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Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichtes zu erhdhen 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.

SﬁitaI—QuaIitatsbericht © 2011, H+ quali'[é® / Version 4 Seite 2 von 25



Einleitung

Der ANQ als Taktgeber: Koordination im Qualitditsmanagement

Seit dem Jahr 2009 publizieren zahlreiche Institutionen des Gesundheitswesens ihre Berichte tber die
Qualitatsarbeiten und Resultate in einer einheitlichen Form mit dem hier vorliegenden Qualitatsbericht von
H+. Der ANQ, der nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken, ist zum ,Taktgeber*
fur diese koordinierten Messungen und Publikationen geworden. Dadurch entstehen Datensammlungen
und Resultate die sich national und sogar international vergleichen lassen. Man mag dartber klagen, dass
wir einen Teil unserer Freiheit, selbst Messungen zu organisieren oder Messanbieter auszuwahlen,
verloren haben. Im Hinblick auf die Einflihrung von Swiss-DRG im Jahr 2012 ist ein koordiniertes
Vorgehen jedoch unabdingbar. Letztlich mdchten wir beweisen, dass auch unter dem neuen
Abgeltungssystem die Qualitat der Behandlung unserer Patienten nicht leidet. Das geht nur, wenn die
Resultate gesamtschweizerisch vergleichbar sind.

Ungleiche Spiesse

Wie schon im letzten Jahr erwéhnt bestehen grosse Unterschiede darin, ob in einem Kantonsspital 5 bis
10 Vollzeit-Mitarbeiter fur Qualitatsprojekte zur Verfligung stehen oder ob ein Kleinspital gerade mal 20
oder 50 Stellenprozente ins Q-Management investieren kann. Uber die Qualitat der medizinischen
Dienstleistung sagt dies noch nichts aus. Die Resultate der koordinierten Messungen werden zeigen, ob
kleine Spitaler mithalten konnen.

Weniger ist Mehr: Die Messungen

Seit Uber einem Jahr messen wir im Kanton Bern koordiniert die Patientenzufriedenheit, die
Infekthaufigkeit, die ungeplante Rehospitalisation beziehungsweise die ungeplante Reoperation. Daneben
laufen verschiedene Monitoring-Messungen wie Stiirze, Dekubitus usw.

Die Zahl der verschiedenen ,Einzelmessungen nach Gutdiinken* hat stark abgenommen, dafir liegen nun
vergleichbare Zahlen vor.

Diskussion uber das geeignete Messverfahren

Im Jahr 2011 werden die Berner Spitéler im Bereich Hygiene/Dekubitus/Sturz eine Pravalenzmessung
durchfiihren (missen). Diese Messungen sind bei Qualitatsmanagern in der Regel nicht sehr beliebt, das
sie kaum Rickschlusse auf Prozessfehler zulassen und damit keine Verbesserungsprojekte auslésen. Die
Resultate kbnnen vom einzelnen Spital kaum verwertet werden und zeigen lediglich auf, wie die Schweiz
im Verhaltnis zum Ausland beispielsweise punkto Infektionen, Haufigkeit von Dekubitus oder Stiirzen
dasteht. Die Durchfiihrung der Messung bedeutet jedoch fiir jedes Spital einen erheblichen Aufwand.
Messungen, die um der Wissenschaftlichkeit willen durchgefiihrt werden und bei denen der Patient nicht
unmittelbar davon profitiert, sollten meines Erachtens die Ausnahme bleiben.
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Qualitatsstrategie

B1 Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatsstrategie der Klinik Siloah

Mission:

Die Klinik Siloah bietet modernste Medizin und optimale pflegerische Betreuung stadthah und dennoch
im Grinen an. Die Klinik und Tagesklinik Siloah ist einer modernen und innovativen Medizin verpflichtet.
Unter innovativer Medizin verstehen die Arztinnen und Arzte eine medizinische Versorgung, die neben
klassischen Methoden auch neue Ideen und Errungenschaften bereithalt. Den Patientinnen und
Patienten sollen fortschrittliche &rztliche Kenntnisse sowie moderne medizinische Technik zur Verfiigung
stehen. Deshalb wird im Gumliger Privatspital laufend in die medizinische Infrastruktur investiert, um
einerseits neue Erkenntnisse und Methoden zum Wohle des Patienten anwenden zu kdnnen und
andererseits das Operationsrisiko so weit wie mdglich zu minimieren.

