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Einleitung

Geschichte der Organisation

Die Grindung der Klinik geht auf eine Initiative der Aargauischen Kulturgesellschaft zurlick. Am 18. Oktober 1894
regte der damalige Vorsitzende und Kantonsarzt, Dr. Siegrist, die Griindung einer Tuberkuloseheilstatte an. 1912
wurde dann das Lungensanatorium Barmelweid eréffnet und unter die Obhut des Aargauischen Heilstéttevereins
gestellt.

Nach dem Rickgang der Tuberkulose in den fuinfziger und sechziger Jahren entwickelte sich die Klinik von der
Heilstatte zur Spezialklinik fir Pneumologie, Schlafmedizin, Psychosomatik, sowie kardiale, pulmonale und
medizinische Rehabilitation. Im Jahr 2000 wurde die Klinik Barmelweid als erstes 6ffentliches Spital im Kanton Aargau
in eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft umgewandelt. Der Heilstatteverein wurde in Verein Barmelweid umbenannt
und ist weiterhin Trager der Klinik.

Organisationsstruktur

Die Klinik wird seit dem Jahr 2000 in der Rechtsform einer gemeinnutzigen Aktiengesellschaft gefiihrt. Der Verein
Barmelweid hélt 100% des Aktienkapitals der Klinik Barmelweid AG. Die Klinik Barmelweid ist Bestandteil des
Aargauischen Gesundheitswesens und verfligt Giber entsprechende Leistungsauftrage.

Die Klinik Barmelweid liegt im Kanton Aargau und gehort politisch zur Gemeinde Erlinsbach AG. Die Klinik liegt auf
einer Jura-Sudfuss-Terrasse auf 800 Meter Hohe, mit Blick Giber das Mittelland und auf die Alpenkette. Die Lage ist
sehr ruhig und naturnah und somit fur eine Rehabilitationsklinik bestens geeignet.

Die Klinik verfiigt iber 130 Betten und behandelt Patienten in den folgende medizinischen Fachgebieten

- Pneumologie,

- Schlafmedizin

- Psychosomatik

- kardiale, pulmonale und medizinische Rehabilitation.

Gesamtzahl aller Mitarbeiter
Die Klinik Barmelweid verfuigt tiber 223 Stellen, die auf etwa 380 Mitarbeitende aufgeteilt sind. Zusatzlich werden 47
Stellen fiir Auszubildende und 15 Stellen fur geschutzte Arbeitsplatze angeboten.

Entwicklung des Qualitaitsmanagements

Professionelle und qualifizierte medizinische, pflegerische und therapeutische Leistung sowie hohe Sicherheit flr
Patienten und Mitarbeitende waren seit je wichtige Grundwerte der Klinik. Seit Giber zehn Jahren wird die Qualitat in
der Klinik mit einem Qualitatsausschuss strukturiert und systematisch geférdert und tiberwacht.

Die Vision der Klinik Barmelweid

~Wir sichern die Zukunft der Klinik Barmelweid, indem wir unsere Kernkompetenzen in den Bereichen Pneumologie,
Schlafmedizin, Psychosomatik, sowie kardiale, pulmonale und medizinische Rehabilitation nachhaltig entwickeln. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit auf allen Ebenen gehdrt zu unseren Stéarken. In unseren Disziplinen zéhlen wir zu
den Uberregional besten Kliniken. Wir garantieren dies durch eine hohe Qualitat der medizinischen, therapeutischen,
pflegerischen und gastronomischen Leistungen. Fir die Kostentrager und Leistungseinkaufer sind wir ein
wirtschaftlich zuverlassiger und kompetenter Partner.“

Jahresbericht 2009
Unser Jahresbericht 2009 steht Ihnen auf unserer Webseite (www.barmelweid.ch) zur Verfigung.
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Qualitatsstrategie
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B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Die Qualitatsstrategie der Klinik ist eingebettet in einen kontinuierlichen Managementprozess. Sie richtet
sich einerseits nach der Vision und dem Leitbild aus und bildet andererseits die Grundlage fir die
Erstellung der Jahresziele.

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

B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2009

Qualitatsausschuss

Der Qualitatsausschuss ist fur die Umsetzung des Qualitdtsmanagements der Klinik verantwortlich. Nachdem die
Klinik Barmelweid im 2005 das Label HPH (Health promoting hospitals) erreicht hat, wurde im Jahr 2009 intensiv
an der Rezertifizierung des HPH-Labels gearbeitet.

