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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider
Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und
Spezialisten.
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Einleitung

Das Kantonsspital Liestal ist ein Zentrumsspital und erflllt einen erweiterten
Grundversorgungsauftrag fiir den oberen und mittleren Kantonsteil mit
Schwerpunktbildungen fiir den ganzen Kanton Basel-Landschaft.

Das Spital ist beteiligt am Lehrauftrag der Universitat Basel durch Ordinariate in den
Fachgebieten Innere Medizin und Urologie sowie mehreren Extraordinarien und dem
Kantonalen Institut fir Pathologie.

In 399 Pflegebetten, davon 321 Akutbetten, werden jahrlich etwa 15 000 Patientinnen und
Patienten stationar versorgt. Dazu kommen etwa 78’000 ambulante Behandlungen durch die
Facharztinnen und Fachéarzte der Kliniken.

Rund 1 600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind mit ganz unterschiedlichen Aufgaben und
verschiedenen Arbeitspensen rund um die Uhr fiir das Wohl der Patientinnen und Patienten

tatig. Hierbei ist hdchste Qualitat der Leistungserbringung das Ziel, welches in allen Abteilungen
laufend umgesetzt und gepruft wird.

Das Leistungsangebot umfasst

Medizinische Universitatsklinik: Angiologie, Diabetologie, Gastroenterologie, Infektiologie,
Kardiologie mit Herzkatheterlabor, Nephrologie mit Hamodialysenstation, Onkologie mit
Hamatologie und Immuntherapie, Pneumologie, Geriatrie.

Chirurgische Klinik: Viszeral- , Gefass- und Thoraxchirurgie

Orthopadische Klinik: Fuss-, Sprunggelenk-, Knie-, Hift-, Schulter- und Handchirurgie
Urologische Universitatsklinik beider Basel: Steinzentrum, Chirurgie und konservative
Behandlung bei Blasen- und Nierenleiden, bei Krankheiten mannlicher Geschlechtsorgane, bei
Harnwegserkrankungen, bei Inkontinenz

Frauenklinik: Geburtshilfe und Gynéakologie, Brustchirurgie

Hals-Nasen-Ohren-Klinik: Hals- und Gesichtschirurgie, Schlafmedizin

Augenklinik mit Chirurgie samtlicher Augenabschnitte einschliesslich Hornhaut
Anasthesie

Intensivmedizin

Intermediate-Care-Station

Tagesklinik

Radiologie & Nuklearmedizin

Kantonales Institut fiir Pathologie

Notfallstation mit 24h-Betrieb

Hausaérztliche Notfallpraxis

Rettungsdienst

Ambulatorien: alle Disziplinen

Therapiezentrum: Physiotherapie mit Medizinischer Trainingstherapie, Logopadie,
Ergotherapie und Aktivierungstherapie

Beratungen: zu Ernadhrung, Ubergewicht, Diabetes, HIV, Stoma, Familien, Schwangerschaft,

Geburtsvorbereitung, Stillen
Sozialdienst
Seelsorge
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Die Qualitatsziele sind im Leitbild und im Strategiekompass festgelegt und werden in allen Abteilungen
durch Zielvereinbarungen auf allen Ebenen laufend umgesetzt und tberprift

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

B2 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

Umsetzung des Projekts Prozessmanagement nach Phasenplan

Etablierung neuer spitalibergreifender Prozesse mit der neuen hausarztlichen Notfallpraxis
Vorbereitung auf SwissDRG

Etablierung eines neuen umfassenden KIS (Krankenhausinformationssystem)
Kostenbenchmarks mit anderen Spitalern

B3 Erreichte Qualitdtsziele im Berichtsjahr 2010

Prozessmanagement nach Plan
Vorbereitung SwissDRG nach Plan

KIS-Projekt nach Plan
Projekt Case-Management nach Plan

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Darstellung der geleisteten Qualitat auf allen Ebenen in allen Bereichen,
stetige Qualitatsverbesserung

B5 Organisation des Qualitditsmanagements

O Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
O Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
O Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Andere Organisationsform, namlich: Abteilung Medizincontrolling und Qualitat
Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfiigung.
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B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Heinz Schneider 061 925 2002 heinz.schneider@ksli.ch Spitaldirektor
Dr. med. Regina Classen 061 925 3880 regina.classen@ksli.ch Leiterin Medizincontrolling und
Qualitat
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Spitalgruppe
X Wir sind ein Spital mit folgendem Standort:
Liestal

C1 Angebotsiibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-

(Formulierungen nach H+) netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegarzten etc.)

