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2 Einleitung

Dieses Kapitel steht dem Spital fiir individuelle Bemerkungen zur Verfligung (bspw. Angaben zur Grés-
se, Leistungsumfang, Organisation etc.). Bitte maximal diese Seite verwenden.

In der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland (SR RWS) ist das Qualititsmanagement seit dem
Zusammenschluss der drei Spitéler Altstétten, Grabs und Walenstadt im Jahr 2003 zur Spitalregion RWS
im Interesse der Patientinnen und der Mitarbeiterinnen etabliert. Das Qualitatsmanagement hilft, den Leis-
tungsauftrag in der geforderten Qualitdt umzusetzen und weiter zu entwickeln. Der gegenwartige Schwer-
punkt liegt auf der Koordination, Zusammenfihrung und Weiterentwicklung der spitalbezogenen, intensi-
ven Anstrengungen im Qualitdtsmanagement. Unsere Bereitschaft zur transparenten Offenlegung unserer
Leistungs- und Angebotsdaten dussert sich in der Publikation dieses Qualitatsberichtes.
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3 Q-Organisation des Spitals im Uberblick

3.1

Kontaktangaben

Verantwortliche fiir Q-Bericht

Vorname, NAME

Telefon
(direkt)

E-Mail

Stellung / Zusténdigkeit

Johannes SEITZ, MBA HSG
Vorsitzender der Geschafts-
leitung SR RWS

071775 81 01

johannes.seitz@srrws.ch

Qualitatsverantwortlicher
in der Geschaftsleitung

Mirco SCHWEITZER,
Leiter QM SR RWS

071775 81 55

mirco.schweitzer@srrws.ch

Leiter Qualititsmanagement

Dr. med. Andreas IRION
Arztl. Mitarbeiter der Ge-
schaftsleitung SR RWS

071775 81 56

andreas.irion@srrws.ch

Datenverantwortlicher

3.2  Qualititsverantwortliche / Q-Team
Telefon- Stellung / Zustandigkeit ﬁjr:‘st:-l;/
Vorname, NAME nummer E-Mail fﬁr%— °
(Direktwahl) Bereich
Mirco SCHWEITZER, 071 - mirco.schweitzer@srrws.ch Leiter Qualitats- 90%
775 81 55 management SR RWS
Leiter QM SR RWS Leiter der Qualitatskommissi-
on und Projektleiter Zertifizie-
rung sanaCERT
Johannes SEITZ, MBA 071 - johannes.seitz@srrws.ch Qualitatsverantwortlicher
HSG 775 81 01 in der Geschéftsleitung
Vorsitzender der Ge-
schaftsleitung SR RWS
Barbara FROMMELT 071 - barbara.frommelt@srrws.ch | Qualititskommission
(Leiterin MTT) 775 81 52 beratendes Organ
(5 Mitglieder)
Dr. Herwig HEINZL herwig.heinzl@srrws.ch
(freier Mitarbeiter QK)
Dr. Andreas IRION 071 - andreas.irion@srrws.ch
(arztl. Mitarbeiter GL) 775 81 56
Thomas RIEGGER 071 - thomas.riegger@srrws.ch
(Leiter Pflege & MTT) 775 81 08
Christof SCHMID 071 - christof.schmid@srrws.ch
(Leiter B & O) 775 81 04
Fachbezogene Spezialis- sanaCERT Standard-

ten, z.B. Leiter Departe-
ment Anasthesie fiir sana-
CERT Standard Nr. 5:
Schmerzbehandlung

Verantwortliche
Projektleitungen im Zertifizie-
rungsverfahren sanaCERT
auf Ebene Region

Représentative Vertretung
von Berufsgruppen / Funk-
tionen pro Thema

Qualitatszirkel
Arbeitsgruppen der einzelnen
Spitéler, bezogen auf Zertifi-
zierungsverfahren sanaCERT
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3.3 Organisatorische Einbindung des Qualititsmanagements im Spital

Datenquelle: z. Bsp. Jahresbericht. Angaben zu Organisation, Abldufen, Hinweis auf Steuerungsgrup-
pen, Q-Zirkel, Q-Kommissionen etc.

Das Qualitdtsmanagement nimmt eine herausragende Stellung in der Flihrungs- und Organisationsstruk-
tur der SR RWS ein. Der Leiter Qualititsmanagement ist als Stabsstelle direkt dem Vorsitzenden der Ge-
schéftsleitung unterstellt. Die beratende Qualitdtskommission besteht aus Mitgliedern und stellvertreten-
den Mitgliedern der Geschaftsleitung. Damit ist eine Verankerung des Qualitdtsmanagements auf oberster
FlOhrungsebene der Spitalregion sichergestellt.

Nach Vorgaben des Gesundheitsdepartements des Kanton St. Gallen sollen sich alle Akutspitéler des
Kantons einheitlich nach den Qualitdtsstandards der sanaCERT Suisse ausrichten. Dazu sind durch Be-
schluss des Verwaltungsrates vier Pflichtstandards vorgegeben (Grundstandard Qualitdtsmanagement,
Standard Hygiene, Standard Schmerzbehandlung und Standard Umgang mit kritischen Zwischenféllen).

Die Spitalregion RWS definiert die weiteren vier flr eine Zertifizierung notwendigen Standards einheitlich
fur alle Spitaler (Standard Beschwerdemanagement, Standard Notfall, Standard Rettungsdienst, Standard
Palliativbetreuung).

Auf regionaler Ebene werden die einzelnen Standards jeweils durch einen Standardverantwortlichen gelei-
tet (unterstitzt durch ein Mitglied der Qualitatskommission), der fachlich Ubergreifende Kompetenz in dem
Themengebiet ausweist. Auf Spitalebene sind Qualitatszirkel eingesetzt, die unter der Projekileitung des
Standardverantwortlichen ihrerseits die organisatorischen und dem Leistungsauftrag entsprechenden Spi-
talstrukturen abbilden und in ihrem Spital fir die Umsetzung verantwortlich sind.

Mit dieser Organisationsform des Qualititsmanagements ist eine kontinuierliche und sich immer weiter
spezialisierende Durchdringung des Qualitdtsgedankens bis auf die Ebene der direkten und indirekten
Patientenbetreuung umgesetzt. Es ist ein Anliegen des Qualitdtsmanagements, auch die Riickspiegelung
des Qualitatsmanagements aus Patientensicht (Standard Umgang mit Beschwerden und Wiinschen) zu
beachten und in die Qualitétsarbeit einfliessen zu lassen.

