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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2021.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2021

Frau

Barbara Pobitzer Walther
Leiterin Qualitdtsmanagement
0818516198
barbara.walther@csvm.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2021 Qualitatsgeschehen

Mit grossem Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken zur
Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen mit der H+ Qualitatsberichtsvorlage eine einheitliche
und transparente Berichterstattung tber ihre Qualitatsaktivitdten, die zudem direkt in die jeweiligen
Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden kdnnen.

2021 war aufgrund der andauernden Covid-19-Pandemie wiederum ein forderndes Jahr fur die
Schweizer Spitaler und Kliniken und ihr Personal. Zur Entlastung der Institutionen wurde die Messung
der postoperativen Wundinfektionen von Swissnoso zeitweise erneut unterbrochen. Zum zweiten Mal
in Folge wurde zudem entschieden, die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus nicht durchzufiihren;
auch fanden keine IQM Peer Reviews statt.

Im Qualitdtsumfeld der Spitaler und Kliniken tat sich trotzdem viel: Etwa die KVG-Revision «Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit», welche am 1. April 2021 in Kraft trat. Hierzu erstellten die
Vertragspartner H+, die Verbande der Krankenversicherer santésuisse und curafutura sowie die
Medizinal-Tarifkommission MTK ein Konzept zur Umsetzung der neuen Vorgaben. Daraus resultierte
ein Qualitatsvertrag, welcher dem Konzept die nétige Verbindlichkeit verleiht. Die Ergebnisse der
neuen Vorgaben sollen zukinftig auf der Plattform spitalinfo.ch publiziert und in den H+
Qualitatsbericht integriert werden. Ein entsprechendes Publikationskonzept liegt vor.

Weiter wurde 2021 der Vorstoss von Ruth Humbel angenommen, welcher einen gesetzlichen
Vertraulichkeitsschutz fiir Leistungserbringer und deren Mitarbeitenden bei Lernsystemen vorsieht.
Der Vorstoss legt die gesetzliche Grundlage fir eine offene Fehler- und Sicherheitskultur in den
Spitalern.

Ein wichtiger Meilenstein wurde auch im nationalen Projekt «Interprofessionelle Reviews in der
Psychiatrie» der Allianz Peer Review CH erreicht. Die in den letzten drei Jahren erarbeiteten
Umsetzungsvorschlage konnten in einigen Kliniken erfolgreich erprobt werden. Die Bereitschaft der
Fachpersonen und entsprechende Schutzmassnahmen in den Institutionen erméglichten es, vier Pilot-
Reviews in der Psychiatrie durchzufihren.

Im Qualitatsbericht ersichtlich sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ inklusive spital-/klinikspezifische Ergebnisse. Punktuelle
Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn deren Ergebnisse pro Klinik
und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Die detaillierten Erlauterungen zu den
nationalen Messungen finden Sie auf www.anqg.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement und dass
sie mit ihren Aktivitaten die hohe Versorgungsqualitat sicherstellen. Die vorliegende Berichterstattung
zeigt die Qualitatsaktivitaten transparent und umfassend auf, damit ihnen die verdiente
Aufmerksamkeit und Wertschatzung zukommt.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2021 Einleitung

Das Center da sanda Val Mustair ist ein Gesundheitszentrum mit folgenden Bereichen:
Akutspital

= Arztpraxis

= Rettungsdienst

= Pflegeheim

= Spitex (inkl. Mahlzeitendienst)

Weitere Dienstleistungen:
= Physiotherapie
= Mdatter- und Vaterberatung
= Fusspflege
= Zahnarzt
= Psychologische Beratung durch Psychiatrische Dienste Graubiinden (PDGR)
= Augenarzt
= Erndhrungsberatung

Unser Leistungsangebot liegt in der Grundversorgung. Unser Kerngeschaft beinhaltet den Garant
einer zeitgemassen, sicheren medizinischen Versorgung der Bevdlkerung und Touristen. Die
ambulanten und stationaren Angebote der Betreuung bieten wir in hoher Qualitéat an. Dabei mdchten
wir die Kundenbedurfnisse wahrnehmen und unser Angebot dementsprechend anpassen.

Wir verfolgen das Prinzip, dass unsere Kunden uns "besser als erwartet"” erleben und stehen fur die
drei Werte: herzlich, individuell und professionell.

Die COVID-19 Pandemie hat uns als Gesundheitszentrum in den letzten 2 Jahren stark gefordert.
Gemeinsam haben wir die Herausforderung professionell mit grossem Einsatz, Motivation und
Flexibilitdt gemeistert.

Anforderungen mussten im Eilzugtempo kommuniziert und umgesetzt werden, ein
bereichslibergreifendes Schutzkonzept wurde erstellt und intern den Mitarbeitern vorgestellt. Fir die
Impftage und Testungen wurden interdisziplindre Teams organisiert. Die Impftage fanden in der
Bevdlkerung sehr grosse Beachtung und Zufriedenheit und bei den Mitarbeitern grosse gegenseitige
Wertschéatzung.

