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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 2022.

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 2022

Herr

Renato Ballarini
Qualitatsmanager

043 863 23 09
renato.ballarini@spitalbuelach.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung Uber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefuhrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

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

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschétzung zu.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Das Spital Builach stellt die medizinische Versorgung fiir Patientinnen und Patienten des Zircher
Unterlands und der angrenzenden Regionen sicher. Die Kliniken Chirurgie, Bewegungsapparat,
Innere Medizin, Gynakologie & Geburtshilfe, Neonatologie, Kinder- & Jugendmedizin sowie die
Institute Radiologie und Anasthesiologie bieten vielféltige stationare sowie ambulante Leistungen
an. Als einer der grossten Arbeitgeber im Zircher Unterland bietet das Spital 1'215 Mitarbeitenden
einen sicheren Arbeitsplatz und bildet derzeit 123 Lernende aus. Patientinnen und Patienten,
Angehdrige, zuweisende Arztinnen und Arzte und andere Institutionen des Gesundheitswesens sind
fur das Spital Kunden und Partner. Das Wohl der Patientinnen und Patienten und der Angehdrigen
steht dabei stets im Mittelpunkt.

Jahrlich werden etwa 10’500 stationare und rund 71‘000 ambulante Patientinnen und Patienten
behandelt und betreut. Jedes Jahr kommen im Spital Bilach tber 1’300 Babys zur Welt.

Das Qualitatsmanagement hat im Spital Bilach eine zentrale Bedeutung und wird von der
Geschéftsleitung getragen. Mit strukturierten Messungen, Befragungen und Datenerhebungen werden
Starken und Verbesserungspotentiale aus der Sicht der Kunden (z.B. Patientinnen und Patienten oder
Angehdrige) und Partner (z.B. Zuweisende) sowie der Outcome von medizinischen und pflegerischen
Prozessen ermittelt. Die Qualititsziele dienen auch der Pravention von Fehlern. Zur Uberwachung der
Prozesse werden Qualitatsdaten erfasst und ausgewertet (Dekubiti, Stirze von Patienten,
nosokomiale Infektionen, Komplikationen, Arzneimittelnebenwirkungen, usw.) und interne Audits
durchgefiihrt. In einzelnen Bereichen wird gemass externen Qualitatsstandards und Guidelines
gearbeitet und Daten werden in nationalen Registern erfasst.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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Qualitatsbericht 2022 Organisation des Qualitatsmanagements
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Das Qualitadtsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

Fir das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfligung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitaitsmanagement

Herr Renato Ballarini
Qualitatsmanager

044 863 23 09
renato.ballarini@spitalbuelach.ch

Spital Blilach AG
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Eine konstant hohe Qualitat vermittelt Sicherheit und generiert bei der Bevolkerung Vertrauen in das
Spital Bilach. Im Fokus steht die Indikations- und Ergebnisqualitat. Umfassende erstklassige Qualitat
betrifft immer samtliche Bereiche des Unternehmens. Erreichte Qualitat muss sichtbar und transparent
gegen Innen und Aussen kommuniziert werden.Verbessert sich die Qualitat, verbessert sich
automatisch auch die Wirtschaftlichkeit. Konsequente und kontinuierliche Qualitatsbestrebungen
reduzieren Risiken und vermeidbare Ereignisse.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022

= Im Berichtsjahr konnte das Brustzentrum in Kooperation mit dem Kantonsspital Winterthur nach
einer fast zweijahrigen Vorbereitungszeit erfolgreich zertifiziert werden. Somit steht Patientinnen
mit herausfordernden Diagnosen ein Kompetenzzentrum mit zwei Standorten zur Verfligung.

= Seit Mitte 2022 werden alle unsere Befragungen mit dem neuen Netigate-Tool erstellt.
Die Befragungen werden per SMS und eMail versendet. Dies ermoglicht es, praktisch alle
Patienten zu erreichen, mit einem Ricklauf von z.T. Gber 50%. Parallel zum Einsatz des
neuen Tools wurde auch ein Konzept flir Befragungen erstellt. Dieses halt mit klaren Regeln
einen Ablauf fest und definiert erstmals mit dem «Net Promotor Score» einen Schwellenwert flr
die Zufriedenheit. Bei Nichterreichen des Schwellenwertes, werden zusammen mit dem
Qualitdtsmanagement Massnahmen zur Verbesserung geplant und umgesetzt. Das
Qualitdtsmanagement erstellt dazu regelmassige Auswertungen und Uberprift die Erreichung
der vorgegebenen Ziele.