Es besteht ein Organigramm der Q-Organisationsstruktur sowie ein ,Projektauftrag Qualitditsmanagement”
seitens der Geschéaftsleitung.
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4 Kennzahlen

4.1  Versorgungsstufe

Versorgungsstufe geméass Bundesamt fiir Statistik BfS

Grundversorgung

4.2 Personalressourcen

Datenquelle

(| ‘ Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

‘ X ‘ Eigene Erhebung

{ Formatiert

Personalgruppen Anzahl Voll- Bemerkungen
zeit-
Aquivalente
Arzte 113.1 | Anteil Gesamtpersonal: 14.7 %
Pflege 284.8 | Anteil Gesamtpersonal: 40.0 %
Andere medizinische oder therapeutische Berufe 186.6 | Anteil Gesamtpersonal: 21.9 %
Verwaltung, Okonomie, Hotellerie 198.8 | Anteil Gesamtpersonal: 234 % -
Verwaltung und zentrale Dienste 5.8 %
Okonomie/Transport/Hausdienst 15.7 %
Technische Betriebe 1.9 %
Auszubildende (Lehr-, Aus- und Weiterbildungsstellen) 118.5 | Davon:

Pflegepersonal  76.0 %
Unterassistenten 19.1 %
Andere 4.9 %

Kommentar zu den Personalressourcen

Insgesamt sind 1040 Personen mit 901.9 Vollzeitdquivalenten in der SR RWS beschéftigt.
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4.3 Fallzahlen

Datenquelle

(| ‘ Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

‘ X ‘ Eigene Erhebung

Fachgebiet Anzahl stationa- | Anzahl ambulante Bemerkungen
(Klinik oder Disziplin) re Falle Falle
SR RWS 14’457 37°290 | Die stationaren Fallzahlen verstehen sich
exklusive Sauglinge und IPS-Patienten
Spital Altstatten 2’836 6°862
Innere Medizin 1’142 1’973
Geriatrie 182
Chirurgie/Orthopadie 1’512 BI55il
sonstige ambulante Falle:
1’338 Gynakologie, Radiologie, Anasthe-
sie/Schmerztherapie, paramedizinische
Abteilungen
Spital Grabs 6’745 20’859
Innere Medizin 2'201 2'546
Chirurgie/Orthopéadie 3’266 6°850
Gynékologie/Geburtshilfe 1278 3’238
sonstige ambulante Falle:
8'225 | Radiologie, Anésthesie, paramedizinische
Abteilungen
Spital Walenstadt 4’876 9’569
Innere Medizin 1’852 2'495
Chirurgie/Orthopadie 2'551 4’755
Gynakologie/Geburtshilfe 473 1’361
Intensivpflegestation — 1'124 Pflegetage
sonstige ambulante Falle:
958 | Radiologie, Anasthesie, paramedizinische
Abteilungen
Gesamt 14'457 | 37290

Kommentar zu den Fallzahlen

Eine Verschiebung von ambulanten Fallen zu den (kurz)stationaren Fallen ist durch die neue Definition des ,stationa-

ren Falles” und Wegfall der teilstationaren Falle im Jahr 2008 erklart.
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4.4  Weitere Leistungskennzahlen

Datenquelle

| ‘ Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

‘ X ‘ Eigene Erhebung

Kennzahl

Anzahl

Bemerkungen

Pflegetage

96’745

durchschnittliche Aufenthaltsdauer

6.4

(ohne Geriatrie, Saug-
linge & Intensivpflege)

Geriatrie: 23.7
Séauglinge 5.5

Riickgang der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer gegenliber 2007
um 0.4 Tage

Riickgang in der Geriatrie um 1.2
bei den Sauglingen um 0.4 Tage

Geburten (stationar und ambulant)

914

davon 10 Geburten ambulant

Operationen stationér

Operationen ambulant und teilstationar

Kommentar zu den weiteren Leistungszahlen

Es lasst sich weiterhin ein Rickgang der Aufenthaltsdauern in allen Fachbereichen verzeichnen.

4.5 Top Ten-Diagnosen stationar

Datenquelle

| ‘ Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

‘ X ‘ Eigene Erhebung

Anzahl Diagnosen nach ICD. (4 Stellen, X00.0)

Rang Werte Beschreibung: ICD ausgeschrieben
1 1’228 110 Bluthochdruckerkrankungen
2 771 E 11 Blutzuckererkrankungen
3 625 D 64 Blutarmut
4 597 0 80 Spontangeburt
5 592 125 Herzkranzgefasserkrankungen
6 524 148 Herzrhythmusstérungen
7 522 N 39 Harnwegsinfektionen
8 444 11 Herzerkrankung mit Bluthochdruck
9 397 N 18 Chronisches Nierenversagen
10 363 E 66 Ubergewicht / Fettleibigkeit

Kommentar zu den Top Ten-Diagnosen stationar

Die aufgeflihrten Diagnosen umfassen sowohl Hauptdiagnosen, die zur eigentlichen Behandlung geflihrt haben, als

auch wichtige Nebendiagnosen, die neben anderen behandlungsbediirftigen Krankheiten bestanden haben.
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4.6  Top Ten- Eingriffe

Datenquelle

(| ‘ Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik ‘ X ‘ Eigene Erhebung

Anzahl Eingriffe nach CHOP, (4 Stellen, 00.00)

Rang Werte Beschreibung: CHOP ausgeschrieben
1 773 80.26 Knieg_elenks_spie_;gelu_ng mi_t 545 Meniskuseingriffen (80.6) und 212
sonstigen Eingriffen im Kniegelenk (80.86)
2 299 54.21 Bauchspiegelung allein oder mit anderen Eingriffen
3 272 4413 Magenspiegelung
4 232 51.23 Gallenblasenentfernung, laparaskopisch
5 231 81.51 Totalprothese des Huiftgelenkes
6 212 86.22 Ausschneidung von Abszessen, Wunden, etc.
7 211 81.54 Totalprothese des Kniegelenkes
8 206 741 Entbindung durch Kaiserschnitt
9 187 47.01 Blinddarmentfernung, laparaskopisch
10 179 39.50 Blutgefasserweiterung mit Ballondilatation, etc.

Kommentar zu den Top Ten-Eingriffen

Neben den operativen Eingriffen (ohne natirliche Geburten) sind auch Endoskopien (Magenspiegelungen) und inter-
ventionelle angiologische Eingriffe (Ballondilatationen bei Blutgefdssverengungen) angegeben.

4.7 Altersstatistik

Datenquelle
(| ‘ Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik ‘ X ‘ Eigene Erhebung
Kategorie Alter Anzahl ménnlich & Annzahl weiblich ¢
1 0 bis 1 26 18
2 2 bis 4 48 27
3 5 bis 9 108 76
4 10 bis 14 136 124
5 15 bis19 313 291
6 20 bis 24 &ils 408
7 25 bis 29 275 563
8 30 bis 34 263 618
9 35 bis 39 317 455
10 40 bis 44 376 405
11 45 bis 49 473 424
12 50 bis 54 519 416
13 55 bis 59 535 436
14 60 bis 64 630 475
15 65 bis 69 589 539
16 70 bis 74 567 555
17 75 bis 79 531 578
18 80 bis 84 417 616
19 85 bis 89 271 421
20 90 bis 94 82 166
21 95 und alter 14 43
Gesamt 6803 7654
Qualitatsbericht Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland © 2008, H+ qualité ®
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4.8 Kennzahlen zur Einschétzung des Patientenkollektives

Datenquelle

| ‘ Zahlen des Bundesamtes flir Statistik

‘ X ‘ Eigene Erhebung

Case-Mix-Index der Region und der Spitéler

SR RWS: 0.785 Gesamt-CMI
0.812 ohne Sauglinge

Spital Altstatten: 0.907 Gesamt-CMI
0.845 ohne Geriatrie

Spital Grabs: 0.745 Gesamt-CMI
0.780 ohne Sauglinge

Spital Walenstadt: 0.778 Gesamt-CMI
0.802 ohne Sauglinge

Alle CMI sind korrigierte CMI, d.h. mit berechnetem Ein-
schluss der Outlier

Notfallstation

XI  mit Aufnahmepflicht geméss Spitalliste
[0 ohne Aufnahmepflicht (nicht auf Spitalliste)