Weiterentwicklung:

Unser prozessorientiertes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) wurde neu aufgebaut und mit einer
Suchfuktion eingerichtet. Den Mitarbeitern ist es nun moglich, im recht kompakt gewordenen System,
die gewlinschten Informationen schneller zu finden. Die Evaluation in allen Bereichen zeigt unter den
Mitarbeitern hohe Zufriedenheit. Der leitende Auditor SQS Dr. A. Trapp hat das System als reif,
geeignet, angemessen und wirksam bewertet.

In den Prozessreviews wurden zusatzlich relevante Messgréssen definiert und in die Management
Bewertung integriert. Chancen, Risiken und Prozessmessgréssen wurden auf Prozessebene definiert.
Das Blaubuch wurde von unserem Co-Chefarzt weiterentwickelt, regelmassige Eintrage erfolgen von
den Kaderéarzten.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.

Center da sanda Val Mistair Seite 6 von 34



Qualitatsbericht 2021 Organisation des Qualitatsmanagements
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Das Qualitdtsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
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Qualitatsbericht 2021 Organisation des Qualitatsmanagements

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 30% Stellenprozente zur Verfiigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Barbara Pobitzer Walther
Leiterin Qualitatsmanagement
081 851 61 98
barbara.walther@csvm.ch
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Qualitatsbericht 2021 Qualitatsstrategie

Grundanliegen

Es ist unser erklartes Ziel, das Center da sanda Val Mistair langfristig zu erhalten und mit sinnvollen
Angeboten fiir die Bevolkerung und Gaste weiter zu entwickeln. Wir setzen dabei auf ein hohes Mass
an Qualitat, Innovativitat, Unkonventionalitat, Effektivitat und Effizienz.

Fir alle unsere Mitarbeitenden steht stets der Kunde mit seinen Bedtirfnissen im Mittelpunkt.

Unsere Vision
Wir setzen Zeichen flir regionale Vertrauenswirdigkeit und innovative, lGiberregionale Angebote.

Unsere Mission

Wir sind erste Anlaufstelle fir die medizinischen Grundlagebedrfnisse und fir praventive
Massnahmen im Tal. Als wichtigster Arbeitgeber stellen wir die gesundheitliche Versorgung fiir unsere
ambulanten, stationaren, spitex- und heimbeddrftigen Kunden sicher.

Unser Qualitatsverstandnis

Neben den fir uns selbstverstandlichen, internen Qualitatssicherungsmassnahmen, die regelmassig
von externen, anerkannten Gremien Uberprift werden ist fiir uns auch die Patientensicherheit ein
wichtiger Fokus.

Wir verbessern uns standig und beziehen dabei die Beobachtungen aller in- und extern Betroffenen
ein.

Qualitatsziele 2021:

1. Prozessorientiertes Qualititsmanagement nach Norm ISO 9001:2015 kontinuierlich
weiterentwickeln

1.1 Neues QMS in den Bereichen schulen, Mitarbeiter begleiten und nach 3 Monaten evaluieren

1.2 Neue Anforderungen werden in den Prozessen und Formularen fortlaufend angepasst. Erstellung
COVID-19 Schutzkonzept firr das ges. CSVM

1.3 Prozessmessgrossen auf Prozessebene definieren

1.4 Regelmassig an Teamsitzungen prasent sein / News im QMS vorstellen bzw. fir Fragen zur
Verfuigung stehen

2. Durchfiihrung interne Audits nach Plan

2.1 Internes Audit nach PDCA-Kreislauf durchfiihren

2.2 Aktualisierung der Prozesse, mitgeltende Unterlagen und Formulare mit den
Prozessverantwortlichen

2.3 Verbesserungsmassnahmen werden eingeleitet und mittels KVP-Journal Gberwacht

3. Aufrechterhaltungsaudit / Re-Zertifizierung nach Norm ISO 9001:2015 ohne Auflagen
erreichen

3.1 Auditprogramm mit SQS leitendem Auditor Dr. A. Trapp erstellen

3.2 Hausinterne Vorbereitungen mit PV / BL zeitgerecht durchfiihren

3.3 Begleitung wahrend Audittagen

3.4 Umsetzung der Verbesserungshinweise

3.5 Evaluation der Verbesserungsmassnahmen

4. Praxis Zufriedenheit bzgl. Wartezeit verbessern
4.1 Aufgrund diverser Rickmeldungen legen wir den Fokus auf die beanstandeten Wartezeiten
4.2 Umsetzung interner Verbesserungsmassnahmen:
- Verbesserung der Terminplanung
- Zeitgerechte Information an wartende Patienten durch die Tagesverantwortliche MPA
- Angebot Ersatztermin
4.3 Evaluation
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5. Pflegeheim Zufriedenheitserhebung hohe Zufriedenheit der Bewohner erreichen
5.1 Auswahl Art Zufriedenheitserhebungsverfahren