Vision:

Trotz erheblicher Veranderungen im Gesundheitssystem in den kommenden Jahren will die Klinik Siloah
auch in Zukunft als modern ausgeristetes Privatspital mit einer fachlichen Spezialisierung und Bildung
von Behandlungsschwerpunkten hervorragende Ergebnisse erzielen. Diese Ziele werden laufend
Uberprift mit Befragungen der Patienten und Kunden, technischen Uberpriifungen und internen und
externen Audits.

Strategie:
Die Eckpfeiler der Q-Strategie der Klinik Siloah bilden
e eine hohe Patientenzufriedenheit
e eine hohe Patientensicherheit und
e ein hoher Ausbildungsstand unserer Mitarbeitenden.
Als lernende Organisation sind wir in einem Prozess der standigen Verbesserung unserer Leistungen
und der Uberpriifung der Resultate.

1.1 Als privates Belegarztspital sind fur uns seit jeher zufriedene Patienten und zuweisende Arzte sehr
wichtig. Deshalb fuhren wir kontinuierlich klinikinterne Patientenumfragen durch, welche uns sehr
konkrete Rickmeldungen geben. Die erhaltenen Rickmeldungen helfen uns, Prozesse zu optimieren
und die Betreuung der Patienten zu verbessern.

Gemass den kantonalen Vorgaben messen wir die Patientenzufriedenheit im stationaren Bereich
regelmassig gemeinsam mit den anderen Spitdlern im Kanton Bern und beteiligen uns am Benchmark.
Neu werden wir auch Messungen im ambulanten Sektor vornehmen.

1.2 Gut ausgebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind ein wesentliches Qualitatskriterium einer
Klinik. Wir betreiben eine regelméssige intensive Aus- und Weiterbildung unseres Personals sowohl in
internen wie auch externen Schulungen. Interne und externe Audits Uberpriifen bereichsweise gewisse
Qualitatskriterien.

1.3 Die Klinik Siloah orientiert sich am System EFQM-Modell (erstes Selfassessment 1999). Fir die
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der Qualitdt sorgen hausinterne  Arbeitsgruppen
(Quialitatszirkel) und externe Fachspezialisten.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.
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B2 2-3 Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

2.1 Messung der Zufriedenheit ambulanter Patienten

Nach der in den letzten Jahren traditionell durchgefiihrten Messungen der Zufriedenheit stationarer
Patienten haben wir uns entschlossen, im Jahre 2010 erstmals die Zufriedenheit der ambulanten
Patienten zu untersuchen. Sie machen tber zwei Drittel der Gesamtpatientenzahl aus.

2.2 Perioperative Infektionen

Gemeinsam mit den Ubrigen Spitélern im Kanton Bern und weiteren Schweizer Spitélern fihren wir die
vom ANQ koordinierte und von Swiss Noso betreute Messung der postoperativen Wundinfektionen
(Surgical Site Infection) durch.

2.3 Ungeplante Rehospitalisation, bzw. ungeplante Reoperation

Ebenfalls gemeinsam mit den Ubrigen Spitalern im Kanton Bern und weiteren Schweizer Spitélern filhren
wir die vom ANQ koordinierte Messung der ungeplanten Rehospitalisation, bzw. der ungeplanten
Reoperation durch. Die Resultate werden etwas verzdgert generiert, da der BFS-Datensatz mitverwendet
wird.

B3 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

3.1 Kontinuitat im Qualitatsmanagement

Die bis vor einem Jahr eingesetzte Qualitditsmanagerin hat ihre Pflegetatigkeit aus familidren Griinden
unterbrochen. Gleichzeitig hat eine andere diplomierte Pflegende eine Zusatzausbildung an der Berner
Fachhochschule Gesundheit abgeschlossen (CAS Qualitditsmanagement im Gesundheitswesen). Sie
konnte das Qualitatsmanagement Ubernehmen und die Umsetzung der Qualitatsaktivitaten in der Klinik
Siloah weiterfihren ohne dass ein nennenswerter Unterbruch entstand.

Im OP-Bereich hat ein Mitarbeiter eine einjahrige Ausbildung im Qualitdtsmanagement begonnen. Das
erleichtert es uns, die hohen Q-Anforderungen im OP-Bereich zu erfiillen.

3.2 Kontinuitat in der Ausbildung

Auch im Jahr 2010 wurde Wert auf die interne Weiterbildung gelegt. Fast alle MA konnten in den
Themen Brandschutz, Reanimation, Hygiene und im Verhalten gegeniber Patienten (Knigge) geschult
werden. Kontinuitat in der Ausbildung sind Voraussetzungen fir die Qualitatssicherung und Qualitats-
Weiterentwicklung.