Allergologie und Immunologie Liestal

Allgemeine Chirurgie Liestal

Anasthesiologie und Reanimation Liestal

(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie Zusammenarbeit mit Konsiliararzt
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)
Gynakologie und Geburtshilfe Liestal
(Frauenheilkunde)
Medizinische Genetik Liestal
(Beratung, Diagnostik und Therapie von Teilgebiet Mamma-
Erbkrankheiten) Karzinom,
Frauenklinik
Handchirurgie Liestal
Herz- und thorakale Gefasschirurgie Unispital Basel
(Operationen am Herz und Gefdssen im Brustkorb/-
raum)
Allgemeine Innere Medizin, Liestal

mit folgenden Spezialisierungen (Facharzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

x  Angiologie Liestal
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgeféssen)

x  Endokrinologie und Diabetologie Liestal

(Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

x  Gastroenterologie Liestal
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)
x  Geriatrie Liestal
(Altersheilkunde)
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

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

x  Hamatologie
(Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blut bildenden Organe und des
Lymphsystems)

Liestal

X  Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Liestal

x  Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Liestal

x  Kardiologie
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)

Liestal

x  Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Liestal

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

Liestal

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

Liestal

X  Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)

Liestal

Intensivmedizin

Liestal

Langzeitpflege

Liestal

Neurochirurgie

Unispital Basel

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Zusammenarbeit mit Konsiliararzt

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Liestal

Orthopadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Liestal

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

Liestal

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Liestal

Plastisch-rekonstruktive und asthetische Chirurgie

Liestal

Zusammenarbeit mit Unispital Basel

Radiologie
(Réntgen & andere bildgebende Verfahren)

Liestal

Tropen- und Reisemedizin

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

Liestal
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Heilungsprozesse sind komplex und bediirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische An den Standorten

Spezialisierungen

Diabetesberatung Liestal
Ergotherapie Liestal
Erndhrungsberatung Liestal
Logopéadie Liestal
Physiotherapie Liestal

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010

Anzahl ambulante behandelter Patienten, 39727
davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene | 13
Anzahl stationdr behandelter Patienten, 14950

davon Anzahl stationdre, gesunde Neugeborene | 554

Geleistete Pflegetage 125792
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 389
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 7.5
Durchschnittliche Bettenbelegung 91.8

C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2010

Kennzahlen Werte 2010
Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2010 85

Geleistete Pflegetage 15279
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 50
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 83.5
Durchschnittliche Auslastung 83.7
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
(mit anderen Spitélern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Werte 2009
(zum Vergleich)

37978
11
14538

520
123429
389

7.6

90.1

Werte 2009
(zum Vergleich)

48
15161
50
85.2
83.1

Bemerkungen

Davon im Jahr 2010
14767 Akutpatienten

Bezogen auf die stationaren
Akutbehandlungen

Bezogen auf die stationaren
Akutbehandlungen

Bemerkungen
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Qualitatsmessungen
D1 Zufriedenheitsmessungen

Bei Zufriedenheitsmessungen werden Fragebdgen benutzt, welche von den Befragten ausgefiillt werden.
Die Antworten werden dann nach statistischen Verfahren anonym ausgewertet.

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kdnnen nur Spitéler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen (Messinstrument,

Vorgehensweise. Siehe dazu Informationen fiir Fachpublikum) und eine ahnliche Struktur haben (Grdésse, Angebot.
Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1-1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die néchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:
X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 85.1 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale
Zufriedenheit).
Die Gesamtzufriedenheit ist der gewichtete Mittelwert
Uber alle Messthemen.