Anhand der Selbstbewertung im Modell EFQM wurden einige Anpassungen in den Bereichen Mitarbeiter- und
Patientenbezogene Standards notwendig. Auch der Standard Gesundheitsmanagement wurde neu definiert und
festgehalten. Am 8. Juni 2009 stellten die Mitglieder der Gesundheitskommission die Bewerbung der externen HPH-
Expertenkommission vor. Am 23. September 2009 wurde der Klinik das rezertifizierte HPH-Label fur die néchsten
5 Jahre Uberreicht.

Laufend wurden im 2009 auch die Resultate der Patientenzufriedenheitsbefragung MeCon besprochen und in allen
Bereichen wurde nach Verbesserungspotenzialen gesucht und umgesetzt.

Kommissionen
Dem Qualitatsausschuss sind zehn Kommissionen zur Férderung der Qualitét in der Klinik unterstellt. Die
Kommissionen arbeiten mit Jahreszielen und erstellen Jahresberichte zuhanden der Qualitatskommission.

Praventions- und Interventionskommission (PIK), Beatrice Schwaiger

Die PIK wird in der Klinik zunehmend als Unterstiitzung in verschiedenen Mitarbeiter- Situationen wahrgenommen.
Im Jahr 2009 sind 26 Mitarbeitende bei langeren Krankheitsabwesenheiten, bei der Wiedereingliederung oder bei
Problemen am Arbeitsplatz unterstiitzt worden. Das Thema ,Vital und gesund im Alter” hat die PIK beschéaftigt,
bereits konnte ein Seminar fiir Mitarbeitende tGber 55 Jahre organisiert werden. Das ,Alterskonzept wurde erstellt
und kann der Kilinikleitung vorgelegt werden.

EKAS—-Kommission (Eidg. Koordinationsstelle fur Arbeitssicherheit), Andreas Kammer

Im Zentrum der Jahresaktivitédten stand die Umsetzung der H+-Kampagne Arbeitsmittel. Hierzu wurde tberprift, ob
die Dokumentationen der Bedienungsanleitungen, der Konformitatserklarungen und der Sicherheitsdatenblatter in
den Abteilungen vorhanden sind. Im Labor konnte zudem das Biosicherheitskonzept der Stufe 2 umgesetzt werden.

Hygienekommission, Dr.med. Thomas Sigrist

Die Hygienekommission hat im Jahr 2009 alle bereits bestehenden Hygiene-Richtlinien in der Klinik tberarbeitet und
aktualisiert. Das Hygienekonzept der Kiiche wurde erstellt und nach einer Begehung der Kiiche verabschiedet.
Aufgrund der Aktualitat wurde zudem die Richtlinie beziiglich HIN1 (Schweinegrippe) eingefiihrt. Die Handehygiene
wurde in mehreren Fortbildungen thematisiert und am Handehygienestand praktisch und anschaulich instruiert.

Gesundheitskommission, Hillevi Zimmerli

Am SWING-Projekt (Stressmanagement, Wirkung und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung), welches im
Herbst 2008 startete, wurde Anfang 2009 intensiv weitergearbeitet. Die Mitarbeiterbefragung (S-Tool) wurde Anfang
Jahr ausgewertet. Die Resultate waren, verglichen mit den anderen beteiligten Betrieben, durchaus positiv zu
bewerten. Anhand der Resultate wurden den Mitarbeitenden Schulungen und Workshops angeboten. Auch
Fuhrungspersonen haben sich mit Themen rund um den Stress am Arbeitsplatz in Fortbildungen befasst und in ihren
Teams weiterbearbeitet. 12 Mitarbeitende haben sich im Gesundheitszirkel unter der Leitung von Sandra Djordjevic,
vivit gesundheits ag, auf Grund der Resultate der S-Tool-Befragung Gedanken gemacht, welche Massnahmen
langerfristig Stress und Stressoren am Arbeitsplatz abzubauen helfen. Ganz besonders werden im kommenden Jahr
Themen wie gegenseitiges Kennenlernen tber die Abteilungsgrenzen hinaus und die Kommunikation untereinander
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weiter bearbeitet. Die zweite S-Tool-Befragung im Herbst 2009 zeigte erfreuliche Entwicklungen auf. Das Projekt
geht noch bis Ende 2010. Wir sind auf die Schlussauswertung gespannt.
Im Rahmen des Angebotes ,,Fit for Health* konnten wieder mehrere Kurse fir Klinikmitarbeitende durchgefihrt

werden. Alle Kurse, wie Nordic walking, Aqua fit, Aroha, Velotraining, Volleyball sowie Thai chi—Griffel waren sehr
gut besucht.