Kennzahl Anzahl Fille Bemerkungen
Notfalle stationar 8075 7'464 ohne Sauglinge & Intensivstation
Notfélle ambulant 11°447

Félle Intensivpflegestation, SGl-anerkannt

589 behandelte | 1'124 erbrachte Pflegetage
Patienten

Austritte nach Hause 12958
Verlegungen in ein anderes Spital 587
Andere Austritte (Heim / Reha-Klinik) 910

Kommentar zu den Kennzahlen zur Einschitzung des Patientenkollektives

Die Kennzahlen entsprechen dem schweizerischen Durchschnitt (vergleichbar grosse Spitéler mit vergleichbaren

Leistungsauftragen).
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4.9 Mortalitdtszahlen

Die Publikation der Mortalitdtszahlen BAG / Helios wird durch das Bundesamt fiir Gesundheit vorge-
nommen. Datenquelle ist die medizinische Statistik vom Bundesamt fiir Statistik (BfS). Ausgewertet
wird nach der fiir die Schweizer Verhéltnisse angepasste Helios-Methode (deutsch, private Klinikgrup-

pe).

4.9.1 Mortalitdtszahlen
Datenquelle
X Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik [0 | Eigene Erhebung

4.9.2 Mortalitdtszahlen BAG / Helios

Kommentar zu den Mortalitatszahlen BAG / Helios

Mortalitatsraten (Sterberaten) nach der HELIOS-Methode liegen zuletzt fir das Jahr 2006 vor. Diese SMR-Rate be-
tragt 1.1 %. Die Organ- und Krankheitsbezogenen Mortalitatsraten liegen ebenfalls vor und bewegen sich im Rahmen
der schweizweiten Vergleichszahlen.

4.9.3 Umgang mit Todesféllen im Spital

O Nein, das Spital besitzt kein Todesfallmanagement

X Ja, das Spital besitzt ein Todesfallmanagement:
Beschreibung der Todesfallmanagements / Umgang mit Todesféllen im Spital
Todesfalle werden in den klinischen Fachbereichen interdisziplinar besprochen. Im Standard ,Palliative Care*”
ist das Todesfallmanagement ausfiihrlich beschrieben.

Qualitatsbericht Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland © 2008, H+ qualité ®

Seite 12 von 30



5 Zufriedenheitsmessungen

In den folgenden Kapiteln und Unterkapiteln werden zwei Begriffe verwendet:
- ,intern” bedeutet, dass ein Messinstrument betriebsintern aufgebaut und eingesetzt wurde
-> ,validiert* bedeutet, dass eine betriebsiibergreifende Fachinstanz ein Messinstrument ent-
wickelt und wissenschaftlich validiert und getestet hat.

5.1  Patientenzufriedenheit PEQ Kurzfragebogen
Name des Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung -programm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung

Verein O intern PEQ Kurzfragebo- | validierter Kurzfra- erstmalig S.u.
Outcome validiert | gen gebogen des Ver- 2009

ein Outcome zur

Gesamtzufrieden-

heit von Patienten
Kommentar

Die Patientenzufriedenheit wird im Jahr 2009 kantonsweit nach den Vorgaben des IVQ (Interkantonaler Verein Quali-
tatssicherung und —férderung in den Spitélern) in allen Spitélern gemessen werden. Der Kanton St. Gallen hat einen
Beauftragten fir die kantonsweiten Messungen bestimmt (Leiter Abteilung Qualitdtsmanagement KSSG).

5.2  Andere Patientenzufriedenheits-Messprogramme

Sind mehrere Messprogramme zur Patientenzufriedenheit im Einsatz, bitte die Liste des Anbieters und
die Resultat-Tabelle entsprechend oft kopieren.

Interne Programme

Name des | Entwick- Messinstrument / Beschreibung Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung Messprogramm der Mess- letzte periodizitat
Methode Messung
SR RWS intern Ist-Situationsanalyse Unzufrieden- 2008, auf | jahrlich Interne Frage-
Ovalidiert im Zusammenhang heitsindex. drei Pilot- bogenerhe-

mit Projekt Pflege + abteilun- bung durch
(Prozessoptimierung). gen Projektleiter
Befragung von Patien- Betriebskon-
ten, Pflegende und zept Pflege +
Arzte.

Kommentar

Die Prozesserhebung im Zusammenhang mit dem Projekt Pflege + erfolgte auf einem sehr differenzierten und spezifi-

schem Niveau (z.B. Art und Weise der Dokumentation, Bekanntheit der Visitenzeiten etc.). Etliche Prozessverbesse-

rungsmassnahmen wurden eingeleitet und werden im Jahr 2009 erneut Uberprift.
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Zufriedenheit im Operationsbereich Spital Grabs (2007)

Name des | Entwick- Messinstrument / Beschreibung Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung Messprogramm der Mess- letzte periodizitat
Methode Messung
SR RWS intern Fragebogen zur Prozentuale 2007 einmalig Interne Frage-
Ovalidiert | Patientenzufriedenheit | Zufriedenheit Grabs bogenerhe-
im Operationsbereich bung durch
den arztl.
Leiter der
Anasthesieab-
teilung

Resultate (Zufriedenheitswerte) im Operationsbereich Spital Grabs (2007)

Bereich Wert [%] Bemerkungen

Vorbereitung zur OP 97

Wartezeit vor OP 87.8

Im OP € Es wurden 92 Patienten mittels eines Fragebogens mit mehreren Fragen pro
Schmerz/Narkosefolgen | 96.6 Bereich untersucht.

nach der OP

Im Wachsaalbereich 99.7 Die Prozentzahlen entsprechen den zustimmend beantworteten Fragen
Betreuung auf der Sta- | 89.3

tion bis zum nachsten

Morgen

Kommentar

Die Zufriedenheitsumfrage im Operations- und Anasthesiebereich des Spital Grabs zeigt eine sehr hohe Zufriedenheit

der Patienten mit den arztlichen und pflegerischen Leistungen sowie mit dem Behandlungskonzept der postoperativen

Schmerzbehandlung und den postoperativen Betreuungsprozessen.

5.3  Mitarbeiterzufriedenheit
Name des | Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung der Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung
MECON O intern Mecon- Unzufriedenheitsindex | 2008 vorherige Die Mitarbei-
Measure & vali- Fragebogen zur Messung terzufrieden-
Consult diert Mitarbeiterzufrie- 2002 heit wird im
Gmbh denheit Rahmen einer
kantonalen
Umfrage erho-
ben.