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

Im Fokus unserer Qualitatsziele stand zweifellos die Zertifizierung des Brutzentrums in Kooperation
mit dem Kantonsspital Winterthur.
Das Zertifikat konnte ohne wesentliche Auflagen erreicht werden.

Des Weiteren haben wir im Berichtsjahr unsere Befragungen von Papierfragebdgen auf den Versand
per SMS und E-Mail umgestellt. Dadurch erzielen wir nun Ricklaufquoten bei Patientenbefragungen
von bis zu 50%, was naturlich auch zu einer deutlich verbesserten Datenqualitat fuhrt. Zudem
ermoglicht der Net Promoter Score klare Zielsetzungen, anhand derer wir entscheiden kénnen, ob
MafRnahmen eingeleitet werden missen.

3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

= Im Rahmen der Unternehmensstrategie sind wir an der Planung und Umsetzung eines
Qualitats-Dashboards, zur Visualisierung unserer Qualitatskennzahlen.

= Die Digitalisierung und die damit verbundenen Projekte und Prozesse werden in den nachsten
Jahren ein weiteres grosses Thema sein. Dies auch im Zusammenhang mit den
Herausforderungen mit unseren ehrgeizigen Bauprojekten.
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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 wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

= Implantatregister Hiifte und Knie (SIRIS)

4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus bei Kindern und Jugendlichen
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

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

= Zufriedenheit mit dem Spitalaufenthalt

Angehdrigenzufriedenheit

= Angehorigenbefragung auf der Intensivstation

Mitarbeiterzufriedenheit
= Zufriedenheit der Mitarbeitenden auf der Notfallstation
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Quantitatives und qualitatives Beschwerdemanagement

Ziel

Bearbeiten von Beschwerden und Ergreifen von Massnahmen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Qualitatsmanagement

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung Deeskalation von Reklamationen durch rasche, konsequente Bearbeitung und verstandliche, ehrliche
Riickmeldung an die Beschwerdeflihrenden.
Methodik Bearbeitung nach bestehender Weisung

Involvierte Berufsgruppen

ganzes Spital

Evaluation Aktivitat / Projekt

Jahrlicher Bericht zuhanden Geschéftsleitung

Prozessmanagement

Ziel

Das Prozessmanagement ist eine ganzheitliche Vorgehensweise und orientiert sich an der
Unternehmensstrategie. Einzelne Prozesse werden daran ausgerichtet, gestaltet und kontinuierlich optimiert.

Bereich, in dem das Projekt lauft

ganzes Spital

Projekt: Laufzeit (von...bis)

laufend

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Begriindung

Sichere und nachvollziehbare Prozesse minimieren Fehler und geben Sicherheit in der Anwendung

Involvierte Berufsgruppen

ganzes Spital

Spital Bilach AG
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Organisationsdokumente

Ziel Harmonisierung der Handhabung von I_:_{ichtlinien, Weisungen, Konzepten usw. Verwendung einer
einheitlichen Vorlage und periodische Uberarbeitung.
Bereich, in dem das Projekt lauft ganzes Spital
Projekt: Laufzeit (von...bis) laufend
Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
Begriindung Eindeutige und aktuelle Dokumente mit nachvollziehbarem Verlauf.
4.4.1 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt 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 kdnnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2009 ein CIRS eingeflihrt.
Das Vorgehen fir 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

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefuhrt hatten, erfassen
kdénnen. 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 Meldungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden. Unser Betrieb
hat im Jahr 2009 ein CIRS eingefiihrt. Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert. Entsprechende
Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden. CIRS-Meldungen und
Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
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Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

442 IQM Peer Review Verfahren

Unser Betrieb ist seit Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und nutzt das IQM-Verfahren fir das aktive Qualitdtsmanagement, das durch die
Optimierung der Behandlungsprozesse und -ergebnisse zu besserer Behandlungsqualitat und mehr Patientensicherheit fuhrt.