5.2 Durchflihrung gemass Messplan unter Einhaltung der COVID-19 Schutzauflagen

5.3 Auswertung und Vorstellung in GL und Bereich PH

5.4 Umsetzung der Verbesserungsmassnahmen nach PDCA

6. CIRS interne Umsetzung der Empfehlungen Patientensicherheit Schweiz

6.1 Jede CIRS Meldung wird anonymisiert und de-identifiziert. Risikoanalyse nach London Protokoll.
Verbesserungsmassnahmen werden eingeleitet und im betroffenen Meldekreis kommuniziert ggf.
Anpassung der Arbeitsprozesse

6.2 Evaluation der Verbesserungsmassnahmen

6.3 Interne Kommunikation der Quick Alert’s / Projekte und Empfehlungen von der Patientensicherheit
Schweiz um aus Fehlern anderer zu lernen, Praventionsarbeit intern

6.4 Teilnahme Patientensicherheitstagung Schweiz, interne Weitergabe der Informationen /
Prasentationen an CIRS - Zirkel

7. Umsetzung der Messempfehlungen nach ANQ Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in
Spitdlern

7.1 Interne Durchfiihrung nationale Patientenzufriedenheitserhebung Akutspital

7.2 Interne Durchfiihrung nationale Pravalenzmessung Sturz- und Decubitus wegen COVID-19
Pandemie abgesagt

8. Erfiillung der Qualitatskontrollen in den Spitélern

8.1 Erstellung Q-Bericht nach Vorlage H+ bis zum 31.05.2021

8.2 Export auf www.spitalinformation.ch

8.3 Zusenden Q-Bericht nach Vorlage von H+ an die Kantonsérztin GR

9. Volistandige Erhebung der Qualitdtsindikatoren Pflegeheim und Spitex

9.1 Einreichung der angeforderten Q-Indikatoren Bereich Spitex bis zum 31.03.2021 an das
Gesundhetisamt GR

9.2 Einreichung der angeforderten Q-Indikatoren Pflegeheim bis zum 30.04.2021 an das
Gesundheitsamt GR

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2021

1. Weiterentwicklung prozessorientiertes Qualitsmanagementsystem nach Norm 9001:2015 mit
Suchfunktion

= Vorstellung neues QMS (DokuWiki) mit integrierter Suchfunktion in allen Bereichen

» Regelmassige Prasenz an Teamsitzungen / News im QMS vorstellen / Evaluation

» Prozessmessgroéssen auf Prozessebene definieren

2. Anforderungen COVID-19 Pandemie intern umsetzen
= Regelmassiger Coronarapport
= Anforderungen intern kommunizieren und umsetzen
= Erstellung Schutzkonzept fir das gesamte CSVM
= Fortlaufende Anpassung der COVID-19 Anforderungen

3. Optimierung Notfallmanagement
= Schulung der Mitarbeiter zur Triage nach ESI (Emergency Severity Index)
= Umsetzung ab 2021
= Evaluation
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2021

1. Neues prozessorientiertes Qualitditsmanagement nach Norm ISO 9001:2015 mit funktionierender
Suchfunktion wurde aufgebaut und im 01.2021 eingeflhrt

2. Anforderungen COVID-19 Pandemie wurden intern umgesetzt, kommuniziert und eingehalten,
einheitliches Schutzkonzept fur das gesamte CSVM wurde erstellt

3. Schulung und Einfihrung ESI Triage

4. CIRS wurde als internes Bericht und Lernsystem von verschiedenen Berufsgruppen stark genutzt.
CIRS Vorfalle wurden gemeldet, anonymisiert und de-identifiziert, Risikoanalyse durchgefiihrt,
Sofortmassnahmen und ggf. Verbesserungen im Arbeitsprozess umgesetzt.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

1. Kontinuierliche Weiterentwicklung Qualitdtsmanagementsystem nach Norm I1ISO 9001:2015

Ein pragmatischer, risiko- und bedurfnisorientierter Ansatz bestimmt die geflhrte
Weiterentwicklung.

Das System unterstiitzt Leitung und Prozessanwender sowohl in Alltagsaktivitaten als
Informationsquelle wie auch in der

(strategischen) Weiterentwicklung durch die Vielzahl von Kennzahlen.

2. Anforderungen COVID-19 Pandemie fortlaufend intern kommunizieren und umsetzen
3. Einhaltung der nationalen und kantonalen Qualitatsanforderungen und Auflagen

4. Externe und interne Audits nach PDCA durchfiihren und ohne Auflagen bestehen
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4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

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

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Auswertung der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen SQLape

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Bemerkungen
Aufgrund der COVID-19 Pandemie wurde die nationale Pravalenzmessung Sturz / Dekubitus ANQ abgesagt.

