29. Januar 2016
Einzeletappen
Einkaufszentrale, Laboratorien fir Immuno-
und Molekularpathologie 201 ISO 9001:2008
Apotheke (Sitten) 201 Referenzsystem Qualitat fir Spitalapotheken (RQS)
Arbeitsmedizin Immuno-allergologische Sprechstunden 2012 SO 9001:2008
Apotheke an den einzelnen Spitalstandorten 2012 Referenzsystem Qualitat fir Spitalapotheken (RQS)

ZIWS: Akkreditierung der Labors

Bereich

Jahr
der Zertifizierung

Aktuelle Norm

Erneuerung

Die Versuchslabors des ZIWS sind fur folgende Bereiche
akkreditiert:

klinische Chemie, klinische und forensische Toxikologie,
Hématologie, Hdmostase, Immuno-Hématologie.
Bakteriologie, Serologie, Infektionskrankheiten, Allergologie,
klinische Immunologie, Zytopathologie, Histozytopathologie
und Genetik.

2001

ISO/CEI 17025:
version 2005

ISO 15189:
version 2007

3. Erneuerung im Nov. 2010 und
Januar 2011.

Néchstes Folgeaudit: 2014
Néchste Erneuerung: 2016

Akkreditierung gltig bis:
25. Februar 2016.

ZIWS: Labels, Anerkennungen

e Jahrliche Qualab-Anerkennung fur die Laboratorien (externe Qualitdtskontrollen)

e Anerkennung des Bundesamtes flr Gesundheit als HIV-Test- und Behandlungszentrum

* Anerkennung des Bundesamtes flir Gesundheit als GelbfieberImpfzentrum
* Anerkennung des ASTRA (Bundesamt flir Strassen) als Analyselabor fir Blut-Alkoholgehalt (rechtsmedizinische Abklarungen)
¢ Bewilligung von Swissmedic fur den Grosshandel mit Blut und verwendungsfertigen labilen Blutprodukten in der Schweiz ohne Marktfreigabe

Ausgestellt von Swissmedic  Gilt fir: Abteilung Hamatologie

Gilt bis: 26. Méarz 2014

Spital Wallis: Labels, Anerkennungen

e Beitritt zur Branchenldésung von H+ fir die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (erfolgreiches externes Audit im Jahr 2009 im ZIWS
und im Jahr 2010 im Spitalzentrum Chablais, Standort Martinach), ASA-Audit am Standort Martinach

® Baby-friendly Hospital (SZO)

e Askulap (SZO)

e Rauchfreies Spital (Cipret Wallis)
* Fourchette verte

¢ Gesundheitsforderndes Spital

e Spital als Ausbildungsstatte

* Anerkennung des Spitals Sitten fiir die Behandlung von Schwerverletzten



7.2 Dokumentenmanagement

In einer grossen und sich standig weiterentwickelnden
Institution wie dem Spital Wallis ist es wichtig, dass die
neuesten Dokumente jederzeit Uberall verflgbar sind.

Zur Verbesserung der Qualitdt und Sicherheit missen die
Ablaufe in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen so gut
wie maglich harmonisiert werden. Dazu ist es unerlasslich,
dass die Mitarbeitenden einfach Zugang zu Dokumenten
erhalten, aus denen die aktuell geltenden Standards geméass
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen hervor-
gehen.

In diesem Sinne hat die Generaldirektion das Projekt eines
gemeinsamen Dokumentationssystems fir samtliche
Standorte des Spital Wallis weiter vorangetrieben.

Das Dokumentenmanagement — d.h. die Modalitaten fur
Dokumente von deren Entstehung bis zu deren Vernich-
tung — muss optimiert werden, mit genauer Angabe der
Verantwortlichkeiten fur alle Beteiligten.

Spital Wallis - Qualitatsbericht 2012

Eine Arbeitsgruppe hat die Grundlagen und das Pflichten-
heft fir das Dokumentenmanagementsystem erarbeitet,
eine Ausschreibung vorgenommen, die verschiedenen
Offerten analysiert und der Direktion das am besten ge-
eignete Produkt vorgeschlagen. Der Vorschlag wurde gut-
geheissen und die entsprechende Software erworben. Die
Einflhrung erfolgt im Verlaufe des Jahres 2013.
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8. PROGRAMM ZUR WEITERENTWICKLUNG DER MEDIZINISCH-PFLEGERISCHEN