Resultate SR RWS

Arbeitsbedingungen alle Wert Bemerkungen

Berufsgruppen [%]

Arbeitsinhalt 67.9 Vergleichsspitaler (CH-weit): 70.9% Zufriedenheit
Lohn 50.2 Vergleichsspitaler (CH-weit): 52.1 % Zufriedenheit
Weitere Leistungen 57.5 Vergleichsspitaler (CH-weit): 63.3 % Zufriedenheit
Arbeitszeit 55,7 Vergleichsspitaler (CH-weit): 60.1% Zufriedenheit
Aus-Fort-Weiterbildung 62.8 Vergleichsspitaler (CH-weit): 60.3 % Zufriedenheit
Interdisziplindre Zusammenarbeit | 59.9 Vergleichsspitaler (CH-weit): 57.8 % Zufriedenheit
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Team 64.6 Vergleichsspitéler (CH-weit): 67.8 % Zufriedenheit
Flhrung 69.1 Vergleichsspitéler (CH-weit): 68.8 % Zufriedenheit
Arbeitsplatz 59.6 Vergleichsspitaler (CH-weit): 64.5% Zufriedenheit
Kommentar

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden der Spitaler Altstatten, Grabs und Walenstadt pendelt um die Schweizweiten

Vergleichszahlen. Sehr zufrieden sind die Mitarbeiter in den Bereichen der Bildung und der interdisziplinaren Zusam-

menarbeit. Die (ibrigen Kategorien liegen bis auf die Beurteilung der Fiihrung (+ 0.3 %) unterhalb der Schweizer Ver-

gleichszahlen. Besonders die Arbeitsplatzsituation im Spital wird von Arzten und Pflegenden schlecht beurteilt, dies

liegt an den fehlenden Investitionen in die Infrastruktur (Baumoratorium des Kantons) und wird in den n&chsten Jahren

durch die Gesamterneuerung der Spitéler sicher verbessert werden kénnen.

5.4 Zuweiserzufriedenheit

Spital Altstétten
Name des Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitéat
Messung
SR RWS intern Fragebogen zur Offene Fragen 2007 Alt- einmalige Interne Frage-
O validiert | Zuweiserzufrie- teilweise mit An- statten Erhebung bogenerhe-
denheit im Ein- kreuzmoglichkeit, bung durch
zugsgebiet des teilweise mit Auf- den Vorsitzen-
Spital Altstatten forderung zu den der Spital-
schriftlichen Be- leitung und
griindungen arztl. Leiter der
Klinik Innere
Medizin

Kommentar (Zuweiserbefragung) Spital Altstatten (2007)

Die Befragung zeigt bei einer Riicklaufquote von 48% eine mehrheitliche Zufriedenheit mit den Dienstleistungen und

der Zusammenarbeit des Spital Altstatten. Die Anderung des Leistungsauftrages (Strategieentscheid der Regierung)

bedeutet eine Umorientierung der Zuweiser.

Spital Grabs
Name des Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitéat
Messung
SR RWS intern Fragebogen zur Prozentuale Zu- 2007 Grabs | einmalige Interne Frage-
O validiert | Zuweiserzufrie- friedenheit Erhebung bogenerhe-
denheit im Ein- bung durgh
zugsgebiet des den Vorsitzen-
Spital Grabs der der Spital-
leitung und
den arztl. Lei-

ter der Anas-

thesieabteilung
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Resultate (Zuweiserzufriedenheitswerte) Spital Grabs (2007)

Bereich Kategorie Kategorie Bemerkung
»Sehr gut” Lgut®
Medizinisches Leistungsspektrum 77 % 20.7%
Qualitat Leistungserbringung 77.4% 20.1%
Hospitalisationsdauer 82.1% 16.1%
Termineinhaltung Eintritte und Ambi 66.1% 29.8% Es wurden 35 von 45 Zuweisern mit > 20
- - - - Zuweisungen/Jahr (Rucklaufquote 77.8%)
Erreichbarkeit Abteilungsérzte 62.7% 33.8% mittels eines Fragebogens mit mehreren
Kommunikation Kaderarzte 86.1% 10.8% Fragen untersucht.
Qualitat Berichte Inhalt 61.5% 34.5% .

- - Die Prozentzahlen entsprechen den zu-
Termintreue Berichte 65.3% 30.2% stimmend beantworteten Fragen
Qualitat Sekretariate/Telefonate 84.4% 13.1%

Weiterbildung Hauséarzte 69.0% 27.6%
Information des Patienten 42.3% 57.6%

Kommentar

Die Resultate zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit mit den Dienstleistungen des Spital Grabs. Durchschnittlich sind
zusammengenommen 97% der antwortenden Zuweiser ,sehr zufrieden” bzw. werten die Leistungen als ,gut®. In die-
sem Sinne ist auch die hohe Ricklaufquote von 77.8 % als Bestatigung der Qualitat zu bewerten.

Spital Walenstadt

Name des Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung der | Datum Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm Mess-Methode letzte periodizitat
Messung
SR RWS intern Fragebogen zur 5-seitiger Frage- 2007 Wa- einmalig Interne Frage-
O validiert | Zuweiserzufrie- bogen mit offenen | lenstadt Erhebung bogenerhe-
denheit im Ein- Fragen und mehr- bung durch
zugsgebiet des heitlich einer Be- den Vorsitzen-
Spital Walenstadt wertungsskala 1-5 der der Spital-
flr das Gesamtspi- leitung (&rztl.
tal und die einzel- Leiter der
nen Fachabteilun- Anasthesieab-
gen teilung) sowie
den arztl. Lei-
ter Chirurgie
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Resultate (Zuweiserzufriedenheitsbeurteilung) Spital Walenstadt (2007)

Durchschnitt | Anteil Be- Bemerkung
Benotung notung 4-5
(1-5) (gut bis
sehr gut)
Allgemeine Zusammenarbeit 4.85 100 %
Information Uber Innovationen 4.77 96 %
Fachkompetenz 483 98 % Die Ricklaufquote betrug 76%
Pflegeleistung 4.75 98 %
Hotellerieangebot 4.48 92 %
Fortbildungsangebot 4.76 96 %
Durchschnitt | Anteil Be-
Benotung notung 3-4
(1-4) (mittel bis
gut)
Allgemeine Behandlungsqualitat 3.75 98 %
Gerateausstattung (Modernitat) 3.64 98 %
Behandlungsmethoden (Aktualitét) 3.77 96 %
Spardruck 1.84 86 %

(Empfindung 1 =hoch, 4=niedrig)

Kommentar

Die Resultate zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit mit den Dienstleistungen des Spital Walenstadt. Durchschnittlich
sind 93% der antwortenden Zuweiser sehr zufrieden. Fir die einzelnen medizinischen Fachbereiche sind die Bewer-
tungen vergleichbar gut (Durchschnittsnote / Anteil Maximalbenotung): Innere Medizin 4.57 / 91%; Chirurgie 4.49 /
90%; Orthopéadie 4.55 / 91 %; Frauenklinik 4.48 / 90%. In diesem Sinne ist auch die hohe Riicklaufquote von 76 % als
Bestéatigung der Qualitat zu bewerten.

Qualitatsbericht Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland © 2008, H+ qualité ®

Seite 17 von 30




6 Qualitatsindikatoren

In den folgenden Kapiteln und Unterkapiteln werden zwei Begriffe verwendet:
Jintern“ bedeutet, dass ein Messinstrument betriebsintern aufgebaut und eingesetzt wurde
Lvalidiert" bedeutet, dass eine betriebslibergreifende Fachinstanz ein Messinstrument entwickelt
und wissenschaftlich validiert und getestet hat.