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arzte 87.1 7 Fragen zum Messthema ,Arzte*

Pflege 86.8 7 Fragen zum Messthema ,Pflege®

Organisation 80.9 7 Fragen zum Messthema ,Organisation®

Essen 80.0 3 Fragen zum Messthema ,Essen”

Wohnen 83.2 3 Fragen zum Messthema ,Wohnen*

Offentliche Infrastruktur 84.0 5 Fragen zum Messthema ,Offentliche Infrastruktur®
Kommentar:

Die nachste Messung der
Patientenzufriedenheit mit
Mecon ist im Jahr 2012

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

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

Ergebnisse Kantonsspital Liestal 2010 und Vergleich zwischen 10 Spitélern

7 ™
40
F—
1 Ihr Spital (2010)
.o ______|  mmme==- oberes Quartil
— \ittelwert
------ unteres Quartil
I qp===============================================================
5
G
B B
=
2
2
=
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e
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S
Total Pflege Organisation Hotellerie Off. Infrastr.
\ /
Grafik : Unzufriedenheits-Index ( 0 = max. Zufiedenheit,; 100 = max. Unzufriedenheit )
Alle Bereiche Bereich Bereich Bereich Bereich Bereich
Total Arzte Pflege|  Organisation Hotellerie Off. Infrastr.
Wert fiir Ihr Spital 14.9 12.9 13.2 19.1 18.4 16.0
Mittelwert aller Spitaler in der Auswertung 161 14.0 149 205 187 16.7
oberes Quartil 16.9 14.3 16.2 214 19.3 18.1
unteres Quartil 149 13.0 132 191 18.0 158
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Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

x Mecon [] Anderes externes Messinstrument

[ Picker Name des Name des

[] vO: PEQ Instrumentes Messinstitutes
[0 MOPF(-27)

] POC(-18)

[ eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes standardisierte schriftliche Patientenbefragung; validiertes Messinstrument
Einschlusskriterien alle Patienten nach einem stationaren Aufenthalt

Ausschlusskriterien Kinder werden nicht befragt

Rdicklauf in Prozenten 51.2% Erinnerungsschreiben? ‘ Xl Nein | 1Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

| Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle. Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:
Bezeichnung der Stelle Kommunikation & Marketing

D1-2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehoérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Angehdrigenzufriedenheit.
] Ja, unser Betrieb misst die Angehdérigenzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

| Nein, unser Betrieb misst nicht die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die néchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die Zuweiserzufriedenheit.
| Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.

D2 ANQ-Indikatoren

D2-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape

Dieser Indikator misst die Qualitat der Vorbereitung eines Spital-Austritts. Mit der Methode SQLape wird ein
Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer Diagnose verbunden ist, die bereits
beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht voraussehbar war (ungeplant) und wenn er
innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.
Bsp. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden also nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen fur Fachpublikum: www.anqg.ch und www.sqlape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
| Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape.
] Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

] Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefiihrt.

D2-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape

Mit der Methode SQLape wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen
Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z. Bsp. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen.

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

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst nicht die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot®)
O Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
O Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nichste Messung ist
keine Messung durchgefiihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

O Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefihrt.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In der Regel
fihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes.

Die Infektionsrate ist unter anderem abhangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fluhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterfuhrende Informationen fir Fachpublikum: www.ang.ch und www.swissnoso.ch.

Wird die Rate an postoperativen Wundinfekten im Betrieb mit SwissNOSO gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
O In unserem Betrieb wird nicht operiert (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen und Angebot")
X Ja, unser Betrieb misst die Rate an postoperativen Wundinfekten mit SwissNOSO.
] Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni Die letzte Messung Die ndchste Messung ist
2010) wurde allerdings keine erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

Messungen durchgefihrt.
X Ja. Im Berichtsjahr 2010 (Juni 2009-Juni 2010) wurden Messungen durchgefihrt.

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

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

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

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl Bemerkungen
sich 2010 an den beurteilte festange- % x ER
Infektionsmessungen nach | Operationen | stellter - = £5.
folgenden Operationen: Infektionen _5 x o _g =
nach diesen X5 | 58S
Operationen & = E &
[0 Gallenblase-Entfernung 3.9%
X Blinddarm-Entfernung 70 1 1.4% | 4.5% | Rang 1 von 7 teilnehmenden
Spitalern
[l Hernieoperation 1.1%
X Dickdarm (Colon) 32 1 3.1% | 12.7% | Rang 7 von 30 teilnehmenden
Spitalern
[0 Kaiserschnitt (Sectio) 1.9%
[0  Herzchirurgie
O Effsfilmf)lirlltat:‘ort]hvon n Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.
uttgelenksprothese Es liegen noch keine Resultate vor.
[0 Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den

Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

' Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Schweizer Spitaler, die sich zwischen Juni 2009 und Juni 2010 an den SwissNOSO-
Messungen beteiligten. Die Werte stammen von SwissNOSO und wurden an der Auswertungsveranstaltung fur Spitéler vom 4.
November 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahlt, die wahrend dem
Spitalaufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind natirlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert
30 Tagen nach Operation erfassen.
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D3 Weitere Qualititsmessungen im Berichtsjahr 2010

D3-1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? Messung mit SwissNoso

D3-2 Stirze

Messthema Stiirze

Was wird gemessen? Samtliche Ereignisse, welche unter folgende Definition fallen:

Ein Sturz ist jedes unkontrollierte und unbeabsichtigte Herunterfalle (-gleiten)
eines Patienten aus dem Liegen, Sitzen oder Stehen auf eine tiefere Ebene

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / |
an allen Standorten, oder... >

...nur an folgenden Standorten:

O In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kliniken / alle stationaren
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Bettenabteilungen inkl.
oder... > Geriatrieabteilung

Anzahl Stiirze total | Anzahl mit Behand- | Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

lungsfolgen Behandlungsfolge

455 41 414 Als Behandlungsfolgen gelten auch arztlich verordnete

Dies entspricht Dies entspricht Dies entspricht Abklarungen wie Rontgen.

3.6/1000 0.3/1000 3.3/1000

Pflegetage Pflegetage Pflegetage

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitadten beschrieben.

Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2010

X Das Instrument wurde betriebsintern
entwickelt

Name des Instrumentes: Zwischenfallprotokoll

Kantonsspital Liestal

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

D3-3 Dekubitus (Wundliegen)

Messthema Dekubitus (Wundliegen)

Dekubitushaufigkeit und -grad

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2010 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / |
an allen Standorten, oder... >

...nur an folgenden Standorten:

| In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Kiliniken / alle stationaren
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen: Bettenabteilungen inkl.
oder... > Geriatrieabteilung

Spital-Qualitatsbericht
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Anzahl vorhandene Dekubiti

bei Spitaleintritt / Riickverlegung

Anzahl erworbene Dekubiti
wahrend dem Spitalaufenthalt

Wertung der Ergebnisse /
Bemerkungen

total Grad 1 Grad 2 Grad 3

Grad 4

total Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

70 21 40 8 4

e Im Jahr 2010 hat eine intensive
Schulung zum Dekubituskonzept
stattgefunden.

e Meldungen von Dekubitus
(insbesondere von Grad 1) haben
seit Beginn der Schulung
zugenommen

Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

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

O

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O

X

Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.

entwickelt

X Das Instrument wurde betriebsintern

Name des Instrumentes:

Dekubitusprotokoll KSL

[0 Das Instrument wurde von einer
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Name des Anbieters / der
Auswertungsinstanz:

D3-4

Freiheitseinschrankende Massnahmen

Messthema

Freiheitseinschrankende Massnahmen

Was wird gemessen?

Keine Messung durchgefuhrt

D3-5 Dauerkatheter

Messthema

Dauerkatheter

Was wird gemessen?

Keine Messung durchgefihrt
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

E1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Bereich, der mit der Norm / Jahr der ersten | Jahr der letzten Bemerkungen
Norm Standard arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
WHO / Unicef- 2005 Ca. alle 5 J. fallig, | Jahrliche
Zertifikat fur ,Baby- wird von Stillstatistik-
friendly Hospital* Zertifikatsvergeber | beurteilung von
Zusammenarbeit mit angemeldet extern
der Schweizerischen
Stiftung zur
Forderung des
Stillens
Frauenklinik
ISO/IEC 17025 2000 2010
Zentrallabor
ISO 15789 Zentrallabor 2000 2010
RQS Spitalapotheke 2006 2009
1ISO9001. Spitalapotheke 2006 2009

E2 Ubersicht iiber laufende Aktivititen und Projekte
Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich, in dem die Projekte: Laufzeit
(Titel) Aktivitat oder das Projekt | (von ... bis)
lauft
Gibt es Faktoren, welche die Med. Universitatsklinik Beendet
Langzeitprognose von Studie abgeschlossen
Patienten mit Pneumonie und publiziert
beeinflussen? - Komorbiditat (COPD,
ProHOSP-Studie Neoplasie, Alter) und
(Nationalfondsprojekt mit Pro-
W. Zimmerli als Adrenomedullonspie
Hauptantragsteller) gel sind