3.2 Kontinuitat in der Prasentation von Ergebnissen

Am 8. Juni 2010 konnten an einer Personalinformationsveranstaltung die wichtigsten Resultate aus der
Patientenzufriedenheitsbefragung und anderen Messungen prasentiert werden. Gleichzeitig konnten wir
Uber die Zukunft der Qualitatsmessungen im Kanton Bern und in der Schweiz orientieren. Es scheint uns
ausserordentlich wichtig, dass nicht nur gemessen wird, sondern dass die Resultate im halbjahrlichen bis
jahrlichen Rhythmus auch den Mitarbeitenden prasentiert werden. Sie sind es letztendlich, die die
Qualitat ,machen®.

B4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die Klinik Siloah wird sich noch vermehrt nach dem EFQM-Modell ausrichten und die Ergebnisse starker
gewichten, besonders im Bereich der Zufriedenheit der Patienten, der Mitarbeiter oder der Zuweiser.

Die Empfehlungen der ANQ resp. die Vorgaben des Kantons werden die Mess- und
Uberwachungstatigkeit im Q-Management bestimmen und Benchmarks mit den anderen Spitalern im
Kanton Bern (und ausserhalb) ermdglichen.

Die Klinik Siloah hofft, so auch in Zukunft jederzeit belegen zu kdnnen, dass auch ein kleines Spital in
der Lage ist, exzellente Leistungen zu erbringen.
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B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

X Das Qualitdétsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X Das Qualitdétsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
| Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
X Andere Organisationsform, namlich: zusétzlich externe arztliche Q-Beratung

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 30 Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Dr. med. Heinz Hofstetter | 079 284 33 09 hofstetter@riscom.ch ext. Q-Beauftragter
Heidi Baumgartner 03195811 11 heidi.baumgartner@siloah.ch Q-Beauftragte Pflege
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick tiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tiber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter

www.spitalinformation.ch - Spitalsuche - Regionale Suche - Klinikname - Klinik Siloah
- Kapitel ,Leistungen“ - ,Fachgebiete, ,Apparative Ausstattung” oder ,Komfort & Service"

Cl Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete Am Standort Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegérzten etc.)

Allergologie und Immunologie Gumligen Belegarzte
Allgemeine Chirurgie Gumligen Belegarzte
Anasthesiologie und Reanimation Gumligen Belegarzte

(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie)

Dermatologie und Venerologie Gumligen Belegarzte
(Behandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Gynéakologie Gumligen Belegarzte
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie Gumligen Belegarzte

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

Allgemeine Innere Medizin, Gumligen Belegarzte
mit folgenden Spezialisierungen (Fachéarzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

X  Angiologie Gumligen Belegarzte
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u.
Lymphgefassen)

XI  Endokrinologie und Diabetologie Gumligen Belegarzte

(Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

XI  Gastroenterologie Gumligen Belegarzte
(Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

X  Geriatrie Gumligen Belegarzte

(Altersheilkunde)
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

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

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

Gumligen

Belegarzte

XI Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

Gumligen

Belegarzte

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Gumligen

Belegarzte

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen)

Gumligen

Belegarzte

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Gumligen

Belegarzte

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

Gumligen

Belegarzte

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

Gumligen

Belegarzte

XI Pneumologie
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)

Gumligen

Belegarzte

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Gumligen

Belegarzte

Kinderchirurgie

Gumligen

Belegarzte

Langzeitpflege

Gumligen

Belegarzte

Neurochirurgie

Gumligen

Belegarzte

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems)

Gumligen

Belegarzte

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Gumligen

Belegarzte

Orthopédie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Gumligen

Belegarzte

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

Gumligen

Belegarzte

Padiatrie
(Kinderheilkunde)

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)kranker)

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Gumligen

Belegarzte

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie
(Rontgen & andere bildgebende Verfahren)

Gumligen

Belegarzte

Tropen- und Reisemedizin

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

Gumligen

Belegarzte
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstutzen.