IQM ist eine trageribergreifende Initiative, offen fir alle Spitaler und Kliniken aus Deutschland und der Schweiz. Ziel ist die medizinische Behandlungsqualitat
im Krankenhaus fir alle Patientinnen und Patienten zu verbessern. Der gemeinsame Handlungskonsens der Mitglieder besteht aus folgenden drei
Grundséatzen:

= Qualitdtsmessung mit Indikatoren auf Basis von Routinedaten

= Transparenz der Ergebnisse durch deren Veréffentlichung

= Qualitatsverbesserung durch Peer Review Verfahren

Die Ergebnisse unseres Betriebes sind unter der Webadresse https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/mitglieder/report/krankenhaeuser/spital-buelach
abrufbar. Diese wurde basierend auf Routinedaten berechneten und stammen aus der Gruppenauswertung der IQM Mitgliedskliniken in Deutschland und der
Schweiz.

Unser Betrieb hat im Jahr 2019 das letzte Peer Review Verfahren durchgefihrt.
2020 und 2021 organisierte IQM aufgrund der Covid-19-Pandemie keine klinikiibergreifenden Peer Reviews.

Bemerkungen
2022 wurden die ersten freiwilligen Peer Reviews wieder durchgefihrt, das Spital Bllach hat sich noch nicht daran beteiligt.
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4.5

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Registerubersicht

Register und Monitorings kénnen 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
A-QUA CH Anéasthesie SSAPM Swiss Society for Anaesthesiology and 2007
Monitoring der AnasthesieQUAIitat Perioperative Medicine
in der Schweiz www.ssapm.ch/
anresis.ch Alle Fachbereiche Institut fUr Infektionskrankheiten, Bern k.A.
ANRESIS: Schweizerisches www.anresis.ch
Zentrum fUr Antibiotikaresistenzen www.infect.info
AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG k.A.
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,

Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,

Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und | > 10J
Arbeitsgemeinschaft Geburtshilfe
Schweizerischer Frauenkliniken www.sevisa.ch
Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fir Gesundheit Sektion Meldesysteme k.A.
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting
Ubertragbarer Krankheiten
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin k.A.
Minimaler Datensatz der Schweiz. Www.sgi-ssmi.ch/
Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI
MIiBB Gynakologie und Geburtshilfe, Radiologie, Senologie MIBB Working Group der Schweizerischen Gesellschaft 2006
Register der Minimal invasiven fur Senologie c/o Adjumed Services AG
Brust-Biopsien www.mibb.ch/
MS Alle Fachbereiche Bundesamt fur Statistik k.A.
Medizinische Statistik der www.bfs.admin.ch
Krankenhauser
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SAfW DB Allgemeine Innere Medizin, Dermatologie und Adjumed Services AG 2012
Schweizerische Venerologie, Orthopadische Chirurgie, Herz- und www.safw.ch
Arbeitsgemeinschaft fur Thorax-. Gefasschirurgie, Angiologie, Intensivmedizin
Wundbehandlung Datenbank
SIBDCS Gastroenterologie UniversitatsSpital Zirich, Klinik flir Gastroenterologie und k.A.
SWISS IBD Cohort study Hepatologie
ibdcohort.ch/
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsaulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2014
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie Implantationsmedizin
SIRIS www.siris-implant.ch/
siris-spine.com/
Swissnoso SSI Anasthesiologie, Chirurgie, Gynakologie und Verein Swissnoso k.A.
Die nationale Surveillance der Geburtshilfe, Orthopadische Chirurgie, Pravention WWW.Sswissnoso.ch
postoperativen Wundinfektionen und Gesundheitsw., Herz- und thorak. Gefasschir.,
Infektiologie, Kardiologie, Intensivmedizin
Trophoblasttumoren-Register Gynakologie und Geburtshilfe ADJUMED Services AG Birmensdorferstrasse 470 8055 2022
Trophoblasttumoren-Register Zurich
adjumed.com/support/schnittstellen/familie-trophoblast/

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 Ziirich/Zug/Schaffhausen/ Alle www.krebsregister.usz.ch
Schwyz www.usz.ch/fachbereich/krebsregister/

Krebsregister der Kantone Zrich,
Zug, Schaffhausen und Schwyz
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm

Bereich, der mit dem Standard / der
Norm arbeitet

Jahr der ersten Zertifizierung
| Assessment

Jahr der letzten
Rezertifizierung /

Kommentare

zusammen mit KSW

Assessment
HQuality (VZK) Ganzes Spital 2010 2013 -
IVR-Anerkennung Rettungsdienst 2009 2019 -
Rettungsdienst
Schweizerische Gesellschaft Intensivpflegestation 2000 2022
fur Intensivmedizin (SGI)
Schweizerische Arbeitsgruppe Ambulante Herz-Rehabilitation 2012 -
fur kardiale Rehabilitation
(SAKR)
Qualitat in Palliative Care Kompetenzzentrum Palliative Care 2015 2020
Schweizerische Gesellschaft Diabetes-Reha (DIAfit) 2012 -
fur Endokrinologie und
Diabetologie (SGED)
UNICEF Zertifizierung Wochenbett, Geburtshilfe 2008 -
Stillfreundliche Klinik
Swiss Association for Wundbehandlung 2010 -
Woundcare (SAfW)
QLabel Brustzentrum Gynakologie 2017 2022