Risikofaktoren
- Hohes Fieber und
hohes CRP sind
protektive Faktoren
Publiziert in Eur Resp.
J 37:2010 (published

online)
ProHOSP-Studie Hat die extensive Aktivierung | Med. Universitatsklinik Beendet
(Nationalfondsprojekt mit des Endothels eine Studie abgeschlossen
W. Zimmerli als unglinstige prognostische und publiziert.
Hauptantragsteller) Bedeutung bei Patienten mit Der Endothelin-1

Pneumonie? Spiegel (pro ET1) bei

Spitaleintritt und im

Verlauf ist ein
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pradiktiver Faktor fiir
einen schlechten
Verlauf (IPS-Hosp.
oder Tod).

Publiziert in Intensive
Care Med. 2010
(published online)

ProHOSP-Studie
(Nationalfondsprojekt mit
W. Zimmerli als
Hauptantragsteller)

Hat das atriale natriuretische
Peptide (MR-pro ANPI eine
prognostische Bedeutung bei
Lungeninfektionen?

Med. Universitatsklinik

Beendet

Studie abgeschlossen
und publiziert.
MR-proANP ist ein
unabhangiger
Risikofaktor fir 30-
Tages- und 180-Tages
Mortalitat

Publiziert in Int J
Cardiol 2010
(published online)

Analyse des
Antibiotikaverbrauchs mit
Daten der Helsana

Gibt es regionale
Unterschiede im Verbrauch
von Antibiotika?

Med. Universitatsklinik

Beendet

Studie abgeschlossen
und publiziert.

Bei einer Population
von > 1 Mio EW konnte
gezeigt werden, dass
in der Westschweiz
und Sudschweiz mehr
Antibiotika als in der
Nordwestschweiz
gebraucht werden.
Umgekehrt werden in
der Nordwestschweiz
mehr diagnostische
Tests gemacht.
Publiziert in Clin
Microbiol Infect 2010
[Epub ahead of print].

Untersuchung des Risikos
fur eine
Gelenkprotheseninfekction
wahrend einer S. aureus
Sepsis

Wie hoch ist das Risiko flr
eine hamatogene
Protheseninfektion?

Med. Universitatsklinik

Laufend

Das Risiko, dass ein
Patient mit einer
Gelenkprothese
wahrend einer

S. aureus Sepsis eine
Protheseninfektion
bekommt, betragt 39%.
Zur Publikation

eingereicht.
Pneumologie COPD-Audit Standards der Behandlung Medizinische Klinik 1.1.-28.2.2011
Zusammenarbeit mit Europ. | bei Exacerbationen von
Respiratory Society COPD-Patienten
Umgesetzt im ganzen Med. Universitatsklinik Laufend
medizinischen und Arztlicher Aerztlicher Dienst
CIRS pflegerischen Bereich Dienst/Pflegedienst. umgesetzt.
Pflegedienst
integrieren.
Periodische Besprechung Informationen Uber potentielle | Med. Universitatsklinik Laufend

von Komplikationen

Gefahren und Risiken.

Arzticher Dienst

Analyse Endoskopische
Komplikationen

Verhinderung

Med. Diagnostik,
Gastroenterologie

2010-auf weiteres

Propofol-Sedation

Geringste Menge je nach dem
ASA —Grad, keine
Therapiebedurftigen
Interventionen

Med. Diagnostik,
Gastroenterologie

2010-auf weiteres

Analyse der

Massnahmen zur Reduktion

Dialyse / Nephrologie

Laufend seit 2005
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Komplikationen bei Dialyse

Swiss Renal Registry and
Quality Assessment
Program

Bench marking

Dialyse

Laufend seit 2004

Monitor Studie

Erfassung von Verlaufen

Dialyse / Nephrologie

Laufend seit 2008

Swiss Transplant Cohort
Study

Verbesserung
Langzeitverlaufe

Nieren-Transplantierte

Laufend seit 2009

Messung der Alle Wasserstellen halten den | Gesamtspital Kontinuierlich
Legionellenkonzentration Grenzwert (< 1000 KBE/Liter)
im Wasser ein

