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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitéler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaéglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements 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 Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.

Zielpublikum
Der Qualitéatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement und

Mitarbeitende aus dem Gesundheitswesen, Gesundheitskommissionen und Gesundheitspolitik sowie der
Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2014

Herr

Martin Birrer
Adullam Spital
Mittlere Str. 15
4056 Basel



http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung

Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdétsmessungen in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm ,progress!
Sichere Medikation an Schnittstellen®. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentésen Therapie
an Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfligung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse
Einschrankungen zu beriicksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) dhnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitdler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen moglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Das Adullam Spital ist ein Betrieb der privaten, gemeinnttzigen Adullam-Stiftung Basel, welche in
den Bereichen Altersmedizin und Alterspflege einen 6ffentlichen Leistungsauftrag erfdllt. An den
beiden Standorten Basel und Riehen waren 2014 insgesamt 130 Spitalbetten sowie 295
Pflegeplatze in Betrieb. Der vorliegende Bericht betrifft ausschliesslich das Adullam Spital.

Das Adullam Spital ermdglicht eine umfassende medizinische Abklarung, Therapie und
Rehabilitation betagter kranker Menschen: Es erfillt folgende zwei Grundaufgaben:

e Akutgeriatrie, d.h. Behandlung von akuten Erkrankungen bei betagten Patienten und
Patientinnen.

e Geriatrische Rehabilitation, interdisziplindre Behandlung zur Férderung von Erholung und
Ruckkehr zur Selbstandigkeit vor allem bei internistischen, neurologischen oder orthopddischen
Erkrankungen.

Das Adullam-Spital fahrt Betten aller Versicherungsklassen. Der Anteil der Betten fur
Allgemeinversicherte ergibt sich aus der Versicherungsstruktur der Patienten/Patientinnen und
betragt derzeit rund 75%. Ein Viertel der Patienten und Patientinnen sind privat oder halbprivat
versichert.

Die Raumlichkeiten der Stiftung sind nachfolgend schematisch dargestellt:

Missionsstrasse 20

Pflegeheim

Missionsstrasse 8a
Seniorenwohnungen
Pflegewohngruppen
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Schiitzengasse 37
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Der Qualitatsgedanke ist in der Vision und im Unternehmensleitbild der Stiftung verankert. Dessen
Umsetzung ist ein Teil der Unternehmenspolitik. Aus diesen Dokumenten wird zitiert:

In unserem Spital sehen wir unsere Aufgabe darin, die Patienten und Patientinnen zur Gesundheit und zur
Selbststandigkeit zurtickzufihren. Wir verstehen die Krankheit von Betagten als mehrdimensionales
Kranksein. Wir handeln als Geriatrieteam interdisziplinar und arbeiten eng mit den Angehdrigen, andern
Spitalern und Heimen, Hausarzten und spitalexternen Diensten zusammen. Wir wollen bedurftigen,
betagten, kranken oder pflegebedirftigen Menschen in Basel optimale, bedurfnisgerechte und individuelle
Dienstleistungen in den Bereichen Spital sowie Pflegeheimen bieten. Qualitat ist in allem, was wir tun.

Die Adullam-Stiftung hat den Anspruch mit einem hohen Qualitatsstandard die Patientensicherheit zu
gewahrleisten. Um dieses Ziel zu erreichen wird ein Set von unterschiedlichen Instrumenten angewendet.

e EFQM als Total Quality Management-System: unter Benutzung einer Prozesslandschaft, einem
Kennzahlensystem und mit der Verwendung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wird der
Excellence-Gedanke des EFQM umgesetzt

e Befragungen von Patienten/-innen und Angehérigen: mit standardisierten und validierten
Fragebdgen werden die Wahrnehmungen der Patienten/-innen und Angehérigen in mindlicher und
schriftlicher Form ermittelt. Die Ergebnisse werden ausgewertet und durch einen geeigneten
Benchmark mit anderen Spitalern verglichen.

e Befragungen und Datenerhebungen ANQ: Die Datenerhebungen sind im elektronischen
Klinikinformationssystem integriert. Die Daten werden ausgewertet und fir den
Behandlungsprozess benutzt oder zur Kontrolle der erreichten Qualitat verwendet.