Erndhrungskommission, Petra Weidmann

Die Projektgruppe Neuorganisation Orgacard konnte im Friihjahr die neu geschriebenen Menis und die damit
zusammenhangenden elektronischen Meniiplane mit den Kostformen, Komponentengruppen und
Einzelkomponenten anlegen und gegenseitig verknipfen. Die Handhabung der Deklarations- und
Informationspflichten wurde angepasst. Ab Dezember werden die Kostformen nicht mehr von den Arzten, sondern
direkt vom Pflegedienst verordnet.

Personalvertretung, Fritz Schmid

Eine Arbeitsgruppe hat sich mit der Anlehnung der allgemeinen Arbeitsbestimmungen an den GAV der Spitéler
auseinandergesetzt. Eine neue Version der allgemeinen Arbeitsbestimmungen wurde im letzten Jahr ausgearbeitet.
Diese wird am 01.01.2010 in Kraft treten. Bei Themen wie dem neuen Reglement fir den Kinderhort,
Preisanpassungen der Piazza sowie der Erstellung des neuen Uberstunden-Reglements war die PV mit einbezogen
und konnte die Interessen der Mitarbeitenden vertreten.

Berufskleiderkommission, Andreas Kammer

Die Evaluation der Berufskleider fiir die Mitarbeitenden des Labors, arztlichen Dienstes und der Physiotherapie stand
im Mittelpunkt der diesjahrigen Aktivitdten der Berufskleiderkommission. Bei den zwei erstgenannten Berufsgruppen
konnten die Kleider bereits eingefiihrt werden, bei der Physio-, Tanz- und Bewegungstherapie wird sich die
Einfuihrung ins néchste Jahr ziehen.

Entsorgungskommission, Andreas Kammer

Die Entsorgungskommission wurde dieses Jahr neu gegriindet, um das Entsorgungskonzept zu aktualisieren und
die damit zusammenhangenden Bestimmungen zu erfillen. Das Entsorgungskonzept wurde nach den neusten
Erkenntnissen und Anforderungen erstellt, so dass es gleich zu Beginn des Folgejahres eingefuihrt werden kann.

Arzneimittelkommission (AMKO), Dr.med. Martin Frey

Das Problem der plétzlich nicht mehr funktionierenden Medikamentendatentibertragung, was tiber Wochen zu
fehlenden Medikamentenlisten im KIS fiihrte, stand fiir die AMKO im 2009 im Vordergrund. Erst nach Monaten
konnte dieses Problem durch die HINT AG vollstdndig geldst werden. Nach der Umsetzung konkreter Richtlinien zur
arztlichen Medikamentenverordnung konnte die Anzahl der rezeptpflichtigen Bestellungen reduziert werden.

Informatikkommission, Andreas Miller

Die Informatikkommission dient dazu, den gestiegenen Anforderungen in der IT-Infrastruktur gerecht zu werden
und ein koordiniertes Vorgehen mit Blick auf die gesamte Systemlandschaft sicherzustellen. Mit der Erstellung
der Modulbeschreibungen fiir die wichtigsten IT-Anwendungen in der Klinik Barmelweid AG ist die Definition
der einzelnen Applikationen abgehandelt und die Verantwortlichkeit der Organisation sichergestellt sowie
gewahrleistet.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2009

Info — Film Klinik Barmelweid

Der Info-Film der Klinik wurde teilweise neu aufgenommen. Der Film kann auf der Webseite www.barmelweid
gesehen werden. Der Film ist auch als DVD erhéltlich und kann an der Information, Klinik Barmelweid, 5017
Barmelweid oder unter info@barmelweid.ch bestellt werden.

Beschwerdemanagement Patienten

Im Qualitatsausschuss wurde ein Konzept fur die Patientenanliegen und deren Aufarbeitung verabschiedet.
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B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Wertschatzung

Projekt zur Foérderung des gegenseitigen Kennenlernens und Wertschatzens unter den Berufsgruppen der Klinik
Patientensicherheit

Erstellung eines Konzepts zur Patientensicherheit
Mitarbeiter- und Kundenbezogene Fihrungsprozesse

Entwicklung der ergebnisorientierten mitarbeiter- und kundenbezogenen Filhrungsprozesse

B5 Organisation des Qualitatsmanagements

X Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschaftsleitung vertreten.

O Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
[l Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
| Andere Organisationsform, namlich:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 20 Stellenprozente zur Verfuigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) | E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Hillevi Zimmerli 062 857 21 02 hillevi.zimmerli@barmelweid.ch Qualitatsverantwortliche
(Zust. in der Geschaftsleitung)
Andreas Miiller 062 857 23 61 andreas.mueller@barmelweid.ch | Datenverantwortlicher
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Betriebliche Kennzahlen zur Qualitatssicherung

Cl Kennzahlen Akutsomatik Vd

Kennzahlen Werte Bemerkungen
Anzahl ambulante Falle 1477 Pneumologie 1 und Schlafmedizin

, davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene
Anzahl stationare Patienten 1179 Pneumologie ! und Schlafmedizin

, davon Anzahl stationare, gesunde Neugeborene
Anzahl Pflegetage gesamt 16429 Pneumologie *! und Schlafmedizin
Bettenanzahl per 31.12. 45 Pneumologie *! und Schlafmedizin
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 13.9 Pneumologie 18.3, Schlafmedizin 3.7
Durchschnittliche Auslastung der Betten 100% Pneumologie *! und Schlafmedizin

Spitalgruppen: Nennung der akutsomatischen Standorte
*! (Pneumologie Akutsomatik inkl. Anteil Falle in pulmonale Rehabilitation)

C2 Kennzahlen Psychiatrie l'h

Kennzahlen

Anzahl Behandlungen Anzahl Plétze @ Behandlungsdauer
ambulant 3948
Tagesklinik 3960 8 50

Anzahl Betten Anzahl Fille @ Verweildauer Anzahl Pflegetage
stationar 41 377 39.7 14868
Der Betrieb hat volle Aufnahmepflicht X ja ] nein ] teilweise

Spitalgruppen: Nennung der psychiatrischen Standorte

C3 Kennzahlen Rehabilitation
Kennzahlen Werte Bemerkungen
Anzahl stationére Patienten 1595 Kardiale und pulmonale Reha *2
Anzahl Pflegetage gesamt 30249 Kardiale und pulmonale Reha **
Bettenanzahl per 31.12. 84 Kardiale und pulmonale Reha **
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 18.96 Kardiale und pulmonale Reha *2
Durchschnittliche Auslastung der Betten 98.7% Kardiale und pulmonale Reha **

Spitalgruppen: Nennung der Rehabilitations-Standorte
2 (Pulmonale Reha inkl. Anteil Falle/Betten in Pneumologie Akutsomatik)
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Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

D1 Zufriedenheitsmessungen

D1-1 Patientenzufriedenheit %
Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
O Nein, die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.
X Ja. Die Patientenzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.
[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2008 Nachste Messung: 2010

X Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2009 die Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / O

an allen Standorten, oder... >

X In allen Kiniken / O

Fachbereichen, oder... >

X In allen Stationen / O

Abteilungen, oder... >

...nur an folgenden Standorten:

...nur in folgenden Kiniken /
Fachbereichen:

...nur in folgenden Stationen /
Abteilungen:

Messergebnisse Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 98 % unserer Patientinnen und Patienten wiirden uns ihren
Freunden, Bekannten und Angehdrigen weiterempfehlen.
Die Resultate der Patientenbefragung sind wichtige
Kennzahlen fir das Qualitatsmanagement und bilden eine
Grundlage zur stetigen Verbesserung der Dienstleistungen der
Klinik Barmelweid.

Resultate pro Bereich Ergebnisse | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale Zufriedenheit).
Die Gesamtzufriedenheit ist der gewichtete Mittelwert
Uber alle Messbereiche.

Arzte 88.0 Punkte | 7 Fragen zum Messbereich ,Arzte*

Pflege 88.4 Punkte | 7 Fragen zum Messbereich ,Pflege”

Organisation 83.2 Punkte | 7 Fragen zum Messbereich ,Organisation”

Essen 80.5 Punkte | 3 Fragen zum Messbereich ,Essen®

Wohnen 90.6 Punkte | 3 Fragen zum Messbereich ,Wohnen*

Offentliche Infrastruktur 86.3 Punkte | 5 Fragen zum Messbereich ,Offentliche Infrastruktur®

Therapieprogramm 85.7 Punkte | 7 Fragen zum Messbereich ,Therapieprogramm®

Austritt 81.3 Punkte | 4 Fragen zum Messbereich ,Austritt*
Kommentar:
Die Klinik erhebt die Patientenzufriedenheit permanent bei allen
ausgetretenen Patienten.

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
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Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

X Mecon [0 Anderes externes Messinstrument
Name des Messung der Name des MECON
Instrumentes Patientenzufriedenheit Messinstitutes

] eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes Die 43 Fragen des MECON Patientenfragebogens Slnd zu 17 Kriterien
gruppiert. Diese wiederum werden in die Bereiche Arzte, Pflege, Organisation,
Hotellerie, Offentliche Infrastruktur und Rehabilitationsspezifische Fragen
zusammengefasst.