Einhaltung der Grenzwerte fir | Gesamtspital Alle 6 Monate,

Trinkwasserhygiene

Trinkwasser

kontinuierlich

MRSA Uberwachung

Keine nosokomialen
Ubertragungen, Typisierung
der Erreger

Gesamtspital, stationar und
ambulant

kontinuierlich

ESBL Uberwachung

Erkennung von ESBL-
Tragern, Verhutung der
Weiterverbreitung

Gesamtspital, stationar und
ambulant

kontinuierlich

Multizentrische Erfassung von | Akutkliniken kontinuierlich
invasiven Candidainfektionen
Funginos-Studie in Schweizer Spitalern
ASF-Statistik Vergleichbarkeit der eigenen Frauenklinik Laufend seit 2005
Performance innerhalb des
gesamten Kollektivs der
Schweizer Frauenkliniken
Facharztausbildung aller Sicherung Strukturqualitat Frauenklinik Laufend
Arzte
Teaminterne Fach- Harmonisierung des Frauenklinik Wachentlich 1h
Fortbildung Wissenstandes im Team
Update der internen Gynakologie 2010
Richtlinien gemass State of
Pré- und perioperatives the Art
Management bei Richtlinien erarbeitet,
gynakologischen Prozesse dargestellt und auf
Patientinnen Intranet
Behandlungskonzept Update der internen Geburtshilfe Laufend
Geburtshilfe Richtlinien gemass State of
the Art
Analyse eigener schwieriger Geburtshilfe Laufend
Fallbesprechungen Falle und gegebenenfalls
interdisziplinar Anpassung
Kontrolle des Demonstration samtlicher Orthopadie Kontinuierlich
Operationsergebnisses, intra- und postoperativer
Besprechung von evitl. Rontgenbefunde vom Vortag
aufgetretenen auf der taglichen
Schwierigkeiten und Fruhbesprechung
Komplikationen,
Transparenz und
Qualitatskontrolle
Demonstration von Alle 14 Tage bis 3 Wochen Orthopadie Kontinuierlich, Ablage

Einzelfallen, die einen

montégliche

der Prasentation im
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unvorhergesehenen
Verlauf hatten. Optimierung
der spezifischen Therapie

Fruhbesprechung mit
Morbidity / Mortality von
eigenen Fallen

Sekretariat

Dokumentation und Zahlreiche retrospektive und Orthopadie Zahlreiche Vortrage im
Publikation von prospektive klinische Studien In- und Ausland,
orthopadischen zahlreiche
Langzeitverlaufen. Publikationen in
Optimierung der internationalen
Behandlungsablaufe und Zeitschriften
operativen Strategien
Erhéhung der Patientensicherheitscheckliste | Orthopadie Beginn Ende 2011
Patientensicherheit fir OP-Eingriffe / Ubergabe geplant
beziiglich Ubergabe von
Station in OP,
Durchfiihrung der korrekten
Operation, den Richtlinien
der orthopadischen
Fachgesellschaft (SGO)
Erfassen von kurz- und Lickenlose Dokumentation Orthopadie Laufend
mittelfristigen Ergebnissen, | fir weite Bereiche der
Verbesserung von Fusschirurgie, der Hift- und
Diagnostik und Therapie Knieprothetik sowie

ausgewahlte

traumatologische Eingriffe
Einflihrung des ,Case Optimierung der Vorbereitung | Orthopadie Implementieren der
Managements® der Patienten auf den ersten ,Case Manager*
Intensivere Betreuung von operativen Eingriff, im Jahr 2011
Patientengruppen mit Optimierung der
ahnlicher operativer postoperativen Nachsorge
Behandlung und beruflichen

Wiedereingliederung
Komplikationsliste Vermeidung von HNO Laufend seit 2004
Alle Komplikationen der Komplikationen
HNO-KIlinik werden dort
erfasst
Qualitatskontrolle nach Sicherung hoher Qualitat HNO Laufend seit 2005
Operationen wegen
Schnarchen und
Schlafapnoe
Alle wegen Schnarchen
und Schlafapnoe operierten
Patienten werden
systematisch mit
Fragebogen
nachkontrolliert
Systematische Erfassung Vortrag an der HNO Laufend seit 2009
von Komplikationen und Friihjahrsversammlung der
Nebenwirkungen nach Schweiz. ORL-Gesellschaft
Eingriffen wegen 2010
Schnarchen und Publikation zur Zeit in
Schiafapnoe Vorbereitung
Qualitatskontrolle bei Sicherung hoher Qualitat HNO Laufend seit Dez 2010

pharyngealen pH-Metrien
Systematische Erfassung
samtlicher pharyngealen
pH-Metrien