e Umsetzungen Schwerpunktthemen Gesundheitsdepartement Basel-Stadt: 2013 wurde das
Schwerpunktthema Schnittstellenmanagement bearbeitet.

e Beschwerdemanagement

e CIRS: Systematische Fehleranalyse nach dem London-Protokoll

e Aus- und Weiterbildung Personal: es besteht ein internes interdisziplindres Weiterbildungsprogramm

Die Weiterentwicklung der Struktur- und Prozessqualitat unter Berticksichtigung der Auswertungen nimmt
einen hohen Stellenwert in unserer taglichen Arbeit ein und hilft uns dabei, uns als lernende Organisation
permanent weiter zu verbessern.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014
e Weiterentwicklung Klinikinformationssystem (KIS)
e Konzept Palliative Medizin, Pflege und Begleitung

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Implementierung des Klinikinformationssystems in allen therapeutischen Diensten

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

e Rezertifizierung EFQM
e Vollstdndige Umsetzung des Klinikinformationssystems im arztlichen Bereich
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B5 Organisation des Qualitaitsmanagements

[] Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

[] Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

[]  Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 180 % | Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Martin Birrer 061 26694 10 m.birrer@adullam.ch Direktor
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 4
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick tiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit mit folgenden Fachbereichen:
folgenden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation
Basel X ] X
Riehen X ] X

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:
http://www.adullam.ch/jahresbericht.html

C1 Kennzahlen 2014

Die Kennzahlen 2014 finden Sie im aktuellen Jahresbericht unter http://www.adullam.ch/jahresbericht.html| auf
der Seite 5:

Bemerkungen
Im Jahre 2014 wurden 578 Akutpatienten (Vorjahr 488) behandelt.

C2  Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Zusammenarbeit im
Standorten Versorgungsnetz (mit anderen
Spitélern / Institutionen,
Belegarzten, etc.)

Allergologie und Immunologie Universitatsspital Basel

Universitatsspital Basel

Allgemeine Chirurgie St. Claraspital Basel

Anéasthesiologie und Reanimation
(Anwendung von Narkoseverfahren, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie)

St.Claraspital Basel

Dermatologie und Venerologie
(Behandlung von Haut- und Geschlechts- Universitatsspital Basel
krankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe

. iversitatsspital Basel
(Frauenheilkunde) Universitatsspital Base

Medizinische Genetik

(Beratung, Diagnostik und Therapie von Universitatsspital Basel

Erbkrankheiten)

Handchirurgie Universitatsspital Basel

Herzgefasschirurgie Universitatsspital Basel
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 5
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im
Versorgungsnetz (mit anderen
Spitélern / Institutionen,
Belegérzten etc.)

Allgemeine Innere Medizin,
mit folgenden Spezialisierungen (Fachérzte,
spezialisiertes Pflegepersonal):

X Geriatrie
(Altersheilkunde)

Basel & Riehen

Physikalische Medizin und
Rehabilitation

X] (Behandlung von Erkrankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates, ohne
Operationen)

Basel & Riehen

Intensivmedizin

Universitatsspital Basel

Langzeitpflege

Basel & Riehen

Neurochirurgie

Universitatsspital Basel
Konsiliararzte

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Universitatsspital Basel
Konsiliararzte

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Universitatsspital Basel

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

Universitatsspital Basel
Konsiliararzte

Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)-
kranker)

Basel & Riehen

Psychiatrie und Psychotherapie

Basel & Riehen

Klinik Sonnhalde Basel & Riehen

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Basel & Riehen

St. Claraspital

Urologie

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

Universitatsspital Basel

Heilungsprozesse sind komplex und bedulrfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung zum

arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstltzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen

An den Standorten

Zusammenarbeit im
versorgungsnetz

‘mit anderen Spitalern /
nstitutionen, niedergelassenen
Therapeuten etc.)

Diabetesberatung

Universitatsspital Basel

Ergotherapie Basel & Riehen
Erndhrungsberatung Basel & Riehen
Logopadie Felix-Platter-Spital Basel
Neuropsychologie Basel & Riehen
Physiotherapie Basel & Riehen
Psychologie Basel & Riehen

Qualitatsbericht 2014
Adullam Spital Basel
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C4 Kennzahlen Rehabilitation 2014

C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und

Patient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2014 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patienten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im
alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage

geringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschatzt werden,
welche Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich

erwarten darf.