Die Berechnung der Zufriedenheitswerte auf der Ebene der Bereiche erfolgt
unter Verwendung von Gewichtungsfaktoren. Diese Gewichtungen wurden in
der Entwicklung des Fragebogens von den Patientinnen selbst ausgearbeitet.

Einschlusskriterien Alle stationaren Patientinnen und Patienten von Januar bis Dezember 2009
Ausschlusskriterien Es wurden keine Patientinnen oder Patienten ausgeschlossen

Ricklauf in Prozenten 55,3%

Erinnerungsschreiben? X1 Nein. ‘ [] Ja, Einsatz wie folgt:

D1-2 Systematische Angehdrigenzufriedenheit

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, die Angehdrigenzufriedenheit wird in unserer Institution nicht systematisch gemessen.
O Ja. Die Angehdrigenzufriedenheit wird in unserer Institution systematisch gemessen.
[] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:

[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

D1-3 Mitarbeiterzufriedenheit

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, die Mitarbeiterzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.
X Ja. Die Mitarbeiterzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.
X] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2008 Néchste Messung: 2011

[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, die Zuweiserzufriedenheit wird in unserer Institution nicht gemessen.
X Ja. Die Zuweiserzufriedenheit wird in unserer Institution gemessen.
X] Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: 2008 Néchste Messung:

[] Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.
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D2 ANQ-Indikatoren

D2-1 Potentiell vermeidbare, ungeplante Wiedereintritte ang

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate im Betrieb gemessen?

X Nein, die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution nicht gemessen.
O Ja. Die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate wird in unserer Institution gemessen.
X Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néachste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgeftihrt.
Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Anzahl Austritte | Anzahl Wiedereintritte | Rehospitalisations- | Betrachtungsfrist Auswertungsinstanz
in 2009 in 2009 rate: Ergebnis [%] (Anzahl Tage)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

| Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
O Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
D2-2 Potentiell vermeidbare, ungeplante Reoperationen anQ %
Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate im Betrieb gemessen?
X Nein, die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution nicht gemessen.
O Ja. Die potentiell vermeidbare Reoperationsrate wird in unserer Institution gemessen.
X Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néachste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.
Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Anzahl Behandlungen Anzahl erneute Reoperationsrate: Auswertungsinstanz
in 2009 Behandlungen in 2009 Ergebnis [%]

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
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D2-3 Postoperative Wundinfekte nach SwissNOSO anQ }

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

X Nein, die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution nicht gemessen.

O Ja. Die Rate an postoperativen Wundinfekten wird in unserer Institution mit SwissNOSO gemessen.
X Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néachste Messung:
O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Messthemen 2009 Messwerte Bemerkungen

O Gallenblase

| Blinddarmentfernung

O Hernieoperation

] Operation am Dickdarm

O Kaiserschnitt

O Herzchirurgie

O Hiiftgelenksprothesen

O Kniegelenksprothesen

O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

| Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

D2-4 Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen

Werden die Infektionen im Betrieb mit einem anderen Programm als mit SwissNOSO gemessen?

O Nein, die Infektionen werden in unserer Institution nicht gemessen.
X Ja. Die Infektionen werden in unserer Institution gemessen, jedoch nicht mit SwissNOSO.
X Keine Messung im Berichtsjahr 2009. Letzte Messung: Néchste Messung:

O Ja. Im Berichtsjahr 2009 wurde eine Messung durchgefiihrt.

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Infektions-Messthema Eintritte von Patienten mit MRSA und ESBL

Messung im Berichtsjahr 2009

Gemessene Abteilungen: Ergebnis:

[ Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

[0 Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

XI internes Instrument Name des Instrumentes:
[] externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:
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D3 Weitere Qualitatsindikatoren

Messthema Dekubitus

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: ‘ Pflegedienst Ergebnis: | 0.6 %

[] Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

XI  Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitdten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[0  internes Instrument Name des Instrumentes: Messung der Anzahl Dekubitus
X externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz: ~ Outcome
Messthema Sturzgefahrdung

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten? ‘

Gemessene Abteilungen: Pflegedienst 4,4
(Pneumologie, Kardiologie = Ergebnis: | Sturzereignisse auf 1000
Erfassung wahrend drei Monaten) Pflegetage

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

X Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivitaten beschrieben.