BASEL VII Studie

Multizenter
Beobachtungsstudie unter
Leitung USB, strukturierte
Erfassung von
Bauchschmerzen, Evaluation
Biomarker

Notfallstation

2009-2010

BANC Studie

Multizenter
Beobachtungsstudie unter
Leitung USB, strukturierte

Notfallstation

Seit 2009 andauernd
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Erfassung von Patienten mit
unspezifischen Symptomen,
Evaluation Biomarker

Randomisierte
Multizenterstudie zum Einsatz

Notfallstation

2010 bis ca 2012

STEP Studie von Steroiden bei Pneumonie

Nachgeschaltete Kontrolle Minimierung der Ubersehenen | Notfallstation, hausarztliche | laufend
der definitven Rontgenbefunde Notfallpraxis

Réntgenbefunde

Teilnahme Web CIRS und Aufdecken von Notfallstation laufend
Abteilungsinternes CIRS, Systemfehlern, Optimierung

regelmaRige Evaluation der Patientenbetreuung

zusammen mit Pflegedienst

Wéchentliche Vermitteln von Notfallstation laufend
Kurzfortbildung praxisrelevantem Wissen

Mehrmals taglich Abgestimmte Radiologie laufend
Fallbesprechungen mit den | Therapieplanung

Kliniken

Interne Uberprifbare Qualitét Radiologie laufend
Untersuchungsstandards

Strahlenschutzgesetze, Wochentliche Kontrolle aller Nukleramedizin laufend

Richtlinien des BAG

relevanten Parameter

Patientenbefragung im
Ambulatorium des
Kantonsspitals Liestal
durch QM Riedo Landert
und Partner Evaluation
Konzepte

Professionelle
Qualitatskontrolle

Ambulatorium Onkologie
Hamatologie Immuntherapie
des KS Liestal

Planung im 2.Halbjahr
2010

Durchfiihrung der
2011 geplant

Teilnahme an klinischen
Studien als Mitglied der
CCRC (Clinical Cancer
Research Center
Nordwest-CH), gemeinsam
mit Onkologien US Basel,
Bruderholz, St.Claraspital,
Onkologie Luzern

Schnellstmdglicher Zugang zu
neuen Medikamenten oder
Therapieformen.

Vernetzung in der Region.

Onkologie Hamatologie

Teilnahme seit Jahren.
Griundung des CCRC
Nordwestschweiz 2001

Teilnahme an klinischen
Studien der SAKK
(Schweizerische
Arbeitsgruppe fur klinische
Krebsforschung)

Sowohl Dr M.Vogeli wie PD
Dr. A.Lohri sind Principal
Investigators flr nationale
Studien. Dr.G.Favre ist
regionale Principal
Investigator fir eine SAKK
Studie

Vernetzung national und
international

Onkologie Hamatologie

laufend

Nuklearmedizinische
Studie (Lutetium) mit NUK
Med US Basel

Erhalt des
Forschungspreises der
Hemmistiftung Therwil BL

Universitare Forschung

Onkologie/Hamatologie

Sept 2010:

Wachentliche
Tumorkonferenz mit allen
Kliniken KSL, inkl
Pathologie und Radio
Onkologie US Basel

Mulidisziplinare Vernetzung
im Hause auch mit Pathologie
und US Basel

Onkologie/Hamatologie

2010:

Ca 500 Patienten
besprochen

Multidisziplinare
Lymphomkonferenz, am
US Basel, von PD A.Lohri,
KSL organisiert

Regionale spezialisierte
Tumorkonferenz

Onkologie/Hamatologie

2010:

Ca 50 Patienten
besprochen
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Organisation des
Themenblocks ,Gesund-
Krank-Tumor® des
3.Jahreskurses Medizin Uni
Basel (PD Dr A.Lohri)

Organisation und Teilnahme
(Vorlesungen, Kurse etc) an
6-w6. Themenblock der Uni
Basel (Miteinbezug der Aerzte
fur Tutoriate)