6.1  Rehospitalisation (Wiedereintritte)

6.1.1 Rehospitalisationsrate innert 10 Tagen

Anzahl Austritte Anzahl Wiedereintritte | Rehospitalisations- Bemerkungen
Innert 10 Tagen rate: Werte [%]

14’457 297 2.05 %

Kommentar

Die Rehospitalisationsrate innert 10 Tagen beruht auf der Definition der Rehospitalisation im Rechnungswesen. Sie
wird in Zukunft an die SwissDRG-konforme Definition von 18 Tagen angeglichen.

6.1.2 Beteiligung an anderen Messprogrammen
X Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation
(| Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Rehospitalisation:

6.2 Infektionen

6.2.1 Postoperative Wundinfekte nach Swiss Noso / IVQ

| Nein, das Spital beteiligt sich nicht am Messprogramm von SwissNOSO
X Ja, das Spital beteiligt sich am Messprogrammen mit unten aufgefiihrten Messthemen (3 aus 8)

Kommentar

Die postoperativen Wundinfekte nach SwissNOSO werden im Jahr 2009 kantonsweit nach den Vorgaben IVQ (Inter-
kantonaler Verein Qualitatssicherung und —férderung in den Spitélern) gemessen werden. Definierte Messkriterien
und Messprozesse sind bei der SwissNOSO derzeit noch in Entwicklung. Der Kanton St. Gallen hat einen Beauftrag-
ten fur die kantonsweiten Messungen bestimmt (Spitalhygieniker).
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6.2.2 Beteiligung an anderen Infektions-Messprogrammen

(| Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Infektionen
X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Infektionen:
Name des | Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung Datum letz- | Mess- Bemerkungen
Anbieters lung Messprogramm der Mess- te Messung | periodizitat

Methode
NRZ - O intern OP-KISS Uberwachung kontinuierlich | kontinuierlich | Wird durch
Nationales vali- postoperativer seit 07/2008 SwissNOSO
Referenz- diert nosokomialer abgeldst
zentrum far Infektionen bei (7/2009)
Surveillan- Implantation von
ce von Endoprothesen in
nosokomia- der Orthopadie
len Infekti-
onen
Resultate

Die validierten Resultate stehen Mitte 2009 zur Verfligung.

Kommentar

Die bis zum Jahr 2008 durchgefiihrten Erhebungen zur generellen nosokomialen Infektionsrate im Departement Chi-
rurgie hatten zu keinem auffalligen Ergebnis gefiihrt. Daher haben wir diese grobe Uberwachungsmethode verlassen
und eine neue Form der Infektionsiiberwachung im hochsensiblen Feld der Implantation von Gelenksprothesen mit
einem international eingesetzten und validierten Werkzeug eingefiihrt. Diese Infektionstiberwachung ist vom Doku-
mentationsaufwand her sehr zeitintensiv. Sie wird ab 2009 von der ahnlich aufwandig konzipierten SwissNOSO Studie
abgeldst werden.

6.2.3 Pridventionsmassnahmen

(| Nein, das Spital fiihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch

X Ja, das Spital fuhrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Infektionen durch:

Beschreibung der Praventionsmassnahmen:

Im Jahr 2008 sind drei Schwerpunkte gesetzt worden:

1. Hygienische Massnahmen fiir Patienten in Aplasie zur Reduktion von Infektionen

2. Hygienische Massnahmen fiir Patienten mit gramnegativen Keimen mit Multiresistenz oder EBSL-Aktivitat
3. Instruktionen und Informationsveranstaltung mit Plakataktion von H+ zum Thema Handehygiene
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6.3 Komplikationen
H+ verzichtet in diesem Jahr auf eine Vorgabe zur Messung und Publikation von Komplikationsdaten.

6.3.1 Beteiligung an Messprogrammen

O Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Komplikationen

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Komplikationen

Begriffsdefinition ,Komplikation® Alle Kliniken fiir Innere Medizin beteiligen sich an der Komplikationserfas-
sung der SGIM (Straubli-Studie).

Die chirurgischen Kliniken/ Departemente sind alle Mitglieder der AQC
(Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der Chirurgie).

Die Frauenkliniken sind alle Mitglied der AFS (Arbeitsgemeinschaft der
Frauenkliniken der Schweiz).

Es werden routinemassig alle Komplikationen erfasst und jahrlich ausge-
wertet und mit dem Schweizer Durchschnitt verglichen.

6.4  Pflegeindikator ,,Stiirze*
H+ verzichtet in diesem Jahr auf eine Vorgabe zur Messung und Publikation von Sturzdaten.

6.4.1 Beteiligung an Messprogrammen

| Nein, das Spital beteiligt sich nicht an Messprogrammen zum Thema Stiirze

X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Stiirze

Begriffsdefinition ,Sturz*:

Name Entwick- | Messinstrument | Beschreibung der | Datum letzte | Mess- Bemerkungen
des lung / Messprogramm | Mess-Methode Messung periodizitat
Anbie-
ters
SR RWS intern | Sturzprotokoll Sturzerfassung mit | kontinuierliche | kontinuierliche

0 vali- standardisiertem Erfassung seit | Erfassung

diert Erfassungsprotokoll | 2006 im Spital

Walenstadt

Resultate

Anzahl Stiirze pro Austritt: 0.01 (1.07%)
Anzahl Stiirze pro Pflegetag: 0.002 (0.17%)

Kommentar

Eine Arbeitsgruppe wird 2009 die bisherige Sturzerfassung auf der Grundlage des am Standort Walenstadt erarbeite-
ten Standards systematisieren. Nach Abschluss der Erprobung wird er flachendeckend in der gesamten Spitalregion
eingefihrt.
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6.4.2 Pridventionsmassnahmen

(| Nein, das Spital fiihrt keine Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch

X Ja, das Spital fUhrt folgende Praventionsmassnahmen im Bereich Stiirze durch:

Beschreibung der Praventionsmassnahmen

- Risikoerkennung (Pflegeanamnese) nach o.g. Standard
- individuelle Pflegeplanung bei vorhandenem Sturzrisiko

Nach der Protokollierung und dem Vergleich mit vorliegenden Durchschnittswerten aus der Schweiz werden
bei Bedarf weitere geeignete Praventionsmassnahmen abgeleitet.

6.5

Pflegeindikator ,,Dekubitus“ (Wundliegen)

H+ verzichtet in diesem Jahr auf eine Vorgabe zur Messung und Publikation von Daten zu Dekubiti.

6.5.1 Beteiligung an anderen Messprogrammen

O Nein, das Spital beteiligt sich nicht an anderen Messprogrammen zum Thema Dekubitus
X Ja, das Spital beteiligt sich an folgenden Messprogrammen zum Thema Dekubitus:
Name des | Entwick- | Messinstrument/ | Beschreibung Datum letzte | Mess- Bemerkungen
Anbieters | lung Messprogramm der Mess- Messung periodizitat
Methode
SR RWS intern | Standard Risikoerkennung kontinuierliche | kontinuierliche | in Pilotphase
O vali- Dekubitusver- nach Braden Erfassung seit | Erfassung
diert meidung und Skala 2008 am
Dekubitusbehand- | Stadieneinteilung | Spital Grabs
lung® 1-4
Differenzierung
nach: Dekubitus
bei Eintritt, im
Spital erworben
und bei Austritt
Resultate

Die ersten Resultate sind fir 2009 zu erwarten

Kommentar

Der Standard , Dekubitusvermeidung und Dekubitusbehandlung® befindet sich in der Phase der Erprobung. Eine Ar-

beitsgruppe hat den Standard als SOP verfasst, dieser wird derzeit an der Fachhochschule St. Gallen tberprift und

am Spital Grabs auf allen medizinischen Abteilungen in der Praxis erprobt. Nach Abschluss der Erprobung wird er

flachendeckend in der gesamten Spitalregion eingefihrt (2009).