Angebotene stationare
Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Péadiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

Qualitatsbericht 2014
Adullam Spital Basel
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Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Anzahl Behandlungen | Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag

und Patient

709 20°206
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

@

Rehabilitationskliniken kénnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B. in
Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitélern (von einer Rehaklinik betrieben) oder
als selbsténdige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren Patienten, da
eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger Therapieunterbriichen angeboten werden
kann.

Fur spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitélern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationaren Behandlung sehr.

Fir eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialisten
zusammen zu arbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste® zum Beispiel mit Schluck-
therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialisten bei einer neurologischen Rehabilitation). Diese
Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen Beitrag zur Qualitat
einer optimalen Behandlung.

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)

Universitatsspital Basel Intensivstation in akutsomatischem Spital 1 km

St. Claraspital Basel Notfall in akutsomatischem Spital 3 km

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken Fachgebiet

Universitatsspital Basel Ganzes internistisches und chirurgisches Angebot

St. Claraspital Basel Allgemeine Innere Medizin / Onkologie / Radiologie

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 8
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C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Welches Angebot bietet eine Klinik flr einfachere Behandlungen oder fiir Behandlungen nach einem

stationaren Aufenthalt?

@ Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient kann abgeschétzt werden, welche
Intensitat an Behandlung ein Patient in der Klinik im jeweiligen Fachbereich durchschnittlich erwarten

darf.

Angebotene ambulante An den Standorten

Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische und onkologische
Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation
Muskuloskelettale Rehabilitation
Neurologische Rehabilitation
Péadiatrische Rehabilitation
Paraplegiologische Rehabilitation
Psychosomatische Rehabilitation
Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation
Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

Facharzt Psychiatrie

Weitere

Durchschnittliche Anzahl Bemerkungen
Anzahl Austritte

Behandlungen /

Sitzungen pro

Tag und Patient

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

6.8

@  Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte
Pflege

Physiotherapie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Neuropsychologie

Sozialdienst

Seelsorge

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)

124.75

10.3

7.25

1.6

2.2

4.5

0.6

@ Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu den
diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Qualitatsbericht 2014
Adullam Spital Basel
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

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

Fir den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitadtsentwicklungen in den Spitalern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[] Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefuhrt.
Ol Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

X In allen Fachbereichen / ] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb 74.5 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= min. Zufriedenheit) bis 100 (= max. Zufriedenheit).

Die Gesamtzufriedenheit ist der Mittelwert Uber alle

Messthemen.
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitéatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitative Verbesserung der Personaldotation in der Pflege
Neuauflage aller Informationsmaterialien,

Optimierung Beschwerdemanagement, Einfihrung Feedback-Karte
Div. Verbesserungen in der Hotellerie

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon [] Anderes externes Messinstrument
Ol Picker Name des | Patientenzufriedenheit Name des Mecon
] PEQ Instruments | Geriatrie Messinstituts
[0 MuPF(-27)
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 10

Adullam Spital Basel



0  POC(-18)
O pz

Benchmark

] Eigenes, internes
Instrument

Beschreibung des Instruments Standardisierte mindliche Befragung mit einem validiertem Messinstrument
mit 40 Fragen in 12 Bereichen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Patienten und Patientinnen mit einem MMS grésser / gleich 20

Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 117
Riicklauf in Prozent 100% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ [1Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

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

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Bezeichnung der Stelle Beschwerdemanagement

Name der Ansprechperson Martin Birrer

Funktion Direktor

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 061 266 99 11 m.birrer@adullam.ch

Zeiten)

Bemerkungen Ombudsstelle Spitaler Nordwestschweiz
061 269 80 58
kontakt@ombudsstelle-spitaeler.ch
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Angehdérigen
der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehérigenzufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zulasst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

] Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht.

Begriindung

X Ja, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefunhrt.
Ol Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

X In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- | Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb 72.2 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= min. Zufriedenheit) bis 100 (= max. Zufriedenheit).