Spital Bilach AG
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Qualitatsbericht 2022 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und Anregungen fir
Verbesserungspotenziale 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,
2018 2019 adjustierter
Mittelwert 2022
(CI* = 95%)
Spital Biilach AG
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.02 4.05 4.04 —
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?
Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 445 455 454 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.51 4.53 4.52 -
Ihre Fragen? ()
Wourde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.48 4.48 4.45 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?
Wie war die Organisation lhres 3.86 3.88 3.84 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer |hres 84.64 % 86.67 % 89.10 % - %
Spitalaufenthalts?
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 —
Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

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 haben in den Jahren 2020 und 2022, fiir die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.

Die nachsten Befragungen in diesem Bereich folgen im Jahr 2023.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
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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/.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Qualitatsaktivitdten

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im Juni — das Spital
Patientinnen und verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien » Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Eigene Befragung
5.2.1 Zufriedenheit mit dem Spitalaufenthalt

Alle stationar behandelten Patienten erhalten 2 - 6 Tage nach dem Austritt eine SMS- oder eMail-
Umfrage zugeschickt.

Die Fragen orientieren sich am Fragebogen der ANQ Zufriedenheitsbefragung und werden wahrend
des ganzen Jahres abgegeben.

Zusatzliche Schwerpunkte sind zwei grosses Freitextfelder, in welchen wichtige Riickmeldungen,
negativ und positiv, formuliert werden kénnen. Neu wird mit dem Net Promotor Score die personliche
Bindung zum Spital Bilach abgefragt.

Die Freitextmeldungen werden monatlich gespiegelt, intern verdffentlicht und wo notwendig
Massnahmen gemeinsam mit der Bereichsleitung definiert.

Zusatzlich gibt es die Mdglichkeit der persénlichen Kontaktaufnahme mit dem Qualitdtsmanager.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 durchgefihrt.

In allen Bereichen des Spitals

Der Versand erfolgte erst ab September 2022 in elektronischer Form, die Anzahl der versendeten
Fragebogen und die Rucklaufquote wurden auf das ganze Jahr hochgerechnet.

Es wurde ein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen
1) Wirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in das Spital Bilach kommen?
2) Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung?
3) Wenn Sie einen Arzt fragten, bekamen Sie verstandliche Antworten?
4) Wenn Sie das Pflegepersonal fragten, bekamen Sie verstandliche Antworten?
5) Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit Respekt und Wiirde behandelt?
6) Wie beurteilen Sie die Sauberkeit?
7) Wie beurteilen Sie das Essen?

W N =

(]

(2] S
—_— DD -

~
-
N

3 4 5

1 = sehr schlecht / 5 = sehr gut

m Spital Bilach AG

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen
1) 2) 3) 4) 3)
Spital Bilach AG 4.43 4.45 4.59 4.53 4.68
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen Anzahl valide Fragebogen Ricklaufquote %
6) 7)
Spital Bilach AG 4.61 4.09 2550 48.00 %

Wertung der Ergebnisse und Qualititsaktivititen

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Spital Biilach AG
Qualitdtsmanagement

Renato Ballarini

Qualitatsmanager

044 863 23 09
renato.ballarini@spitalbuelach.ch
Telefon zu Birozeiten, per Mail jederzeit
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Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patientinnen und Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die
Messung der Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren
Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Eigene Befragung

6.1.1  Angehdrigenbefragung auf der Intensivstation

In der Intensivstation wurden Angehdérige zu folgenden Themen befragt:
« Arztlicher Bereich (Kommunikation, Information, Prasenz, etc.)
= Betreuung durch Pflegepersonal (Begleitung, Zeit fir Patient, Einezug Pflege, etc.)
= Allgemein (Besuchszeit, Alleingelassen, etc.)
= Raum fur Kritik, Anregungen, Vorschlage

Diese Angehorigenbefragung haben wir im Monat April durchgefihrt.
In der Intensivstation.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Antworten sind vielfach sehr personlicher Natur und deshalb nicht fir eine 6ffentliche Publikation
geeignet.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung

7.1.1  Zufriedenheit der Mitarbeitenden auf der Notfallstation

Im Rahmen einer Task Force zur Verbesserung der Arbeits-Situation auf der Notfallstation wurden die
Mitarbeitenden (Arztinnen / Arzte und Pflegende) zu ihrer Arbeitszufriedenheit befragt.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Monat Juli durchgefiihrt.
Die Befragung wurde mit allen Mitarbeitenden des Notfallbereichs durchgefiihrt.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Die Resultate sind nur fir den internen Gebrauch gedacht.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und
die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1 Zuweiserbefragung

Im Rahmen eines grosseren Veranderungsprozesses wurden alle zuweisenden Arzte zu ihrem
Verhaltnis und ihrer Zufriedenheit mit dem Spital Bilach befragt

Diese Zuweiserbefragung haben wir im Jahr 2021 durchgefihrt.
Die nachste Zuweiserbefragung erfolgt im Jahr 2024.
Die Befragung wurde mit allen Zuweisenden mit mehr als 2 Einweisungen im Jahr durchgefiihrt.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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9.1 Nationale Auswertung 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

Datenanalyse (BFS) 2017 2018 2019 2020
Spital Biilach AG
Verhaltnis der Raten* | 104 | 093 [ 102 | -

Anzahl auswertbare Austritte 2020: -

* Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potenziell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Uber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potenziell
vermeidbare Falle als erwartet gibt.

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/.

Ab dem BFS Datenjahr 2020 findet ein Methodenwechsel statt. Gemass Entscheid ANQ werden die
Daten der Einflihrungsphase nicht transparent publiziert. Dies gilt fir den aktuellen Qualitatsbericht
2022 (BFS-Daten 2020). Im Jahr 2023 werden dann fur das BFS-Datenjahr 2021 neu die
«ungeplanten Rehospitalisationen innert 30 Tagen» transparent ausgewiesen.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (einschliesslich Kinder).
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patientinnen und Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Patienten Ausland.
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10.1 Huift- und Knieprothetik

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:

= Primare Hifttotalprothesen

= Primare Knieprothesen

Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2016 bis 31.12.2019

Anzahl Rohe Vorjahreswerte Adjustierte
eingeschlossen 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate
Primar- Revisionsrate Revisionsrate %

Implantate % (n/N) %

(Total)

2016 - 2019 2016 - 2019 2014 - 2018 2016 - 2019

Spital Biilach AG
Primare Hufttotalprothesen 653 2.60% 0.50% 0.60%
Primare Knieprothesen 476 3.40% 1.70% 1.30%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten Gber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2022 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2016 bis Dezember 2019. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2021.

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/.

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern

Methode / Instrument Implantatregister SIRIS Hift und Knie
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten mit primaren Huft- und bzw.
untersuchenden Knieimplantationen, die eine Patienten-
Patientinnen und Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.
Patienten Ausschlusskriterien Patienten, die ihre schriftliche Einwilligung zur

Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchflhren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Blinddarm-Entfernungen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Gebarmutterentfernungen (Summe)
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die
Datenerfassung ab dem 1. Dezember 2021 erneut unterbrochen worden. Spitaler und Kliniken
konnten die Messung auf freiwilliger Basis weiterfiihren. Validierungsbesuche wurden in Absprache
mit den Spitalern/Kliniken fortgesetzt. Aufgrund der sich entspannenden Situation in den Institutionen,
wurde die (verpflichtende) Messung zum 1. Marz 2022 wieder aufgenommen.
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate

Operationen Wund- % (CI*)
(Total) infektionen

(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2019/ 2020/ 2021/2022
2019 2020 2021

Spital Bulach AG
Blinddarm- 160 4 1.60% 1.69% 1.70% 2.60%
Entfernungen (0.20% -
5.10%)
*** Dickdarm- 80 18 11.00% 18.75% 19.40% 13.00%
operationen (5.60% -
(Colon) 20.30%)
Gebarmutter- 83 1 - - - 0.30%
entfernungen (0.00% -
(Summe) 1.30%)

* Cl steht fur 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 kdnnen.

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

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Patientinnen und Messergebnissen) durchgefihrt wurden.

Patienten Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mundlich) verweigern.
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121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gestiirzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine
Vollerhebung.