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

Diabetesberatung

Ergotherapie

Ern&hrungsberatung

Logopéadie

Neuropsychologie

Physiotherapie Gumligen Physiotherapie Siloah - André Calame
Psychologie

Psychotherapie

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2010

Kennzahlen Werte 2010 | Werte 2009 Bemerkungen
(zum Vergleich)
Anzahl ambulante behandelter Patienten, 1144
davon Anzahl ambulante, gesunde Neugeborene 0 keine Geburtshilfe
Anzahl stationér behandelter Patienten, 1530
davon Anzahl stationare, gesunde Neugeborene 0 keine Geburtshilfe
Geleistete Pflegetage 5286
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2010 33
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 3.6
Durchschnittliche Bettenbelegung 48.5
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Qualitdtsmessungen

D1 Zufriedenheitsmessungen

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

O Nein, unser Betrieb misst nicht die Patientenzufriedenheit.
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
| Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. 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 / [0 ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

X In allen Kliniken / 1 ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 87% vorwiegend ambulante Augeneingriffe
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Organisation 86.3% Probleme werden z.Zt. analysiert und diskutiert
Information 84.6% Probleme werden z.Zt. analysiert und diskutiert
Infrastruktur 84.0% Probleme werden z.Zt. analysiert und diskutiert
arztliche Betreuung 90.6% keine Abweichung vom Mittelwert
Pflege 90.8% akzeptabler Wert
| Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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Informationen fiir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

Xl Mecon [ Anderes externes Messinstrument

O] Picker Name des Name des

[J vO: PEQ Instrumentes Messinstitutes

[ MUPF(-27)

[] POC(-18)

[ eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes 2-seitiger Ad4-Fragebogen mit total 24 Fragen

Einschlusskriterien alle Patienten mit ambulanter Behandlung (Tagesklinik)

Ausschlusskriterien Patienten, die auf stationére Behandlung wechseln, Kinder

Rucklauf in Prozenten 56.8% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ [ Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

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

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle. Ihre Anliegen nimmt gerne
entgegen:
Bezeichnung der Stelle Qualitatsmanagerin / alternativ: Direktion
Name der Ansprechperson Frau Heidi Baumgartner / Frau Heidi Howald
Funktion Qualitatsmanagerin / Direktion
Erreichbarkeit (Telefon, Mail, Zeiten) 0319581111
Bemerkungen
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D1-2  Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehorigen 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 zul&sst.

Wird die Angehérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

| ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

‘ Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ [1Ja
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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?

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

| ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

| Im ganzen Betrieb / [1  ...nur anfolgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ [1Ja
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D1-4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (Hausérzte, niedergelassene Spezialérzte) 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.
| Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die néchste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

| ‘ Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

‘ Informationen fir Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument
Name des Name des
Instrumentes Messinstitutes
O eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instrumentes

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Rucklauf in Prozenten Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ [1Ja
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D2 ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertre-
ten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitatsentwicklung
auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitéats-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitdt zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.
Weitere Information: www.ang.ch

Akutsomatik:
Fur das Jahr 2010 empfahl der ANQ folgende Qualitatsmessungen durchzufiihren:
e Messung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape
e Messung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape
¢ Messung der Infektionsraten nach bestimmten operativen Eingriffen geméss SwissNOSO

Psychiatrie und Rehabilitation:
Fur diese beiden Typologien hat der ANQ im Jahr 2010 keine spezifischen Qualitatsindikator-Messungen
empfohlen

Ein Indikator ist keine exakte Messgrdsse, sondern ein ,Zeiger®, der auf ein mogliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséachlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

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.ang.ch und www.sglape.com.

Wird die potentiell vermeidbare Wiedereintrittsrate mit SQLape im Betrieb gemessen?

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

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

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

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

Messergebnisse

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte im | Rehospitalisationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fur Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Rehospitalisationen sind in den
Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
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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.

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

Wird die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape im Betrieb gemessen?

O 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")
X Ja, unser Betrieb misst die potentiell vermeidbare Reoperationsrate nach SQLape.
| Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings Die letzte Messung Die nachste Messung ist
keine Messung durchgefihrt. erfolgte im Jahr: vorgesehen im Jahr:

X Ja. Im Berichtsjahr 2010 wurde eine Messung durchgefuhrt.

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

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

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

Messergebnisse

Anzahl Operationen Anzahl Reoperationen im | Reoperationsrate: Auswertungsinstanz
im Jahr 2010 Jahr 2010 Ergebnis [%]

Bundesamt fur Statistik BfS
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

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

O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

| Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von ungewollten Reoperationen sind in den
Verbesserungsaktivitdten beschrieben.
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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 Verlédngerung 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 fiihrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe folgende Tabellen). Gemessen werden alle Infektion die innert 30 Tagen nach Operation auftreten.
Weiterfiihrende Informationen fur 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 nachste 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 durchgefiihrt.