BERUFSPRAKTIKEN IM SPITAL WALLIS

Im Qualitdtsmanagement kommt man heutzutage an den
Begriffen «Zertifizierung» oder «Akkreditierung» kaum
noch vorbei. Das System der Qualitatszertifizierung kommt
urspriinglich aus der Industrie. Bestimmte Tatigkeiten eig-
nen sich sehr gut fir dieses System. Bei Dienstleistungen
gegendiber Dritten ist eine Akkreditierung oft sogar Voraus-
setzung (z.B. Sterilisation, Labors, Apotheken usw.). Das
Wichtigste bei Zertifizierungen und Akkreditierungen ist
die Biindelung der Kompetenzen und das Hinterfragen der
Praktiken und Dienstleistungen. Mit Evalulationen, Analy-
sen und Diskussionen innerhalb von berufslibergreifenden
Teams lasst sich vieles optimieren.

Immer mehr Gesundheitsinstitutionen stellen sich die Fra-
ge nach dem Sinn von Qualitatszertifizierungen. Die daflr
notwendigen Schritte sind kostspielig und bringen nicht
zwangslaufig einen Mehrwert «direkt am Krankenbett».
Fachspezifische Elemente lassen sich oft nur schwer in
solche Systeme integrieren. Zudem ist der Qualitatsjargon
nicht immer fur alle Spitalmitarbeiter einfach zu verstehen.
Zertifizierungen sind ressourcen- und organisationsinten-
siv. Weil der Praxisbezug oft nicht greifbar ist, stdsst das
Qualitatsmanagement bei den Spitalmitarbeitern nicht im-
mer auf Gegenliebe. Der Arbeitsalltag im Spital ist bereits
gespickt mit Planungs-, Handlungs-, und Kontrollstandards
(siehe den berihmten PDCA-Zyklus nach Deming), so dass
das Verstdndnis flr die zuséatzlichen Qualitdtsanstrengun-
gen manchmal fehlt. Qualitédt geht aber alle an. Nur wenn
der Qualitat die nétige Beachtung geschenkt wird, kann man
den Bedurfnissen der Patienten, Angehorigen und Mitarbei-
ter gerecht werden. Deshalb verfligt das Spital Wallis Uber
Qualitatszirkel, Kolloguien zu den Themen Morbiditat/Mor-
talitat, zertifizierte Zentren und anerkannte Praktiken. Um
die vorhandenen guten Praktiken besser sichtbar zu ma-
chen und zu stérken, hat das Spital Wallis seine Strategie
«Qualitat & Sicherheit» weiterentwickelt und ein Programm
zur Weiterentwicklung der medizinisch-pflegerischen Be-
rufspraktiken im Spital Wallis erarbeitet, das sich als eine
Qualitatsoffensive zur Optimierung der Pflegequalitat und
der Patientensicherheit in Erganzung zum Unternehmens-
konzept versteht.

Wie der Name schon sagt, konzentriert sich das Programm
in erster Linie auf Aktionen im medizinisch-pflegerischen
Bereich. Es will die Qualitat der Leistungen festigen und
optimieren.

Die standige Qualitatsverbesserung darf nicht einfach als
Selbstzweck oder Zwang angesehen werden, sondern
muss unter Einbezug samtlicher Mitarbeitenden partizipa-
tiv und transversal verankert werden. Sie muss auch den
Bedirfnissen der Mitarbeitenden entsprechen, so dass
diese die Patienten und deren Angehdrigen unter optimalen
Bedingungen betreuen kénnen.

In diesem Sinne ist jeder Mitarbeitende ein Teil des Pro-
gramms und wird entsprechend unterstitzt.

Das Programm umfasst im Einklang mit dem Unterneh-

menskonzept folgende 6 Hauptaspekte:

1. Den Pflegenden mehr Zeit fir die effektive Pflegear-
beit einraumen

2. Eine partizipative und transversale Vorgehensweise
erarbeiten und umsetzen

3. Die Patientensicherheit erhdhen

4. Die Beziehungen zu den Patienten, Angehdrigen und
freipraktizierenden Arzten strukturieren und starken

5. Optimieren durch Evaluieren

6. Qualitatsrelevante Projekte und Ergebnisse besser in
den Vordergrund stellen

Es gibt nicht nur unternehmensinterne Qualitatsaktionen,
sondern auch solche, die in einem kantonalen und natio-
nalen Kontext zu sehen sind. Diese mlssen weiterverfolgt
und verstarkt werden, zum Beispiel:

e Messung und Ubermittlung von Indikatoren (nationaler
Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
ANQ, Schweizerische Akademie fiir Qualitdt in der Medizin
SAQM, verschiedene Register usw.)

e Universitére Arbeiten

e Erfahrungsaustausch

e Organisation und Teilnahme an Kolloquien und Kongressen

¢ Benchmarking

Dadurch erhélt das Spital Wallis einen festen Platz in der
Schweizer Qualitatslandschaft und kann zur nationalen und
internationalen Dynamik in diesem Bereich beitragen.