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

[] internes Instrument Name des Instrumentes: Messung der Sturzgeféahrdung und der
Anzahl Sturzereignisse

X  externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz: ~ Outcome
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D4 Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Monitoring und Register

Bezeichnung Bereich Erfassungsgrundlage ° Status °
X Psy Psychosomatik C C
Bemerkungen

Vergleich der Resultate mit einem externen Betrieb vorgesehen

Legende:
1

A=Ganzer Betrieb, Ubergreifend
B=Fachdisziplin, z. Bsp. Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C=einzelne Abteilung

A=Fachgesellschaft
B=Anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, z. Bsp. QABE
C=betriebseigenes System

A=Umsetzung / Beteiligung seit mehr als einem Jahr
B=Umsetzung / Beteiligung im Berichtsjahr 2009
C=Einfuhrung im Berichtsjahr 2009
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D5 KIQ-Pilotprojekte ang |

Das nationale KIQ Pilotprojekt Psychiatrie, getragen von H+, santésuisse und MTK, mit Beisitz von der
Fachstelle fir Qualitatssicherung des Bundesamts fiir Gesundheit BAG und der Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, spezifizierte fur die Psychiatrie und die beiden Bereiche der muskuloskelettalen
sowie neurologischen Rehabilitation die Qualitatsforderungsbemihungen geméass KVG und KVV. Mit
klinikinternen Messungen sowohl aus Patientensicht (Selbstrating) als auch aus Behandlungssicht
(Fremdrating), mit einem regelméassigen Austausch und einer Vernetzung zwischen allen Pilotkliniken und
auch einem systematischen Vergleich der Messergebnisse der Pilotkliniken wird im zweijahrigen Pilot die
Qualitat und die Reflexion Uber Verbesserungsmassnahmen geférdert.

Erst im Marz 2009 schlossen sich die nationale Gesellschaft fir Qualitatssicherung KIQ und der
Interkantonalen Verein fur Qualitétssicherung und -férderung IVQ zum Nationalen Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken ANQ zusammen. Deshalb wird in diesem Berichtsjahr noch
die Bezeichnung KIQ verwendet.

D5-1 KIQ-Pilotprojekt Erwachsenenpsychiatrie l'h

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

Oja Gewahlte Messvariante:
[] Symptombelastung, Lebensqualitat, Zwangsmassnahmen
[] Symptombelastung, Lebensqualitat
[] Symptombelastung, Zwangsmassnahmen

X nein

D5-2 KIQ-Pilotprojekt Rehabilitation

Teilnahme am KIQ Pilotprojekt

[1 ja: muskuloskelettale Reha Gewadhlte Kérperregionen:
[J Lendenwirbelsaule (LWS)
[] Halswirbelsdule (HWS)
] Untere Extremitaten (UEX)
[] Obere Extremitaten (OEX)
[] ganzer Kérper (SYS)

[ ja: neurologische Reha: Teilnahme an der Dokumentation der Zielsetzungen

X ja: kardiologische Reha: Teilnahme an die Erarbeitung der Grundlagen fiir die Outcomemessung kardiale
Rehabilitation

[ nein
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Verfahren der internen Qualitatssicherung (Monitoring)

E1l Pflegeindikatoren

E1-1  Stirze ang

Definition des Messthema ,,Sturz* ,Ein Sturz ist ein unfreiwilliges und unvorhergesehenes Ereignis, das den
Betroffenen auf den Boden oder auf einen Gegenstand mit oder ohne
Verletzungsfolgen aufschlagen lasst.” (Interner Standard)

Messung im Berichtsjahr 2009

Spitalgruppen: an welchen Standorten?

Gemessene Pflegedienst, Physiotherapie inkl. Psychosomatik-> Erfassung laufend

Abteilungen:

Ergebnis gesamt: 2,64 o 18% 88%
S PG Anteil mit Behandlungsfolgen: Anteil ohne Behandlungsfolgen:
1000
Pflegetage

[0 Die Messung ist noch nicht abgeschlossen (noch keine Ergebnisse vorhanden).
[0 DerBetrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

XI  Praventionsmassnahmen sind in den Verbesserungsaktivititen beschrieben.

Informationen fur Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2009

X internes Instrument Name des Instrumentes: Interne Erfassung

[] externes Instrument Name Anbieter / Auswertungsinstanz:

E2 Weitere Qualitatsindikatoren
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Verbesserungsaktivitaten

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

F1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standard

Bereich Angewendete Zertifizierungs- | Jahr der letzten | Bemerkungen
(ganzer Betrieb oder Standort | Norm jahr Rezertifizierung
[/ Abteilung / Disziplin)
Ganzer Betrieb EFQM 2005 2008 Anerkennung zu
Excellence 2008

Ganzer Betrieb HPH Label 2005 2009
Ganzer Betrieb Biodiversitat — 2009

Naturnahe

Gestaltung der

Umgebung

F2 Ubersicht von weiteren, laufenden Aktivitaten
Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitaten

Bereich Aktivitat Ziel Status Ende 2009

(ganzer Betrieb oder Standort | (Titel)
/ Abteilung / Disziplin)

Ganze Klinik Hygienekommission Anpassung der Laufend
Hygienerichtlinien in allen
Bereichen

Pflegedienst Standardgruppe Erstellung und Anpassung Laufend
der Richtlinien und
Standards

Ganze Klinik Fit for health Forderung der Gesundheit Laufend
am Arbeitsplatz
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F3 Ubersicht Giber aktuelle Qualitats-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitatsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder Standort | (Titel) (von ... bis)
/ Abteilung / Disziplin)
Ganze Klinik Neugestaltung der Menuplane | Patientenorientierte und 2009

und Essbestellwesens abwechslungsreiches

Essen, Entwicklung des
elektronischen
Menubestellsystems

Orgacard
Ganze Klinik SWING (Stressmanagement, Forderung der Gesundheit 2008 - 2010
Wirkung und Nutzen und Wohlbefinden am
betrieblicher Arbeitsplatz
Gesundheitsforderung)
Ganze Klinik Fit und gesund im Alter Forderung der &lteren Start im 2008
Mitarbeitenden am
Arbeitsplatz
Ganze Klinik Entsorgungskonzept Erstellung eines neuen 2009
Entsorgungskonzeptes nach
Buval Richtlinien sowie den
Anforderungen des
kantonalen Amtes fiir
Verbraucherschutz
Liste nicht abschliessend!
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F4 Ausgewahlte Qualitatsprojekte

Beschreibung von 1-3 abgeschlossenen Qualitatsprojekten

Projekttitel
Bereich
Projektziel
Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Projekttitel
Bereich

Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht
Klinik Barmelweid

Biosicherheitskonzept

X internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Erstellung eines Biosicherheitskonzeptes

Im mikrobiologischen Labor der Klinik Barmelweid wird mit pathogenen
Organismen gearbeitet. Bei diesen Tatigkeiten ist eine Gefahrdung von
Mensch, Tier und Umwelt nie ganz auszuschliessen.

Die Klinik Barmelweid trifft die erforderlichen Sicherheitsmassnahmen, um
Mensch, Tier und Umwelt vor negativen Auswirkungen zu schitzen. Die Klinik
Barmelweid nimmt als Arbeitgeberin ihre Verantwortung fur die
Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden wahr

und trifft die dazu notwendigen Massnahmen.

Die Klinik Barmelweid hat in ihrem Leitbild die Schutzziele zur Arbeits-
sicherheit und zum Umweltschutz explizit festgehalten.
Projektmanagement mit Projektteam

[C] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

EKAS, Labor
Externes Audit

Einfihrung digitales Rontgen

X internes Projekt [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

Ersatz der alten Réntgenanlage durch ein neues digitales und strahlungsarmes
Rontgengerat

Die alte Rontgenanlage wurde durch ein neues digitales und strahlungsarmes
Rontgengeréat ersetzt. Die gleichzeitige Einfiihrung eines PACS (digitales
Bildarchivsystem) ermdglicht nun, die Rontgenbilder im Klinikinformationssystem zu
speichern und damit dem behandelnden Arzt jederzeit und ortsunabhéngig zur
Verfiigung zu stellen

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Diagnostik, Rontgen, Chefarzt Kardiologie, Réntgen Kantonsspital Aarau, Hintag fir die
EDV
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Projekttitel
Bereich
Projektziel
Beschreibung

Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterflihrende Unterlagen

Spital-Qualitatsbericht
Klinik Barmelweid

Bargeldloses Zahlungssystem
X internes Projekt [ externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Evaluation eines bargeldlosen Zahlungssystems mit integriertem Personalausweis

Durch die Zusammenlegung des bargeldlosen Zahlungssystems und des
Personalausweises konnte eine kleine Rationalisierung vollzogen werden. Das
Erscheinungsbild der Karte konnte gehoben und vereinheitlicht werden. Die modulare
Erweiterbarkeit ist durch Firma Legic gewahrleistet.