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Qualitatsindikatoren Pflegeheim und Spitex
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Rickmeldemanagement

= Zufriedenheitserhebung Bereich Pflegeheim

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Infektionen

= Ambulante postoperative Wundinfekte

Freiheitsbeschrénkende Massnahmen

= Freiheitsbeschrankende Massnahmen

= Erndhrungsassessment
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:
Weiterentwicklung prozessorientiertes Qualitdtsmanagement mit Suchfunktion

Ziel Qualitatsmanagementsystem mit Suchfunktion / Einhaltung der Normanforderungen ISO 9001:2015

Bereich, in dem das Projekt lauft Alle Bereiche vom Center da sanda Val Mustair

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2.Q.2020-2.Q.2021

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Aufgrund fehlender Suchfunktion im alten QMS Unzufriedenheit zur Navigation vor allem von neuen
Mitarbeitern

Methodik Interne Umsetzung nach PDCA Kreislauf

Involvierte Berufsgruppen Alle Berufsgruppen

Evaluation Aktivitat / Projekt QMS eingefiihrt und beim Aufrechterhaltungsaudit Norm 1ISO 9001:2015 im 02.2021 vom Auditor als reif,
geeignet, angemessen und wirksam bewertet. Mitarbeiter schatzen die Suchfunktion und den einfachen
Aufbau.
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2008 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.

Bemerkungen

Im CSVM herrscht eine sehr offene Meldekultur. Unser CIRS ist fiir jeden Mitarbeiter zuganglich, die Meldungen kénnen anonym erfasst werden.
Sanktionsfreiheit ist gegeben, Vorgesetzte leben Vorbildfunktion. Sofortmassnahmen werden direkt eingeleitet, weitere Verbesserungsmassnahmen und

Prozessanpassungen werden nach der Ursachenanalyse und Risikoeinschatzung von den Verantwortlichen festgelegt und evaluiert.

Die Quickalerts, Projekte und "Paper of the Month" von der Patientensicherheit Schweiz werden in unseren Teams besprochen und ggf.
Praventionsmassnahmen intern umgesetzt, um aus den Erfahrungen von anderen Institutionen zu lernen und zu profitieren.
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4.5 Registerubersicht

Register und Monitorings kdnnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fiir Gesundheit Sektion Meldesysteme Seit Einflhrung
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting Epidemiologiegesetz
Ubertragbarer Krankheiten

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation
KR GG Alle www.ksgr.ch/krebsregister.aspx
Krebsregister Graubliinden und
Glarus
4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
Norm ISO 9001:2008 von 2009 | Ganzer Betrieb 2009 2021 Rezertifizierung
bis 2015, ab 2015 Norm ISO 12.2021 ohne
9001:2015 Auflagen erreicht
REKOLE Zertifikat H+ Das betriebliche Rechnungswesen 2016 2020 Rezertifizierung
08.2020 ohne
Auflagen erreicht
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Qualitatsbericht 2021 Patientenzufriedenheit

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

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2017 2018 adjustierter
Mittelwert 2021
(CI* =95%)

Center da sanda Val Miistair

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.00 5.00 4.00 4.50
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (0.00 - 0.00)
und Pflegefachpersonen)?

Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.60 5.00 470 5.00
stellen? (0.00 - 0.00)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.40 5.00 4.50 4.80

lhre Fragen? (0.00 - 0.00)
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.40 5.00 4.50 4.80

die Sie zu Hause einnehmen sollten, (0.00 - 0.00)
verstandlich erklart?

Wie war die Organisation lhres 3.80 4.50 3.70 3.80
Spitalaustritts? (0.00 - 0.00)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 80.00 % 100.00 100.00 100.00 %
Spitalaufenthalts? % %

Anzahl angeschriebene Patienten 2021 11

Anzahl eingetroffener Fragebogen | 4 | Ricklauf in Prozent 36 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus hat im Jahr 2020 fir die Akutsomatik regular keine
Patientenbefragung (ANQ) stattgefunden.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
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Patientenzufriedenheit

publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut

ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im Juni 2021 das
Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

= Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Center da sanda Val Mistair
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 Ruckmeldemanagement

Jede Riickmeldung sehen wir als Chance uns zu verbessern

lhre Meinung - lhre Zufriendenheit - Unser Ziel
Lob, Anregung und Kritik sind stets erwiinscht, letztendlich profitieren wir davon.

Das Center da sanda Val Mustair flhrt in allen Bereichen ein internes Riickmeldemanagementsystem,
welches fiir alle Kunden zugangig ist. Jede Meinung ist uns wichtig, denn wir méchten unsere
Dienstleistungen stetig verbessern. Es freut und hilft uns, wenn unsere Kunden ihre Eindricke
schriftlich mitteilen. Selbstverstandlich werden die Rickmeldungen vertraulich behandelt und in der
Geschaftsleitung besprochen. lhr Urteil erméglicht uns, Schwachen in unserer Institution zu erkennen,
Verbesserungen vorzunehmen und Gutes zu bewahren.

Wir sehen jede Rickmeldung als Chance uns kontinuierlich zu verbessern und den Kundenwiinschen
gerecht zu werden.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgefuhrt.