6.5.2 Pridventionsmassnahmen

| Nein, das Spital fiihrt keine Préaventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch

X Ja, das Spital fUhrt folgende Préventionsmassnahmen im Bereich Dekubitus durch:

Beschreibung der Praventionsmassnahmen

- Risikoeinschéatzung nach Braden Skala
- Individuelle Pflegeplanung bei Dekubitusrisiko
- Praventionsmassnahmen sind im Standard ,Dekubitusvermeidung® aufgefiihrt
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Qualitatsaktivitaten

6.6 Zertifizierungen
Datenquelle: Spitalinformationen

Bereich Angewendete Zertifizierungs- | Jahr der letzten Bemerkungen
(ganzer Betrieb oder Norm jahr Rezertifizierung
Abteilung / Disziplin)
SR RWS
Rettungsdienst IVR 2008 Der regionale Ret- Die standortbezogenen
tungsdienst mit den | Rettungsdienste (in
Standorten Altstat- | Altstatten und Walen-
ten, Grabs und stadt IVR Anerkennung)
Walenstadt ist 2008 | sind ab 2006 zum regi-
von dem IVR aner- | onsweiten Rettungs-
kannt worden. dienst zusammengefihrt
worden.
Labordienst QUALAB jahrlich jahrlich
Pflegedienst LEP/SQS 2005 2007
Spital Altstatten
Qualitatsmanagement sanaCERT 2005 Uberwachungsaudit | Rezertifizierung April
2006 2009
Blutspendedienst SwissMedic 2007 Betriebsbewilligung | Nachstes Audit Swiss-
Kanton. B|utspen_ erteilt bis Ende Medic 2009
dezentrum 2012
Spital Grabs
Qualitatsmanagement sanaCERT 2010 = Zertifizierung sanaCERT
fur Mérz 2010 projektiert.
Bis 2009 wurde mit
EFQM gearbeitet.
Geburtsklinik UNICEF Stillfreund- | 1997 2003 Rezertifizierung im Jahr
liche Geburtsklinik 2009
Spital Walenstadt
Qualitatsmanagement sanaCERT 2010 Zertifizierung sanaCERT
fur Mérz 2010 projektiert.
Bis 2009 wurde mit
EFQM gearbeitet.
Geburtsklinik UNICEEF Stillfreund- | 2008
liche Geburtsklinik
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6.7

Ubersicht von laufenden Aktivititen

Auflistung der aktuellen, permanenten Aktivitdten (z. Bsp. CIRS, Vorschlagswesen, Register etc.)

Bereich Aktivitat Ziel Status Ende 2008
(ganzer Betrieb | (Titel)
oder Abteilung /
Disziplin)
SR RWS
Risiko-Management CIRS: In der gesamten Spitalregion
Vermeidung von Fast- eingefl'Jhrt und aktiv.
Komplikationen im Spitalbereich
Risk-Management: Das Risk-Management ist
Risk-Management im nicht - durch einen regionsweit ver-
klinischen Bereich (Pharmako- antwortlichen Risk-Manager
Vigilance, Blutprodukte, Medizin- | vertreten
technik)
Beschwerdemanagement Beachtung und Umsetzung von In der gesamten Spitalregion
Wiinschen und Beschwerden eingeflhrt und aktiv
von Patienten
Hygiene Préventionsmassnahmen und Interprofessionelle Hygiene-
Uberwachung im Bereich Spital- | kommission, Arztl. Spitalhy-
hygiene gieniker (30%), Hygienfach-
person (100%)
Wundmanagement Einheitliche und wissenschaftlich | Es besteht ein einheitliches
abgesicherte Prinzipien der Wundbehandlungskonzept, an
Wundbehandlung den einzelnen Standorten
werden Wundsprechstunden
durchgefiihrt, an allen Standor-
ten gibt es im Bereich Wund-
management aus- und weiter-
gebildetes arztliches und pfle-
gerisches Fachpersonal
Kommentare
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6.8 Ubersicht iiber aktuelle Qualitits-Projekte
Auflistung der aktuellen Qualitétsprojekte im Berichtsjahr (laufend / beendet)

Bereich

(ganzer Betrieb oder
Abteilung / Disziplin)

Projekt
(Titel)

Ziel

Laufzeit
(von ... bis)

SR RWS

LFit for DRG*

Das Projekt ,SR RWS - Fit for DRG’
schafft die strukturellen, betrieblichen
und organisatorischen Voraussetzun-
gen, die notwendig sind, um

- den Leistungsauftrag der SR RWS
auch nach der Einflihrung von DRG
qualitativ und quantitativ umsetzen zu
kénnen

- die Chancen, die durch die Einfiih-
rung von DRG entstehen werden, zu
nutzen

- die Risiken, die durch die Einflihrung
von DRG auftreten kdnnen, zu erken-
nen und durch geeignete Massnahmen
zu eliminieren

- die Entwicklung der SR RWS unter
den Rahmenbedingungen DRG zu
férdern

2009 - 2010

SR RWS

,Pflege +*

Optimierung der Zusammenarbeit Arzte
und Pflegende, Einfiihrung der
Bezugspflege, Einflihrung von
Servicezeiten fir die Pflegenden und
die Arzteschaft

2008-2010

SR RWS

Logistikkonzept / Kanban

Aufbau eines strukturierten Logistikkon-
zeptes im klinischen Bereich, Einspa-
rung von Platzressourcen (Spitallager,
Abteilungslager), Einsparung von Per-
sonalressourcen im Pflegebereich (Auf-
gabeniibernahme durch Logistikperso-
nal), Vereinfachung Bestellwesen

2008-2010

SR RWS

IVR Anerkennung Rettungsdienst

Aufbau eines IVR-anerkannten, regi-
onsweiten Rettungsdienstes mit drei
Standorten

2008

SR RWS

Pflegeprozesse (als Beispiel: De-
kubituskonzept)

Einheitliche Pflegedokumentation
Umsetzung Individuelle Pflegeplanung
(Beispiel: Aufbau eines Standards
(SOP) zur Risikoeinschatzung und
individuellen Pflegeplanung bei Dekubi-
tusrisiko sowie zu abgeleiteten Praven-
tionsmassnahmen)

2006-2009

Kommentare

Die angeflihrten wichtigsten Beispiele zeigen, dass die Spitalregion RWS bestrebt ist, moderne und vorausschauen-

de, den Erwartungen der Bevolkerung und der Mitarbeitenden sowie den kommenden gesetzlichen Vorgaben ent-

sprechende Verbesserungsprojekte umzusetzen.

= Eine Auswahl von zwei vollstandig dokumentierten Qualitétsprojekten ist im Anhang beschrieben.
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Schlusswort und Ausblick

Dieses Kapitel steht dem Spital fiir individuelle Bemerkungen zur Verflgung. Bitte maximal diese Seite
verwenden.