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

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

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

Messergebnisse

Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl festge- ° Bemerkungen
sich 2010 an den beurteilte stellter = x =9
Infektionsmessungen nach | Operationen | Infektionen 5= 5.
folgenden Operationen: nach diesen 5 = 2 g 5
Operationen X8 | 6¢%

o = - ==

55 8%&
[ Gallenblase-Entfernung 3.9%
[ Blinddarm-Entfernung 4.5%
XI  Hernieoperation 53 0 0% | 1.1%
[] Dickdarm (Colon) 12.7%
[] Kaiserschnitt (Sectio) 1.9%
[] Herzchirurgie
X Er[]sfttlrgﬁleirlltsatlr?)?h\ggn Diese SwissNOSO Messungen sind noch nicht abgeschlossen.

9 P Es liegen noch keine Resultate vor.
XI  Erstimplantation von
Kniegelenksprothesen

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
| Praventionsmassnahmen zur Vermeidung von postoperativen Wundinfekten sind in den

Verbesserungsaktivitdten 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 Spitaler vom 4.
November 2010 in Bern gezeigt. Achtung: Bei Vergleichen mit anderen Landern werden nur Infektionen gezahit, die wahrend dem
Spitalaufenthalt auftreten. Diese Infektionsraten sind naturlich kleiner als die hier publizierten Infektionsraten, die alle Infektionen innert
30 Tagen nach Operation erfassen.
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D2-4 Patientenzufriedenheitsmessung 2009 mit PEQ (Version-ANQ)

Fir das Jahr 2009 empfahl der ANQ den Spitélern und Kliniken sich an einer gesamtschweizerischen
Patientenbefragung mit dem Erhebungsinstrument PEQ zu beteiligen.

Die Resultate aller an der Messung beteiligter Spitéler sind unter www.hplusqualite.ch und www.ang.ch
aufgeschaltet.

Weiterfiihrende Informationen fur Fachpublikum: www.ang.ch oder www.vereinoutcome.ch.

Wurde im Jahr 2009 die Patientenzufriedenheit mit dem Erhebungsinstrument PEQ gemessen?
X Nein, unser Betrieb mass nicht die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).
| Ja, unser Betrieb mass die Patientenzufriedenheit mit PEQ (Version-ANQ).

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

| Im ganzen Betrieb / [  ...nur anfolgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / [  ...nurinfolgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse Wert Durchschnitt Kommentar
Medizinische Abteilungen teilnehmende
Spitaler?

Beurteilung der arztlichen
Versorgung

Beurteilung der pflegerischen
Versorgung

Beurteilung der Organisation

O In unserem Betrieb haben wir keine medizinischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche
Kennzahlen und Angebot®)

Messergebnisse Wert Schweizer Kommentar
Chirurgische Abteilungen Durchschnitt 2

Beurteilung der arztlichen
Versorgung

Beurteilung der pflegerischen
Versorgung

Beurteilung der Organisation

| In unserem Betrieb haben wir keine chirurgischen Abteilungen (siehe auch Kapitel C ,Betriebliche Kennzahlen
und Angebot*)

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

2 Diese Werte sind Durchschnittswerte aller Spitéler, die sich 2009 an der PEQ-Messung des ANQs beteiligt haben. Die Werte wurden
im Marz 2011 durch den ANQ verdffentlicht.
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D3 Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2010

keine
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D4 Register / Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssicherung

In Register / Monitorings werden anonymisierte Daten fur die l&ngerfristige Qualitatssicherung gespeichert.
Der Vergleich der Daten tiber mehrere Betriebe und mehrere Jahre ermdglicht es Qualitatsentwicklungen in
einzelnen Fachbereichen zu erkennen.

Bezeichnung Bereich * Erfassungsgrundlage Status >

Bemerkungen

Legende:
1

A=Ganzer Betrieb, libergreifend
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 2010
C=Einflhrung im Berichtsjahr 2010
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Verbesserungsaktivitdten und -projekte

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

E1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm

Bereich, der mit der Norm /
Standard arbeitet

Jahr der ersten
Zertifizierung

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

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

Aktivitat oder Projekt
(Titel)

Ziel

Bereich, in dem die Aktivitat
oder das Projekt lauft

Projekte: Laufzeit
(von ... bis)

ganzer Betrieb

Schulung aller
Mitarbeitenden in
Brandschutzmassnahmen in
Theorie und Praxis

Mindestens 80% der
Belegschaft soll Uber ein
Grundwissen und
Praxiskenntnisse im
Brandschutz verfligen

Dank der zur Zeit
niederen Personal-
fluktuation dtirfte
dieses Ziel
Ubertroffen sein.

ganzer Betrieb

Schulung aller
Mitarbeitenden in
Reanimationsmassnahmen
in Theorie und Praxis

Mindestens 90% der
Belegschaft soll tber ein
Grundwissen und
Praxiskenntnisse in den
Reanimationsverfahren
verfligen.