Die Zufriedenheitserhebung umfasst alle Bereiche vom Center da sanda Val Mistair.

Alle interessierte Parteien (Stakeholder) haben die Méglichkeit eine miindliche Riickmeldung im
direkten Gesprach oder schriftliche Riickmeldung mit unserem internen Riickmeldeformular oder per
Email (barbara.walther@csvm.ch) an uns abzugeben.

Es gibt keine Ausschlusskriterien.

Wir haben im Betriebsjahr 2021 (iber das interne Riickmeldemanagement eine Zufriendeheitsrate von
80% (Dank und Lob) erreicht.

Die 6% Anregungen und 14% Beanstandungen sehen wir als Chance uns weiterzuentwickeln,
Verbesserungsmassnahmen wurden nach PDCA Kreislauf umgesetzt und evaluiert. Die fortlaufende
Kontrolle lauft Gber das KVP Journal.

Die eingeleiteten Verbesserungsmassnahmen wurden mit den betroffenen Bereichsleitern evaluiert und

abgeschlossen.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Rickmeldeformular
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5.2.2 Zufriedenheitserhebung Bereich Pflegeheim

Die Erhebung umfasst folgende 5 Qualitdtsdmensionen:
= Autonomie (Hilfe und Betreuung, Essen und Umgebung)
= Empathie (Freundlichkeit, Wohlbefinden, Umgang mit Gewalt)
= Privatheit (Rickzugmaglichkeit, Zimmer, Umgebung)
= Sicherheit (Bezugspflege, Umgebung, Angst)
= Akzeptanz (Personal, Mitbewohner, Freiheitseinschrankung)

Diese Patientenbefragung haben wir im Monat Juni durchgeftihrt.

Bereich Pflegeheim Bewertung: Minimum 0% - Maximum 100%

Befragt wurden Bewohner, die kognitiv noch gut in der Lage waren die Fragen zu beantworten.
Die Befragung fiihrte eine aussenstehende, neutrale Person unter Einhaltung der COVID-19
Schutzmassnahmen durch.

Die einzelnen Qualitatsdimensionen wurden wie folgt bewertet:

= Autonomie 96%
= Empathie 98%
= Privatheit 83%
= Sicherheit 89%
» Akzeptanz 82%

Wir haben eine Gesamtbewertung von 90% Zufriendenheit bei unseren Bewohnern erreicht.

Wertung der Ergebnisse und Qualititsaktivitiaten

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Center da sanda Val Miistair

Leiterin Qualitatsmanagement

Barbara Pobitzer Walther

Leiterin Qualitdtsmanagement

081 861 61 98

barbara.walther@csvm.ch

Biro: Mo/ Mi 8:00-12:00 Do 13.00-17:00 oder
per Email barbara.walther@csvm.ch
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9.1 Nationale Auswertung der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potenziell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Zu kleine Fallzahlen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitaler berechnet.
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1.1 Eigene Messung

11.1.1 Ambulante postoperative Wundinfekte

Wir erfassen die postoperative Wundinfekte von internen ambulanten Eingriffen (wie z.B.
Karpaltunnel, Vasektomie, Ganglionentfernungen, Hautexcision etc.) und an uns Uberwiesene
Patienten (nach extern durchgeflhrten Eingriffen) zur weiteren Wundbehandlung.

Kriterien:
= Infektion innerhalb von 5 Tagen,
= Infektion innerhalb von 6-15 Tagen
= Infektion spater aufgetreten

Unser Ziel ist die postoperative Wundinfektionsrate unter 3% zu halten.

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgefuhrt.

Die Messung findet in der Praxis Uber die Leiterin Qualitdtsmanagement statt.

Einschlusskriterien:

interne postoperative Wundinfektionsrate

externe postoperative Wundinfektionsrate (Uberweisung zur weiteren Wundbehandlung im CSVM)

Ausschlusskriterien:
Schon bestehende Infektion vor Beginn der Behandlung
Wir haben eine postoperative Wundinfektionsrate von 0% auf insg. 56 ambulante Eingriffe.
Die Auswertung wird mit den Verantwortlichen besprochen und ggf. Arbeitsprozesse von der Hygiene bis zur

Sterilisation angepasst.
Das Ziel unter 3 % wurde erreicht, keine Verbesserungsmassnahmen sind notwendig.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Erfassungsbogen ambulante postoperative Wundinfekte
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14 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgeféahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und missen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen berlcksichtigen.

141 Eigene Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen

14.1.1 Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Beim Spitaleintritt oder Verschlechterung des AGZ werden bei Bedarf die Freiheitseinschrankende
Massnahmen vom behandelnden Arzt / dipl. Pflegefachperson mit dem Pflegeempfanger /
personlichen Bezugsperson (ggf. KESP) besprochen und eingeleitet.

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgefiihrt.
Akutspital, Pflegeheim, Spitex

Der Einsatz von freiheitseinschrankende Massnahmen wird regelmassig evaluiert.