9. SCHLUSSBEMERKUNG UND PERSPEKTIVEN

Pflegehandlungen kénnen nur einen Bruchteil einer Sekunde
dauern, aber unglaublich viel bewirken. Deshalb kann
Pflege nicht immer wissenschaftlich genau erfasst wer-
den.

Im dritten Jahr nacheinander informiert das Spital Wallis
mit dem vorliegenden Bericht auf transparente Weise Uber
die Téatigkeiten und Resultate im Zusammenhang mit der
Qualitdt. Man muss sich stets vor Augen halten: Qualitat
kann nicht einfach nur proklamiert werden, sondern muss
gemessen werden. Messungen, Evaluationen, Analysen
und Prognosen helfen, qualitativ auf Kurs zu bleiben. Das
Spital Wallis moéchte jedoch lber das eigentliche «Indika-
torendenken» hinaus eine Unternehmenskultur der standi-
gen qualitativen Weiterentwicklung erreichen.

Weiterentwicklung, Qualitat und Sicherheit sind keineswegs
Fremdworter flr unsere Mitarbeitenden, im Gegenteil: Je-
der Beruf und jeder Bereich kennt bereits entsprechende
Vorschriften. Hauptziel der Qualitdts- und Sicherheits-
anstrengungen muss es sein, den Mitarbeitenden einen
moglichst optimalen Rahmen fir ihre Arbeit zu bieten. Die
Schaffung eines guten Arbeitsumfelds flr die Pflege ist
denn auch ein explizites strategisches Ziel.

Fur die einzelnen Berufe gibt es zwar klare Regeln und

Ablaufe, oft jedoch nicht fir die Interaktionen zwischen ih-
nen. Die wahre Herausforderung liegt im Gemeinschafts-
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gedanken — wenn es darum geht, administrative, medizini-
sche und ausbildungstechnische Aspekte an einem Tisch
zu vereinen. Gerade dieser berufs- und bereichsibergrei-
fende Gemeinschaftsgedanke ist flr die Transformation
unserer Organisation von grosster Wichtigkeit. Der Spital-
aufenthalt ist kein isoliertes Ereignis, sondern eine Etappe
auf einem ganzheitlichen Behandlungspfad des Patienten.
Diese Sichtweise flihrt zu einem Paradigmawechsel.

Qualitat sichtbar machen heisst: die Ressourcen und Kom-
petenzen im Dienste des Patienten aufzeigen und starken.
Der Patient und seine Angehorigen werden zu Partnern im
Pflegeprozess. Dies bedingt, dass wir unsere Praktiken
und Handlungsansatze Uberdenken.

Das Spital Wallis beweist seine Anpassungsfahigkeit im-
mer wieder — sei es auf den einzelnen Stationen, innerhalb
der Teams, bei den Sprechstunden und Angeboten, bei der
Erschliessung neuer Tatigkeitsfelder oder beim Ubergang
von 10 Einzelspitélern zu 3 bzw. 2 Spitalzentren mit einem
Zentralinstitut. Diese Flexibilitat macht uns stark und ist
ein grosser Trumpf flr unsere Institution, unsere Region
und unsere Patienten.
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10. WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATIONEN DER MITARBEITENDEN

DES SPITAL WALLIS IM JAHR 2012

10.1 Artikel in medizinischen Zeitschriften
und Kapitel in Fachblchern

Anasthesiologie

1.