Projektmanagement mit Projektteam
[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[J] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[ Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Personaldienst, Cafeteria

Der Personaldienst achtet auf eine korrekte Erstellung der jeweiligen Ausweise und die
Mitarbeitenden der Cafeteria achten auf einen korrekten Gebrauch der sich im Umlauf
befindenden Karten.
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Schlusswort und Ausblick

Jahresbericht des Klinikdirektors Beat Stierlin

Das Jahr 2009 schliesst fir die Klinik Barmelweid nahtlos an die Erfolge der letzten Jahre an. Die Anzahl Pflegetage
konnte auf hohem Niveau konsolidiert werden. Mit 46'443 Pflegetagen lagen wir zwar leicht unter dem letztjahrigen
Rekordjahr, aber immer noch deutlich Giber Budget und tiber dem Durchschnitt vergleichbarer Institutionen. Die
restriktive Handhabung der Kostengutsprachen seitens der Versicherer filhrte dazu, dass die Betten nicht immer
sofort nach jedem Austritt wieder belegt werden konnten. Unter diesem Gesichtspunkt ist eine Auslastung von 97,9 %
im kantonalen und interkantonalen Vergleich nach wie vor sehr hoch und fordert von den zusténdigen Stellen einen
enormen Einsatz. Finanziell konnten wir das Jahr trotz stagnierenden Beitrdgen der Krankenkassen und des Kantons
mit einem Gewinn von CHF 54'273.75 abschliessen. Dies war nur méglich dank laufenden Prozessoptimierungen und
dank einem konsequenten und strikten Kostenmanagement.

Die fachkundige Betreuung unserer Patientinnen und Patienten geniesst oberste Prioritat und hat uns auch im
abgelaufenen Jahr sehr gefordert. Daneben haben wir aber wie jedes Jahr viel Zeit und Geld in Entwicklungsprojekte
investiert, damit wir auch in Zukunft den Patientinnen und Patienten hochprofessionelle medizinische, pflegerische
und therapeutische Leistungen anbieten und gleichzeitig fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen attraktiven und
sicheren Arbeitsplatz zur Verfiigung stellen kénnen.

So wurde unter anderem die alte Réntgenanlage durch ein neues digitales und strahlungsarmes Réntgengerat
ersetzt. Die gleichzeitige Einfiihrung eines PACS (digitales Bildarchivsystem) ermdglicht nun, die Rdntgenbilder im
Klinikinformationssystem zu speichern und damit dem behandelnden Arzt jederzeit und ortsunabhé&ngig zur Verfiigung
zu stellen.

Am Spitaltag im September fanden tber 500 Besucherinnen und Besucher den Weg auf die Barmelweid. Sie haben
die Gelegenheit wahrgenommen und sich von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern tber die verschiedenen
Ausbildungsmaéglichkeiten im Gesundheitswesen informieren lassen.

Im Berichtsjahr durfte die Klinik Barmelweid verschiedene Auszeichnungen entgegen nehmen. So wurden wir vom
WHO-Netzwerk Health promoting Hospitals fur weitere 5 Jahre als gesundheitsférderndes Spital rezertifiziert. Die
Stiftung Natur & Wirtschaft hat unsere Bemuhungen rund um den Biodiversitatspark fir ein naturnah gestaltetes
Klinikareal mit ihrem Qualitatslabel belohnt und der Verband hotelleriesuisse klassifizierte das Haus Geissflue offiziell
als Drei-Sterne-Hotel.

Die H1IN1-Epidemie hat uns wahrend Wochen und Monaten auf Trab gehalten. Konzepte, Richtlinien und
Einsatzdispositive wurden erstellt, um auf den Ernstfall vorbereitet zu sein. Zum Gliick sind die Prognosen nicht
eingetroffen und von ein paar wenigen Fallen abgesehen, blieben wir von der Epidemie verschont.
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Die im Bericht verwendeten Symbole fir die Spitalkategorien
Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege
stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen. Ohne
Auflistung der Symbole gilt die Empfehlung fiir alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfalliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfliigung:

= www.hplusqualite.ch - Spital-Qualitéatsbericht
= www.hplusqualite.ch » H+ Branchenbericht Qualitat

Die Berichtsvorlage zu diesem Qualitatsbericht wurde in
Zusammenarbeit mit der Steuerungsgruppe von QABE
(Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei Spitalern im
Kanton Bern) erarbeitet. Im Bericht wird das Wappen dort
stellvertretend fir QABE verwendet, wo der Kanton die
Dokumentation vorschreibt.

Siehe auch http://www.qgef.be.ch/site/gef spa gabe

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler der Schweiz
verstandigt. Die Leistungserbringer im Kanton Basel-Stadt sind
verpflichtet, die im Bericht mit dem Wappen gekennzeichneten
Module auszufillen. Langzeiteinrichtungen im Kanton Basel-Stadt
sind von dieser Regelung nicht betroffen.

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken; frz: Association
nationale pour le développement de qualité dans les hdpitaux et
les cliniques) wurden aufgenommen und mit dem ANQ-Logo
markiert.

Siehe auch www.ang.ch
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