Wertung der Ergebnisse und Qualititsaktivititen

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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14.1.2 Ernahrungsassessment

Bei jedem Patient, Bewohner und Klient erfolgt beim Eintritt die Bestimmung des
Erndhrungszustandes um Untererndhrung (quantitative Mangelernahrung) und Fehlerndhrung
(qualitative Mangelernahrung) zu erkennen.

Die Erhebung umfasst:
= Gewicht
= BMI
= Anamnese (Veranderung vom Koérpergewicht, Appetit, gastrointestinalen Symptomen)
= Screening Tests (Mini Nutritional Assessment (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS)

Diese Messung haben wir im Jahr 2021 durchgefuhrt.
Spital, Pflegeheim und Spitex

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Je nach Allgemeinzustand und Ergebniss folgen:
» Besprechungen im Arzteteam ggf. weitere Abklarungen / Untersuchungen, frilhzeitige
Behandlung, Verordnung von Zusatznahrung
= Interventionen nach NRS
= Kontaktaufnahme mit Erndhrungsberatung, individueller Erndhrungsplan wird zusammengestellt
« Systematische Uberpriifung der Massnahmen durch regelméassige Kontrollen

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Neuaufbau prozessorientiertes Qualitatsmanagementsystem mit
Suchfunktion

Projektart:
= Verbesserung internes prozessorientiertes Qualitdtsmanagementsystem

Prozessziel:
» Prozessorientiertes Qualitismanagementsystem nach Norm ISO 9001:2015 mit Suchfunktion

Prozessablauf / Methodik:
= 1.Q.2020: Miteinbezug aller Mitarbeiter mittels Brainstorming Vorstellung / Winsche an das

neue QM System

2.Q.2020: Abklarung mit Stdbindner Spitaler, welches QM-System sie nutzten, wie zufrieden

sie damit im Arbeitsalltag sind, Kosten / Nutzen

= 2-3.Q.2020: Diverse QM-Systeme auf dem Markt wurden angeschaut, Systemvorstellungen im
CSVM oder per Ferngesprachen, Besuch im Spital Samedan Austausch tber
Qualitdtsmanagementsystem

= 4.Q.2020: Diverse Abklarungen mit IT-Firma Informatica / 1ISO 9001:2015 Normkonformitat

= 4.Q.2020: Testphase Programm Doku Wiki

= 4.Q.2020: Installation Doku Wiki / Aufbau und verlinken aller Dateien durch CO-Chefarzt und
Leiterin QM

= 1.Q.2021: Systemfreigabe durch CEO / Vorstellung Geschéftsleitung / Einfiihrung in allen
Bereichen

= 1-2.Q.2021: Evaluation neues QM-System

Involvierte Berufsgruppen:
= Alle Berufsgruppen vom Gesundheitszentrum

Projektevaluation:
Erkenntnisse und abgeleitete Massnahmen:
= QMS eingefuhrt und beim Aufrechterhaltungsaudit Norm ISO 9001:2015 im 02.2021 vom
Auditor als reif, geeignet, angemessen und wirksam bewertet
= Mitarbeiter schatzen die Suchfunktion und den einfachen Aufbau

Stand der Umsetzung der Massnahmen:
= Im 3.Q.2021 abgeschlossen, die Leiterin QM ist bei Teamsitzungen der verschiedenen
Bereiche prasent, stellt News im QMS vor und unterstutzt die Prozessverantwortlichen in der
Weiterentwicklung ihrer Prozesse
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18.1.2 Umsetzung Strukturelle Mindestanforderungen fir die Pravention und
Bekampfung von healthcare assoziierte Infektionen (HAI)

Projektart:
= Umsetzung Strategie NOSO der neuen Anforderungen Strukturelle Mindestanforderungen fir
die Pravention und Bekampfung von healthcare assoziierte Infektionen (HAI) in Schweizer
Akutspitalern

Prozessziel:
» Wirksame Uberwachung, Pravention und Bekdmpfung von HAI mit der internen Umsetzung der
7 Schlisselkomponenten

Prozessablauf / Methodik:

= 3.Q.2021 Teilnahme am 1. Nationalen Symposium "Strukturelle Mindestanforderungen fiir eine
erfolgreiche Verhutung und Bekéd@mpfung von healthcare assoziierte Infektionen" am 27.08.2021

* 4.Q.2021 Interne IST / SOLL Zustandserhebung mit den Verantwortlichen (Leitende Arztin, BL
Pflege, Leiterin QM, Hygieneverantwortliche), Aufgabenverteilung und praktische Umsetzung

= 1.Q.2022 Teilnahme am 2. Nationalen Symposium "Workshop Strukturelle
Mindestanforderungen HAI" fiir Fachpersonen

= 2.-3.Q.2022 Interne Besprechungen, Informationen und Umsetzung

= 4.Q.2022 Evaluation

Involvierte Berufsgruppen:
 Arzte, Bereichsleiter, Leiterin Qualititsmanagement, Hygieneverantwortliche