Weitere Informationen:
www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse
Die Messergebnisse aus dem aktuellsten Jahr standen zum Zeitpunkt der Freigabe des
Qualitatsberichts noch nicht zur Verfligung.

2018 2022

Spital Bulach AG
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 2
In Prozent 1.90% -

Residuum* 0
(CI** =95%) (-0.09 - 0.42)

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 94 Anteil in Prozent (Antwortrate) 72.90%
2022 2022

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stlrzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegeniiber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht fur 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 kdnnen.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

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/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Patienten Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten an einer oder mehreren
Druckstellen leiden infolge von Dekubitus. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag
statt (Punktpravalenz) und ist keine Vollerhebung.

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

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

Wir verweisen dazu auf den Nationalen Vergleichsbericht des ANQs unter: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0

Spital Blilach AG Seite 31 von 36


https://www.anq.ch/
https://www.lpz-um.eu/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Qualitatsbericht 2022 Projekte im Detail

In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Prozessmanagement

Die Einfiihrung eines Prozessmanagements mit Integration einer Prozesslandkarte wurde
konzeptionell geplant und als Pilotprojekt eingefihrt. Im Berichtsjahr wurde weiter an der
Umsetzung und der weiteren Verbreitung des Themas gearbeitet. Interne Schulungen zur
Prozessmodellierung und zum allgemeinen Verstandnisvom Nutzen des
Prozessmanagements standen dabei im Vordergrund.

18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Zertifizierung Brustzentrum

Die Zertifizierung des Brustzentrums zusammen mit dem Kantonsspital Winterthur konnte im Mai 2022
erfolgreich abgeschlossen werden.

Die Vorbereitungen waren sehr aufwandig, da das KSW und das Spital Bulach sehr unterschiedlich
funktionieren, verschiedene Strukturen aufweisen und auch nicht Gber dieselben medizinischen
Méglichkeiten verfiigen.

Dies bedeutete, dass bis hin zum Corporate Design alles neu ausgehandelt, erstellt oder entwickelt
werden musste.

18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 AltersTraumZentrum

Im September 2022 wurde das Projekt AltersTraumaZentrum (ATZ) mit dem Ziel der Zertifizierung im
Marz 2024 gestartet.

Altere Traumapatienten werden dabei beim Eintritt ins Spital mittels einem Screeningassessment
beurteilt. Entsprechen die Patienten den Anforderungen, werden sie direkt einem spezifischen
Patientenpfad zugewiesen und der entsprechenden Station zugefihrt.

Der ganze Behandlungsablauf muss dann den strengen Vorgaben des ATZ entsprechen. Dies ist fir
alle an der Behandlung Beteiligten verbindlich.

Entsprechend zeigt sich das Projekt auch sehr komplex, da dies einer geregelten Zusammenarbeit
zwischen den Kliniken Innere Medizin, Geriatrie, Traumatologie und Orthopadie bedarf. Es beeinflusst
aber auch Ablaufe in der Operationsabteilung und den verschiedenen Therapieabteilungen.

Spital Blilach AG Seite 32 von 36



Qualitatsbericht 2022 Schlusswort und Ausblick

Die Qualitatsbemuhungen im Gesundheitswesen haben sich in den letzten Jahren stark verandert.
Statistische Messprogramme werden durch neue Instrumente wie beispielsweise die Indikations- und
Ergebnisqualitat ersetzt. Damit kdnnen die tatsachlichen Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten
viel besser eruiert und abgebildet werden. Es werden Qualitatsentwicklungen mdglich, welche
Mitarbeitende und Patienten miteinbeziehen, sie motivieren und eine Verbesserung aller Leistungen
mdglich macht. Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, werden im Spital Bilach (unter
anderem) bereichsubergreifend Instrumente wie Kapazitats- und Prozessmanagement eingesetzt und
weiterentwickelt.
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Qualitatsbericht 2022 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

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

Zusétzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundére bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukéamien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunkistitel 'Operative Urologie'

Lunge medizinisch (Pneumologie)
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Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Erstprothese Hiifte

Erstprothese Knie

Wechseloperationen Huftprothesen

Wechseloperationen Knieprothesen

Rheumatologie

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Gynakologische Tumore

Geburtshilfe

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 35. Woche und >= 2000g)

Geburtshilfe (ab 32. Woche und >= 12509)

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)

Neonatologie (ab 32. Woche und >= 1250q)

Spezialisierte Neonatologie (ab 28. Woche und >= 1000g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)
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H+

Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
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

Spital Blilach AG

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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