Im Jahr 2008 standen die Einfihrungs- und Aufbauarbeiten flir ein einheitliches
Qualitditsmanagementsystems (QMS) in der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland im
Vordergrund.

Die Zielsetzung des Verwaltungsrats der St. Galler Spitalregionen von 2007, dass samtliche Akutspitaler
im Kanton St. Gallen die Zertifizierung mit sanaCERT zu erreichen haben, war dabei bestimmend.
Unterschiedliche Ausgangslagen in unseren Spitalern flihrten zu einer gestaffelten Vorgehensweise in der
Spitalregion. Im Spital Altstatten werden Standardbearbeitungen und Einfiihrung von neuen Standards
umgesetzt, die zur erfolgreichen Rezertifzierung im April 2009 flhren sollen. In den beiden anderen
Spitalern erfolgen Vorbereitungsarbeiten, wie z.B. Personalinformationen und Schulungen, die auf die
erfolgreiche Implementierung von Standards sanaCERT notwendig sind und einen wichtigen ersten
Baustein fur die Zertifizierung im Jahr 2010 darstellen.

Leitend fur die Einfihrung und Umsetzung des QMS ist das Qualitatskonzept der Spitalregion. Dieses
regelt sdmtliche zentralen Aspekte des Qalitdtsmanagements. Als wichtiges Ubergeordnetes Organ wurde
von der Geschéaftsleitung im Januar 2008 die interdisziplindre Qualitditskommission bestellt. Neben dem
Leiter Qualitditsmanagement nehmen Fihrungspersonen aus den Bereichen Pflege, Medizintechnische
und Therapeutische Dienste, Betrieb & Organisation und zwei Arzte Einsitz.

Die Qualitatskommission konnte 2008 wichtige Aufbau- und Beratungsarbeit leisten. So begleiteten die
Mitglieder der Qualitdtskommission die Umsetzungsarbeiten in den interprofessionellen Qualitatszirkeln
des Spitals Altstatten. Neben dem Grundstandard Qualitditsmanagement wurden sieben weitere
Themenbereiche (Standards sanaCERT) bearbeitet: Spitalhygiene, Schmerzbehandlung, Umgang mit
kritischen Zwischenfallen (CIRS), Betreuung im Notfall, Beschwerdemanagement, Rettungsdienst und
Palliative Care. In jedem Bereich konnten spiir- und erkennbare Verbesserungen der Patientenbetreuung
erreicht werden.
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7 Ausgewahlte Qualitatsprojekte
Beschreibung der zwei wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte

Projekttitel Onkologie am Spital Grabs
Bereich X internes Projekt ‘ [X] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Betrieb eines onkologischen Ambulatoriums

Betrieb einer stationdren onkologischen Abteilung
Vernetzung mit Onkologen der Region und des Kantonsspitals (Tumorboard)

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Krebspatienten in der Spitalregion RWS mit Bedarf fiir eine onkologische ambulante
oder stationare Behandlung kénnen nun in Wohnortndhe kompetent und umfassend
betreut werden. Die Reise in das Zentrumspital entfallt durch die Kooperation mit dem
Zentrumspital und die Vernetzung mit den lokalen Onkologen.

Projektablauf / Methodik

Internes Projekt mit Einbezug der Onkologie St. Gallen als Projektbegleitung

Projektergebnisse

Die onkologische Abteilung am Spital Grabs hat im 2008 ihre Arbeit aufgenommen

Einsatzgebiet

[X] Kooperation mit der Onkologie des Kantonsspitals St. Gallen, gemeinsame Patien-
tenbesprechung (Tumorboard) alle 2 Wochen in Grabs mit dem Leiter der Onkologie
KSSG, interdisziplinare Therapieplanung, gemeinsame Fortbildungen fir arztliche und
pflegerische Mitarbeiter

[X] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb ist die Zuweisung nach Grabs még-
lich und erspart die Reise nach St. Gallen

[X] Standort Spital Grabs (am Spital Altstatten besteht schon eine lange Zusammenar-
beit mit einem niedergelassenen Onkologen in Altstatten)

[X] Einzelne Abteilung: es ist eine spezialisierte Abteilung mit allen technischen und
infrastrukturellen Méglichkeiten zur onkologischen Behandlung nach den geltenden
gesetzlichen Anforderungen eingerichtet worden

Es bestehen 7 stationare Betten und 4 ambulante Behandlungsplatze

Involvierte Berufsgruppen

In erster Linie Arzte und Pflegefachpersonen

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Aufgrund des starken Patientenbedurfnisses sind die wochentlichen Behandlunstage
von urspriinglich 2 Tagen im Nov. 2007 auf 3Tage im Feb. 2008 und dann auf 4 Tage
ab Aug. 2008 erweitert worden.

Im Jahr 2008 sind 1056 Patienten ambulant behandelt worden

Weiterfuhrende Unterlagen

http://www.spitalgrabs.ch
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Projekttitel Ein Departement Chirurgie an den Spitélern Alistatten und Grabs
Bereich [X] internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z. Bsp. mit Kanton)
Projektziel Zusammenfuhrung der chirurgischen Abteilungen zu einem gemeinsamen

Departement Chirurgie

Gewabhrleistung der kompletten chirurgisch-operativen Behandlung im Einzugsbereich
des Departements

Umsetzung der Spitalstrategie des Kantons

Beschreibung / Erlauterung,
wie Leistungsqualitat durch
Projekt verbessert wird

Durch Schaffung eines chirurgischen Departementes soll die Einschrankung der
Operationstatigkeit am Spital Altstatten ausgeglichen werden. Dadurch wird weiterhin
eine 24-stlindige chirurgisch-operative Betreuung der Patienten im Rheintal am Spital
Altstatten gewaébhrleistet.

Projektablauf / Methodik

Internes Projekt mit organisatorischen und logistischen Umstrukturierungen

Projektergebnisse

Leitung des Departements durch den arztl. Leiter Chirurgie Grabs mit stellvertretenden
Leitern an den Spitalern Altstatten und Grabs. Der arztl. Bereitschaftsdienst (24 h) wird
fir beide Spitaler gemeinsam vom gesamten chirurgischen Kader ausgelbt. In den
operationsfreien Zeiten (Nachts, Wochenenden) am Spital Altstatten werden die Patien-
ten nach chirurgischer Abklarung im Spital Altstatten bei bestehender Operationsnot-
wendigkeit nach Grabs zur Operation verlegt und sobald als mdglich ins Heimatspital
zur chirurgischen Weiterbehandlung zurtickverlegt.

Einsatzgebiet

[X] Enge Kooperation der Spitéler Altstitten und Grabs. Gemeinsame Departementslei-
tung durch Departementskonferenzen, Zustandigkeit des gemeinsamen arztlichen
Chirurgiekaders fir beide Standorte, gemeinsame Ausbildung und Einsatzplanung flr
Assistenzarzte, gemeinsame Leitung der Operationsabteilungen, gemeinsame Sprech-
stundentatigkeiten.

Involvierte Berufsgruppen

Chirurgen, Operationspersonal (in zweiter Linie Anasthesiefachpersonen)

Projektevaluation / Konse-
quenzen

Aufbau von chirurgischen Spezialisierungen (z.B. Venenchirurgie am Spital Altstatten),
die den organisatorischen Gegebenheiten der Spitaler entgegenkommen.