Dank der zur Zeit
niederen Personal-
fluktuation dtirfte
dieses Ziel
Ubertroffen sein.

ganzer Betrieb Pflege

Messung und Auswertung
der nosokomialen Infekte mit
der Messung von
SwissNoso (Start Juni 2009)

Laufend Erkenntnisse
gewinnen Uber den Stand der
Infektionshaufigkeit und die
geféhrdeten
Patientengruppen. Ergreifen
von Massnahmen in
Zusammenarbeit mit der
externen Beraterin fir
Hygienefragen.

Leider stehen uns
noch immer keine
offiziellen
Auswertungen zur
Verfuigung. Eine
selbst erstellte
erste Ubersicht
zeigt bis jetzt keine
Infektfalle in 20
Monaten.

ganzer Betrieb

weiterer Ausbau der
Aktivitaten rund um das
Fehlermeldesystem CIRS

Auswertung der bisherigen
Meldungen und ev.
Einspeisung ins Schweizer
CIRRNET.

Die Resultate der
Auswertung stehen
noch aus und die
technischen
Abkléarungen fiir
CIRRNET sind
noch nicht
abgeschlossen.
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E3 Ausgewahlte Qualitatsprojekte
In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus dem Kapitel E2 genauer

beschrieben.

Projekttitel

Bereich

Projektziel
Beschreibung
Projektablauf / Methodik
Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

SﬁitaI—QuaIitatsbericht

[ internes Projekt [J externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)

[ mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[J Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
[J Einzelne Standorte. An welchen Standorten?
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Schlusswort und Ausblick

Im Jahr 2010 wurde unter der Leitung von ANQ gesamtschweizerisch kontinuierlich und koordiniert
gemessenen.

Wir sind weiterhin gespannt auf die Messresultate. Zahlreiche Resultate sind jedoch aus Griinden des
Messverfahrens noch ausstehend. Dies schlégt sich auch in den (fehlenden) Resultaten dieses Q-
Berichtes nieder.

Als kleines Spital missen wir unsere Krafte biindeln und fur die wichtigen Qualitditsmessungen
reservieren. Es bleibt daher wenig Spielraum fiir ,grosse Qualitatsprojekte®.

Wir haben erstmals im Jahr 2010 die Patientenzufriedenheit im ambulanten Bereich gemessen. Dieser
Bereich wird immer wichtiger, ist er doch zahlenmassig viel grosser als der stationare Bereich. Die
Messung wurde mit einem validierten Instrument der Firma MECON durchgefiihrt und es wurde ein
Benchmark mit 10 anderen Spitdlern gemacht. Das hat uns neue Hinweise auf mégliche schwachstellen
gegeben.

Im Jahre 2011 wird wiederum die Zufriedenheit im stationaren Bereich gemessen, koordiniert und
gemeinsam mit den Ubrigen Spitalern im Kt. Bern und weiteren, dem ANQ angeschlossenen Spitélern.
Es bleibt zu hoffen, dass kiinftig Resultate zur Verfligung stehen werden, die tGiber das Schweizerische
Gesundheitswesen gewisse Aussagen zulassen.
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Siehe auch www.hplusqualite.ch

4 2

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 fur alle Kategorien.

Zur besseren Verstandlichkeit allfélliger Fachbegriffe stellt H+ ein
umfassendes Glossar in drei Sprachen zur Verfigung:

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

Beteiligte Kantone / Gremien

CONQAELE

Partner

anNnQ

SﬁitaI—QuaIitatsbericht

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+qualité®
wird das Kantonswappen dort stellvertretend fir QABE verwendet, wo der

Kanton die Dokumentation vorschreibt.

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

Der Kanton Basel-Stadt hat sich mit H+ Die Spitéler 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.htmi

Die Empfehlungen aus dem ANQ (dt: Nationaler Verein fir 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.ang.ch
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