Projektevaluation / Konsequenzen:
= Erkenntisse: Verschiedene Vorgaben von den Schlisselkomponenten erfullen wir im CSVM
schon seit Jahren
= Abgeleitete Massnahmen: Anhand der IST / SOLL Zustandserhebung bedarf es Vertiefungen
zu den Schlisselkomponenten 3 (Organisation der Spitalhygiene und Personalausstattung) und
5 (Surveillance und Ausbriiche)

Stand der Umsetzung der Massnahmen:

= Projekt laut PDCA im Do (Durchfiihrung)
= Uberwachung mittels KVP-Journal
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18.1.3 EinfUhrung TRIAGE System ESI (Emergency Severity Index)

Projektart:
= Interne Schulung und Einfihrung vom TRIAGE System ESI

Prozessziel:
= Notfallpatienten im gesamten Patientengut zu erkennen und zeitgerecht der korrekten
Diagnostik und Therapie zufihren
= Anhand dieser Einteilung ist die Alarmierung weiterer Personen, die Bereitstellung von
Intrumenten sowie der Uberwachungsgrad definiert

Prozessablauf / Methodik
= 1.-2.Q.2021 Theorie und praxisbezogene Schulungen
= 1.-4.Q.2021 Umsetzung reibungsloser Ablauf des Notfallmanagements, richtige Personen zum
richtigen Zeitpunkt aufbieten
= 1.Q.2022 Evaluation

Involvierte Berufsgruppen:
« Arzte, Rettungsdienst, dipl. Pflegefachpersonen, MPA

Projektevaluation / Konsequenzen:
= Erkenntisse: Die Zusammenarbeit zwischen den bei Notfallpatienten zur Unterstiitzung
aufgebotenen Personen (Pflege, Rettungsdienst, MPA) hat gut funktionert. Das Prozessziel
wurde erreicht.
= Abgeleitete Massnahmen: Fortlaufende Schulungen zu ESI, Feedbacks in den betroffenen
Teams und neu Refresh Gerateschulungen im 2022 einplanen

Stand der Umsetzung der Massnahmen:

= Projekt laut PDCA Kreislauf im Act
» Uberwachung erfolgt durch den leitenden Arzt der Notfallstation Co-Chefarzt Dr. R. Horn

Center da sanda Val Mistair Seite 28 von 34



Qualitatsbericht 2021 Projekte im Detail

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2021
18.2.1 Erstellung COVID-19 Schutzkonzept

Projektart:
= Erstellung COVID-19 Schutzkonzept gemass gesetzlichen Anforderungen

Prozessziel:
= COVID-19 Schutzkonzept wird bereichsubergreifend erstellt und den Mitarbeitern kommuniziert

Prozessablauf / Methodik:
= 2.Q.2021: Die im Jahr 2020 erstellte Schutzkonzepte (Arztpraxis, Spital, PH und elektive
Eingriffe) wurden zu einem bereichsubergreifenden Schutzkonzept CSVM zusammengefasst.
Dies erleichtert die fortlaufende Anpassung bei neuen Auflagen und gibt mehr Ubersicht.

Involvierte Berufsgruppen:
= Leiterin QM, Bereichsleiter

Projektevaluation:
Erkenntnisse und abgeleitete Massnahmen:
Erleichterung in der Anpassung bei neuen Auflagen
= Mitarbeiter kennen das COVID-19 Schutzkonzept CSVM, wissen wo nachlesen im QMS

Stand der Umsetzung der Massnahmen:
Im 3.Q.2021 abgeschlossen, Anpassung erfolgt b.B. in Zusammenarbeit mit den Bereichsleitern

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Zertifizierung des Rechnungswesens nach REKOLE

. Projektart: Zertifizierung REKOLE

. Projektziel: Kosten- und Leistungstransparenz auf nationaler Ebene

. Projektablauf / Methodik: Nach Vorgaben H+

. Involvierte Berufsgruppen: CEO, Leiter Finanzen, Patientenadministration

. Projektevaluation / Konsequenzen: Die Zertifizierung wurde ohne Auflagen erreicht
. Weiterfihrende Unterlagen: Bericht REKOLE, Zertifikat REKOLE

OO WN -

18.3.2 Rezertifizierung Norm 1ISO 9001:2015

1. Projektart: Umsetzung der Normanforderungen 1SO 9001:2015

2. Projektziel: Erfullung der Normanforderungen / Prozessorientiertes Qualitdtsmanagement wird im
CSVM bereichsubergreifend gelebt / Rezertifizierung ohne Auflagen erreichen

3. Projektablauf / Methodik: Umsetzung nach PDCA Kreislauf (Uberwachung tiber das KVP-Journal)
4. Involvierte Berufsgruppen: Alle Mitarbeiter vom CSVM

5. Projektevaluation / Konsequenzen: Die Rezertifizierung wurde ohne Auflagen erreicht.

6. Weiterfihrende Unterlagen: Auditbericht SQS, Zertifikat SQS
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Qualitatsbericht 2021 Schlusswort und Ausblick

Schlusswort:

Als kleine Institution so peripher gelegen ist es besonders wichtig, unseren Kunden gute Qualitat zu
bieten um eine hohe Zufriedenheit zu erreichen. Gemeinsam streben wir eine hohe Qualitat an und
setzen uns fur diese Verwirklichung tagtaglich ein.