Onkologie

Themenblock jeweils
Wo 3 Sept 2010 bis
Wo 4 Okt 2010

SwissVasc

Qualitatssicherung aller
Gefass-Behandlungen

Chirurgische Klinik

Laufend seit 2005

Registrierung CRC

Qualitatssicherung der
Behandlung kolorektaler
Karzinome

Chirurgische Klinik

Laufend seit 2005

SMOB-Register

Qualitatssicherung der
chirurgischen
Adipositasbehandlung

Chirurgische Klinik

Laufend seit 2005

Raucherentwdhnung

Ambulantes Angebot fiir
Patienten und Mitarbeiter

Pneumol. Ambulatorium

kontinuierlich

Programm-Kontrolle

Ambulante pulmonale
Rehabilitation (Respirare)

Pneumologie

kontinuierlich

Y, 1 und 2 Jahres-

Uberwachung Langzeit O2-

Pneumologie

kontinuierlich

Kontrollen Therapien
1 und 2 Jahres- Lungenfunktions-Verlaufs- Pneumologie kontinuierlich
Uberwachung Verlaufskontrolle bei seltenen

Lungenerkrankungen (Orphan
diseases)

Initiale Erfolgskontrolle
nach 6-8 Wochen neuer
Therapie-Einleitung

CPAP-Therapie-Einleitung

Schlaf-Medizin

kontinuierlich

% und 1 Jahres
Compliance

CPAP-Langzeit-Therapie

Schlaf-Medizin

kontinuierlich

Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI)

OSAS-Therapie-Effizienz

Schlaf-Medizin

kontinuierlich
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E3 Ausgewahlte Qualitdtsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer
beschrieben.

Projekttitel
Bereich [ internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel
Beschreibung
Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet [ mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?
[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfiihrende Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Wir freuen uns, der interessierten Offentlichkeit in diesem Bericht einen Einblick

in unsere Qualitatsarbeit geben zu kénnen.

Die Sicherung unserer Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat ist in der
Geschaftsleitung verankert und findet auf allen Ebenen und in allen Abteilungen
statt. Dazu gehort die universitare Forschung und Lehre und standige

Weiterentwicklung unseres Wissens und unserer Fahigkeiten.

Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten in ihrer Einzigartigkeit und tragen
mit ausgezeichneter Diagnostik, Therapie und Pflege zu ihrer Gesundheit bei.
In unserer Behandlung richten wir uns nach anerkannten professionellen

Standards und entscheiden mit unseren Patienten gemeinsam.

Das therapeutische Team wird je nach individueller Erfordernis aus Arzten
verschiedener Fachrichtungen, Pflegenden, Physiotherapeuten, Logopaden,

Sozialdienstmitarbeitern und anderen zusammengesetzt.

Unser Spital ist rund um die Uhr einsatzbereit, im Notfall, im Operationstrakt, in
den Kliniken und hinter den Kulissen. Kurze Wege und beste interdisziplinare

Zusammenarbeit sichern den Behandlungserfolg.

Als grosser Arbeitgeber in der Region tragen wir unsere Verantwortung

gegenuber Gesellschaft und Umwelt.
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Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Spitalkategorien Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen. Ohne Auflistung der Symbole gilt die
Empfehlung fiir alle Kategorien.
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umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfligung:

= www.hplusqualite.ch > Spital-Qualitatsbericht
= www.hplusqualite.ch = H+ Branchenbericht Qualitat

Beteiligte Kantone / Gremien

OMQAELE

=P

Partner

anNnQ

Spital-Qualitatsbericht
Kantonsspital Liestal

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutver-
sorgung bei Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet. Im Handbuch H+qua|ité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fiir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html
voir également
http://www.gef.be.ch/gef/fr/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/qualitaet.html

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitaler der Schweiz verstandigt.
Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind im Rahmen von QuBA
(Qualitatsmonitoring Basel-Stadt) verpflichtet, die im Handbuch H+qualité®
mit dem Kantonswappen gekennzeichneten Module auszuftillen.
Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt sind von dieser Regelung nicht

betroffen.
Siehe auch http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/ueber-uns/abteilung-lep/quba.html

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fur Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken; frz: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hdpitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel D2 ,ANQ-Indikatoren“ beschrieben.

Siehe auch http://www.anq.ch
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