Grape S, Walker S, Ravussin P. Hypothermie acciden-
telle: prise en charge initiale sur le lieu de I'accident
et aux urgences. Forum Médical Suisse 2012;12:
199-202

Grape S, Ravussin P, Rossi A, Kern C, Steiner LA.
Postoperative cognitive dysfunction.Trends in
Anaesthesia and Critical Care 2012;2:98-103

Grape S, Ravussin P. PRO / CON debate on osmothe-
rapy: PRO osmotherapy. Journal of Neurosurgical
Anesthesiology 2012;24:401-12

Spahn DR, Borgeat A, Ravussin P, Kern CH, Korte

W. Rivaroxaban; Nouvelles recommandations pour
I'anesthésiologie en 2012. Website SSAR 2012;5:1-2
Spahn DR, Borgeat A, Ravussin P, Kern CH, Korte W.
Apixaban: Recommandations pour I'anesthésiologie
en 2012. Website SSAR 2012;5:1-2

Bruder N, Ravussin P. Anesthesia for supratentorial
tumors. In: Newfield P, Cottrell J (eds): Handbook

of neuroanesthesia, 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2012;115-35

Klinische Chemie und Toxikologie

7.

Rossier MF, Pagano S, Python M, Maturana AD,
James RW, Mach F, Roux-Lombard P, Vuilleumier

N. Antiapolipoprotein A-1 1gG chronotropic effects
require nongenomic action of aldosterone on L-type
calcium channels. Endocrinology 2012;153:1269-78
Allantaz F, Cheng D, Bergauer T, Ravindran P, Rossier
MEF, Ebeling M, Badi L, Reis B, Bitter H, d’Asaro M,
Chiappe A, Sridhar S, Duran Pacheco G, Burczynski
ME, Hochstrasser D, Vonderscher J, Matthes T.
Expression profiling of human immune cell subsets
identifies miRNA-mRNA regulatory relationships cor-

related with cell type specific expression. PLoS ONE.

Public Library of Science 2012;7:¢29979

10.

11.

12

14.

15.

Gex-Fabry M, Jermann F, Kosel M, Rossier MF,

Van der Linden M, Bertschy G, Bondolfi G, Aubry
J-M. Salivary. cortisol profiles in patients remitted
from recurrent depression: one-year follow-up of a
mindfulness-based cognitive therapy trial. Journal of
Psychiatry Research 2012;46:80-6

Desmeules J, Piguet V, Besson M, Chabert J, Rapiti
E, Rebsamen M, Rossier MF, Curtin F, Dayer P, Cedra-
schi C. Psychological distress in fibromyalgia patients:
a role for Catechol-O-Methyl-Transferase Val158Met
polymorphism. Health Psychology 2012;31:242-9
Rossier MF. Journées Internationales de Biologie
2012. Pipette 2012;6:19

Risch L, Rossier MF, Riesen WF, Nydegger U.

Le pour et le contre d'un screening de la 25 hydroxy-
vitamine D. Pipette 2012;3:14-5

. Rossier MF. Les perturbateurs endocriniens: quel réle

pour le laboratoire médical? Pipette 2012;3:10-1
Donzé N. Is the brain a dreamer? TIAFT Bulletin
2012;42(2):46-7

Donzé N, Augsburger M. Toxicologie clinique et
toxicologie forensique: les deux faces d'une méme
discipline. Pipette 2012;4:10-2

Herzchirurgie

16.

17.

18.

19.

Ferrari E. Transapical aortic “valve-in-valve” procedure
for degenerated stented bioprosthesis. European
Journal Cardio-Thoracic Surgery 2012;41:485-490
Ferrari E, Gronchi F, Qanadli SD, von Segesser LK.
Transapical aortic valve implantation through a chronic
apical aneurysm. Interactive Cardiovasc Thoracic
Surgery 2012;14:367-9

Berdajs D, Ferrari E. Surgical treatment for heart
myxomas. Multimedia Manual of Cardio-Thoracic
Surgery 2012;doi:10.1093

Ferrari E, Niclauss L, Berdajs D, von Segesser LK.
Modified “dumbbell” technique: a simple intuitive
method to position balloon-expandable stent-valves.
European Journal Cardio-Thoracic Surgery
2012;42:€163-5
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20. Ferrari E. Transcatheter aortic “valve-in-valve"” for
degenerated bioprostheses: Choosing the right
TAVI valve. Annals of Cardiothoracic Surgery
2012;1:260-2

21. Berdajs D, Marinakis S, Kessler U, Muradbegovic M,
Ferrari E, von Segesser LK. Impaired left ventricular
function as a predictive factor for mid-term survival
in octogenarians after primary coronary artery bypass
surgery. Swiss Medical Weekly 2012;142:w13704

22. Ferrari E. External eSVS Mesh for vein grafting. Euro-
pean Association For Cardio-Thoracic Surgery Daily
News 2012

23. Niclauss L, Delay D, Ruchat P, von Segesser LK.
Reduction aortoplasty: safe and durable treatment for
borderline dilatation in selected patients. Journal of
Heart Valve Disease 2012;21:584-90