Sprechstundentéatigkeit aller Cheférzte an beiden Standorten

Weiterfuhrende Unterlagen

http://www.spital-altstaetten.ch; http://www.spitalgrabs.ch
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8 Anhang fiir QABE: Q-Strategie und Erfolge

8.1  Qualititsmanagementstrategie

Qualitatsarbeit SR RWS

Alle Arbeiten und Anstrengungen im Bereich der Qualitat sind auf die Patienten, Angehérigen, Besu-
cher aber auch auf die Mitarbeiter und unsere Partner (zuweisende Arzte, Leistungsauftraggeber und
Versicherer) ausgerichtet.

Wir streben in allen Bereichen eine kontinuierliche Verbesserung an, welche zum Ziel hat, den Patien-
tinnen und Patienten die Voraussetzungen fir eine lickenlose und optimale Behandlung und Betreuung
gewabhrleisten zu kénnen.

Unser Weg zur stetig besseren Qualitédt: im Zentrum steht der Patient

Personal-
entwicklung

Lernen von den Kooperation
Besten mit Parmern

Zur Zufriedenheit
der Patienten,
Mitarbeiter und Partne Wirtschaftlichleit

Kommunikation
Interdisziplinariti

= Personalentwicklung und Férderung
- regelméssig durchgeflhrte interne Fortbildungen
- Ausbildungsstelle fur diverse Berufe (Grundausbildung und weiterfiihrende Ausbildungen)
- gezielte Mitarbeiterférderung: Jahresgesprache, gezielte Schulungen, Beriicksichtigung bei der
Neubesetzung von internen (Kader-)Stellen
- Mdglichkeit zum Besuch externer Aus-, Fort- und Weiterbildungen
- Durchfiihrung von Mitarbeiterbefragungen
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Kooperation mit Partnern )

- mit Arztenetzwerken und einzelnen Hausérzten (Schulungen, Uberpriifung Zusammenarbeit)

- mit Zentrumspital (Kantonsspital St.Gallen) in diversen Bereichen (Onkologie, Palliative Care..)
- Einsitz und Ubernahme von Tatigkeiten in diversen Netzwerken (Palliative Care, etc.)

- Integration von Freiwilligendiensten (IDEM, Hospizdienst)

- Zusammenarbeit im Bereich der Schulungen (z.B. Spital Vaduz)

Wirtschaftlichkeit

Wir wissen, dass die Qualitat unserer Leistungen und der unternehmerische Erfolg in der Gegen-
wart die Entwicklung unserer Spitalregion in der Zukunft bestimmt. Deshalb férdern wir das unter-
nehmerische Denken und Handeln, streben eine hohe Kostentransparenz an und fihren unsere
Spitalregion aufgrund aussagekraftiger Kennzahlen.

Lernen von den Besten (Benchmarking)

Durch die Zusammenarbeit und den Vergleich mit ,den Besten" (z.B. Spezialisten, ausgewiesene
Institutionen mit anerkanntem Ruf) kdnnen wir profitieren und lernen. Im gegenseitigen Austausch
profitieren beide Partner voneinander. Neuentwicklungen und Verbesserungen kénnen dadurch auf
einem viel hdheren Niveau gestartet werden. Diese Massnahme ist in vieler Hinsicht wertvoll: Ei-
nerseits spart sie Zeit und Kosten und andererseits kann

Wirksame Betreuung

Die vorgenommenen Untersuchungs- und Betreuungsmethoden sind aufgrund des aktuellen medi-
zinischen und pflegerischen Wissens notwendig und gerechtfertigt. Sie sind zweckméssiger als an-
dere Mittel und fiihren mit angemessenem Risiko zum gewlinschten Erfolg.

Interdisziplinaritat

Die ausgewahlten Standards und Projekte werden in interdisziplinaren, hierarchieiibergreifenden
Qualitatszirkel nach der Methode des Projekimanagements bearbeitet. Wir sind der Uberzeugung,
dass alle Berufsgruppen und Partner zur optimalen Betreuung der Patienten bendétigt werden. Die
Interdisziplindre Zusammenarbeit gewéhrleistet den angestrebten Erfolg.

Messungen - Transparenz — Externe Uberpriifung

Wir arbeiten mit sanaCERT zusammen. sanaCERT ist eine Institution, welche Zertifizierungen im
Gesundheitswesen durchflhrt. Zertifizierte Institutionen erhalten den Nachweis, dass sie Uber ein
gut funktionierendes Qualitatswesen verfligen und wirksame Verbesserungen in den Spitalalltag in-
tegriert haben.

Ebenso orientieren wir uns an den kantonalen und nationalen Vorgaben und arbeiten mit wichtigen
Gremien zusammen. So sind zum Beispiel unsere Qualitatsberichte nach den Vorgaben von H+
(Die Spitaler der Schweiz) entstanden. In diesem legen wir transparent unsere Leistungen dar.
Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, aber auch interne Messungen geben uns wichtige Hinweise
Uber den Stand unserer Arbeit.
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= Kommunikation
Wir verstehen die Spitalregion als lernende Organisation. Es ist unser Ziel, Erfahrungen, Ergebnis-
se und Lehren offen in- und extern zu kommunizieren und notwendige Anpassungen zeitgerecht zu
treffen.

Griinde fiir die Qualitatsarbeit:

=  Weil wir unseren Patienten eine noch bessere Betreuung bieten wollen!
= Weil wir nach den neuesten Erkenntnissen behandeln und pflegen wollen!
= Weil die Arbeitsbedingungen fir die Mitarbeiter und unsere Partner
noch besser werden sollen!
= Weil wir unsere Leistungen gegen aussen transparent darstellen méchten!n.

= Damit unsere Spitéler fir die Zukunft gerustet sind....

8.2  Q-Schwerpunkte 2009/2010
Q-Schwerpunkte 2009/2010 in der SR RWS

Erfolgreiche Rezertifizierung SPAL

Erfolgreiche Vorbereitungen zur Zertifizierungen April 2010 SPGR / SPWA
Organisatorische und strukturelle Vorbereitungen auf das neue Finanzierungssystem DRG
Projekt Pflege + : Abschluss Pilot in allen Spitalern

Logistikprojekt Kanban : Abschluss Pilot in allen Spitélern

Implementierung Projekt Ethikkonsil in allen Spitalern

Implementierung Projekt Dekubitus in allen Spitéalern

Vorbereitungen Sturzerfassung und Pravention

Durchfiihrung der Patientenbefragungen PEQ

Umsetzung der aus der Mitarbeiterbefragung resultierenden Optimierungsmassnahmen

8.3 Erreichte Q-Ziele 2008
Erreichte Q-Ziele 2008 in der SR RWS

= Umstrukturierung und Vereinheitlichung des Qualititsmanagementsystems in der SR RWS
nach den kantonalen und nationalen Forderungen

= Schulung der Mitarbeiter im Qualitdtsdenken und Methodik sanaCERT

= Erhebung der Mitarbeiterzufriedenheit — Ableiten von Optimierungsmassnahmen

= |IVR Anerkennung Rettungsdienst SR RWS
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