"Flexibilitat, Stabilitit und Kontinuitédt" waren im Jahr 2021 wichtige Aspekte im Qualitétsalltag

Flexibilitat dort mitzuhelfen wo nétig, sei es bei den zusatzlichen Dienstleistungen (Testen, Impfen
etc.) oder um Ausfalle von Mitarbeitenden zu Uberbriicken.

Stabilitat war im Alltagsgeschehen gefragt, trotz den zunehmenden Anforderungen (in der
Pandemiezeit) das hohe Niveau der Dienstleistungen, Bericht Erstellung und bei den externen Audits
zu halten.

Kontiunitat laufende Vorgaben immer wieder anzupassen, kommunizieren, dokumentieren und sich
kontinuierlich um eine hohe Kundenzufriedenheit zu bemiihen.

Ausblick:

Was wir leben darf gezeigt werden

Gemeinsam streben wir eine hohe Qualitat an und setzen uns fur diese Verwirklichung tagtaglich ein.

Eine transparente Kommunikation und ein gelebtes Miteinander sind in solch einer herausforderneden
Pandemiezeit sicher ein wichtiger Schlissel zum Erfolg. Jeder einzelne Mitarbeitende gibt taglich sein

Bestes, das Wohlbefinden unserer Kunden steht fir uns im Zentrum unseres Handelns. Dieses
gelebte Miteinander ist bei uns spiirbar und weiterfliihrend in der Zusammenarbeit.
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Qualitatsbericht 2021 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Far zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot kontaktieren Sie das Spital oder die Klinik
oder konsultieren Sie den aktuellen Jahresbericht.

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Nerven medizinisch (Neurologie)

Zerebrovaskulare Stérungen

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie
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Juni 2019 / Version2.0

4000_1/|

S Zertifikat

Die SQS bescheinigt hiermit, dass nachstehend genannte Organisation tber ein Managementsystem
verfligt, das den Anforderungen der aufgefiihrten normativen Grundlage entspricht.

—~>—~.__ Center da sanda Val Miistair
= Sielva

7536 Sta. Maria V.M.
Schweiz
Geltungsbereich
Ambulante Diagnostik und Therapie (Arztpraxis) und
Pflege (Spitex), akutmedizinische stationare Diagnos-
tik und Therapie (Akutspital) sowie stationare Pflege
und Betreuung (Pflegeheim). Notfallmedizinische
Leistungen durch eigenen Rettungsdienst.
Normative Grundlage

ISO 9001:2015 Qualitatsmanagementsystem

Reg.-Nr. 36746 Giltigkeit #. 12. 2021 - B. 12. 224

Ausgabe H#. 12. 2021

A

F. Miiller, CEO SQS

Schweizerische Vereinigung fiir + partn_w,
Qualitdts- und Management-Systeme (SQS) — I{:":.Net —

Bernstrasse 103, 3052 Zollikofen, Schweiz Swiss Made

sgs.ch
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lithts@licht 2021 Anhang 3 H+
REKOLE

zertifiziert certifié certificato

DIE SPITALER DER SCHWEIZ
LES HOPITAUX DE SUISSE
GLI OSPEDALI SVIZZERI

H+ Die Spitaler der Schweiz bescheinigt hiermit, dass nachstehend genannte Institution
die Kosten- und Leistungsrechnung korrekt umgesetzt hat und das betriebliche
Rechnungswesen den REKOLE®-Vorgaben entspricht. Anlasslich des Zertifizierungsaudits
sind die Anforderungen gemass den Zertifizierungsrichtlinien REKOLE® - Betriebliches
Rechnungswesen im Spital, Version 2.0, iiberpriift worden.

/\/"\y\
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CH-7536 Sta. Maria

Center da sanda Val Mistair
CH-7536 Sta. Maria V.M.

Zertifizierte Institutionen

Center da sanda Val Mistair

Gestitzt auf das Ergebnis des Audits, erteilt H+ Die Spitiler der Schweiz das

Zertifikat REKOLE®

CH-3013 Bern, 20. August 2020
Dieses H+ Zertifikat hat Gltigkeit bis und mit 07. August 2024
Registrierungs-Nummer: 86

Fir die Nutzung dieses Zertifikats gelten die Nutzungsbedingungen Zertifikat «Giitezeichen REKOLE»,
welche unter der Internetadresse http://www.hplus.ch eingesehen werden kénnen.

H+ Die Spitéler der Schweiz

AT A 1, et

Isabelle Mbret, Prasidentin Anne-Geneviéve Bitikofer, Direktorin

H+: Schweizer Spitdler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses

H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri i
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H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

A B E

Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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