Die Gesamtzufriedenheit ist der Mittelwert tGber alle
Messthemen.

Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitéatsbericht publiziert: ‘

Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

X OO

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitative Verbesserung der Personaldotation in der Pflege
Neuauflage aller Informationsmaterialien,

Optimierung Beschwerdemanagement, Einfihrung Feedback-Karte
Div. Verbesserungen in der Hotellerie

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung ‘

XI Externes Messinstrument

Name des Instruments | Angehérigenzufrieden | Name des Messinstituts Mecon
heit Geriatrie

[1 Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Standardisierte schriftliche Befragung mit validiertem
Messinstrument mit 38 Fragen in 11 Bereichen.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 12
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Bezugspersonen aller Patienten/-innen, die im Messungszeitraum

untersuchenden eingetreten sind

Angehdrigen Ausschlusskriterien | keine

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 79

Rucklauf in Prozent 36.2% Erinnerungsschreiben? | X Nein ’ []Ja
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 13
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Mitarbeiter das
Spital als Arbeitgeberin und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

[ ] Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.

Begriindung

X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefunhrt.

X Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: | 2012

Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr; | 2015

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

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

X In allen Fachbereichen / ] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 63.0 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von 0 (=minimale
Zufriedenheit) bis 100 (=maximale Zufriedenheit). Die
Gesamtzufriedenheit wird mit 57 Fragen zu allen fur die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Pflegepersonal 60.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe

Therapeuten 63.4 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe

Hauswirtschaftspersonal 66.0 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe

Verwaltung 63.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe

X Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert: 2012 & 2013

Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Begrundung

|
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
X

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder

Verbesserungsaktivitaten

Verbesserung Mitarbeiterinformation: Personalzeitschrift, Info-Veranstaltungen fur Kader, Info-

Veranstaltungen fir Mitarbeitende

Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Mecon- Name des Mecon
Instruments Mitarbeiterfragebogen Messinstituts
] Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des
Instruments Standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung; validiertes Messinstrument
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 14
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

Alle Mitarbeitenden wurden befragt

untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien

keine

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

224 Fragebogen

Ricklauf in Prozent

39.3% Erinnerungsschreiben? ‘ 1 Nein | X Ja

Qualitatsbericht 2014
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte) eine wichtige Rolle.
Viele Patienten lassen sich in dem Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiser-Zufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und die
fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.

Begriindung Regelmassige, personliche Kontakte auf den Stufen Direktion, Arztdienst, Case-
Management/Sozialdienst und Bettendisposition

] Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.
[] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[l Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Die nachste Messung ist vorgesehen im
Jahr: Jahr:

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

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

] In allen Fachbereichen / ] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert.
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitéalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Aufbau systematisches Zuweisermanagement ab 2015
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse 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.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgeftihrt.

Der ANQ vergffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualit&t
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst tUberlassen, ob sie
ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Unser Betrieb nahm an
folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen
Messung der postoperativen Wundinfektionen
Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Patientenbefragung

SIRIS Implantatregister

Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen
Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Elternbefragung

Bemerkungen

OO0 OXXXOOO
()
MXNX NXOOOXKXK

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den
nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

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

Angaben zur Messung ‘

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Stirze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gesttirzt sind.

Weitere Informationen: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 20 In Prozent 30.4 %
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestirzt sind.!

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Uberarbeitung des Sturzprotokolls, Verbesserung der Ubertragung der geplanten Massnahmen in die Pflegeplanung,
Stichprobenkontrolle durch den Pflegeexperten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Einschlusskriterien | - Alle stationdre Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen
werden.

Gesamtheit der - Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des Patienten,
zﬂcuhrgﬁgen der Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung.
Patienten Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und

ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatséachlich untersuchten Anteil in Prozent
Patienten 69 (Antwortrate) 78.4 %
Bemerkungen

1 Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Dekubitus (Wundliegen)

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-
liegenden Gewebes, in der Regel tUber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Schwerkréften.