24. Niclauss L, Delay D, von Segesser LK. Recovery
of paraplegia after type B dissection due to spinal
collateral recruitment. Journal of Vascular Surgery
2012;56:205-7

Plastische und rekonstruktive Chirurgie

25. Nisa L, Imobertseg N, Schertenleib P, Giger R. Com-
bined use of ree and pedicled flaps for stomal recur-
rence after total laryngectomy. Journal of Plastic,
Reconstructive & Aesthetic Surgery 2012;65:226-8

Dermatologie

26. Kempf W, Kazakov DV, Schermesser M, Buechner
SA, Parmentier L, Wysocki A, Palmedo G, Hauser-
mann P. Unilesional follicular mycosis fungoides:
report of two cases with progression to tumor stage
and review of the literature. Journal of Cutaneous
Pathology 2012;39:853-60

27. Fiechter S, Skaria A, Nievergelt H, Anex R, Borradori
L, Parmentier L. Facial basal cell carcinomas recurring
after photodynamic therapy: a retrospective analysis
of histological subtypes. Dermatology 2012;224:
346-51
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28. Dalle S, Parmentier L, Moscarella E, Phan A,
Argenziano G, Thomas L. Dermoscopy of Merkel
cell carcinoma. Dermatology 2012;224:140-4

Genetik

29. Mathers JC, Movahedi M, Macrae F, et al (CAPP2
Investigators, incl. Hutter P). Long-term effect of
resistant starch on cancer risk in carriers of heredi-
tary colorectal cancer: an analysis from the CAPP2
randomised controlled trial. Lancet Oncology
2012;13:1242-9

Geriatrie

30. Coutaz M, Iglésias K, Morisod J. Is there a risk of
orthostatic hypotension associated with antithyper-
tensive therapy in geriatric inpatients? European
Geriatric Medicine 2012;3:1-4

31. Coutaz M, Morisod J. Je suis vieux, malade donc
J'"EXIT? Revue Médicale Suisse 2012;8:1886-9

32. Morisod J. La fin du Mini-Mental-Status?
info@geriatrie 2012;3:1

33. Eyer S. Prévenir et prendre en charge le délirium
postopératoire chez la personne dgée. info@gériatrie
2012;3:20

34. Biselx S. Une approche prometteuse dans la préven-
tion des chutes a domicile (The LIiFE study).
info@geriatrie 2012;3:21

Gynakologie und Geburtshilfe

35. Huber D, Duc C, Schneider N, Fournier D. Ultrasound-
guided fine needle aspiration cytology in staging
clinically node-negative invasive breast cancer.
Gynecological Surgery 2012;9:185-91

Immuno-Allergologie

36. Arlettaz L, Abdou M, Pardon F, Dayer E. Eosinophilic
fasciitis (Shulman disease). Revue Médicale Suisse
2012;8:854-8
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Infektionskrankheiten

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Troillet N, Praz G. Les micro-organismes et nous: qui
est en charge? Revue Médicale Suisse 2012;8:1899
Bally F, Troillet N. Infections sexuellement trans-
missibles en Suisse: un paysage en transformation.
Revue Médicale Suisse 2012;8:1901-6

Amos Aegerter V, Bally F. Prévention et traitement
des diarrhées dues aux antibiotiques: role des probio-
tiques. Revue Médicale Suisse 2012;3:1907-10
Rieille N, Bally F, Péter O. Encéphalite & tiques: Premier
cas autochtone et surveillance épidémiologique

dans le canton du Valais. Revue Médicale Suisse
2012;8:1916-20

Fischer L, Garin N, Péter O et Praz G. La fievre Q:
une cause d'état fébrile sans foyer en Suisse.

Revue Médicale Suisse 2012;8:1921-4

Rieille N, Bally F, Péter O. Encéphalite a tiques: premier
cas autochtone et surveillance épidémiologique

dans le canton du Valais. Revue Médicale Suisse
2012;8:1916-20

Berthod D, Pouget R, San Millan D, Troillet N.
Entérobactéries résistantes: explosion des béta-
lactamases a spectre élargi. Revue Médicale Suisse
2012;8:1925-29

Eperon G, Péter O, Socolovschi C, Loutan L et Parola
P. Rickettsioses d'importation. Revue Médicale
Suisse 2012;8:978-85

Gervaz P, Bandiera-Clerc C, Buchs N, Eisenring MC,
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