Spitéler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-
indikator und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-
faktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmaoglichkeit im Sauglings- und
Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

Weitere Informationen: deu.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegeproblemen/dekubitus

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent

Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 11 15.9 %
sl ohne Kategorie 1 5 U e
Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, 8 11.6%
nach einschl. Kategorie 1
Enttstehungs— Im eigenen Spital entstanden, 2 2.9%
or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution 3 4.4 %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 3 4.4 %
entstanden, ohne Kategorie 1

| Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege,
inter-mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre

Erwachsene s L
konnten auf freiwilliger Basis in die Messung
Gesamtheit der eingeschlossen_we_rden. . . . .
U - Vorhandene mundllch'e.Emverstandmserklaryng des
untersuchenden Patienten, der Angehérigen oder der gesetzliche
Patienten Vertreturl g. : . .
Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,
Kindern und intermediate care)
Jugendliche - Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung der
Eltern, der Angehérigen oder der gesetzliche Vertretung
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Ausschlusskriterien

- Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis

vorliegt,

Aufwachraum.

Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,

Anzahl tatsachlich untersuchte
Erwachsene

Anteil in Prozent (zu allen
am Stichtag hospitalisierten
69 Patienten)

78.4 %

Bemerkungen
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter Qualitats-
indikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung hat der ANQ in
Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-befragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den funf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der
wert intervall? Ergebnisse
(Mittelwert) Cl=95%
Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in 8.27 7.07-9.48 0 = auf keinen Fall
dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, 8.18 7.31-9.05 0 = sehr schlecht
die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 8.53 7.42 -9.63 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, | 8.14 7.04-9.23 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit | 9.05 8.41-9.68 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Zufriedenheitswerte haben sich gegeniiber dem Vorjahr insgesamt verbessert, erlauben aber wegen der
ungenugenden Grundgesamtheit und Ricklaufquote keine statistisch signifikanten Schlussfolgerungen.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

2 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Angaben zur Messung

‘ Auswertungsinstitut ‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014
Gesamtheit der zu das Spital verlassen haben.
untersuchenden Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten
Patienten - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 78
Anzahl eingetroffener Fragenbogen Ricklauf in
22 Prozent 28.2 %
Bemerkungen
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E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehhabilitation gelten fir alle Bereiche der stationdren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch fur Tageskliniken und
ambulante Angebote. Bei allen Patienten werden entsprechende Messinstrumente je nach Rehabilitationsart
bei Ein- und Austritt eingesetzt. Die Patientenzufriedenheitsbefragung wir ebenfalls bei allen stationéaren
Patienten durchgefihrt.

Messbeteiligung
Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitadtsmessungen | Unser Betrieb nahm an folgenden

und -auswertungen fiir die stationére Rehabilitation: Messungen teil:
Ja Nein Dispens

Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung X ]
Bereichsspezifische Messungen fur

a) muskuloskelettale Rehabilitation ] X ]

b) neurologische Rehabilitation ] X ]

c) kardiale Rehabilitation ] X ]

d) pulmonale Rehabilitation ] X ]

e) andere Rehabilitationstypen X ] ]

Bemerkungen

Erlauterung zu den einzelnen Messungen und Methoden finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln
oder auf der Webseite des ANQ: www.ang.ch/rehabilitation
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E3-1 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der
Akutsomatik. Die funf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Messergebnisse 2014

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der

Wert (Mittelwert) | intervall® Ergebnisse

Cl=95%

Wiirden Sie firr dieselbe Behandlung wieder in 8.24 7.37-9.11 0 = auf keinen Fall
diese Rehabilitationsklinik kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 7.89 7.13-8.66 0 = sehr schlecht
Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten 10 = ausgezeichnet
haben?
Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder lhren Arzt 8.45 7.67 -9.24 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das 8.63 7.92-9.34 0 = nie
therapeutische Personal, durch das 10 = immer

Pflegepersonal und den Sozialdienst wéhrend
Ihres Aufenthaltes?

Wurden Sie wahrend lhres 8.89 8.24 -9.54 0 = nie
Rehabilitationsaufenthaltes mit Respekt und 10 = immer
Wirde behandelt?
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Zufriedenheitswerte sind gegentiber dem Vorjahr insgesamt etwa unverandert, erlauben aber wegen der
ungentigenden Grundgesamtheit und Ricklaufquote keine statistisch signifikanten Schlussfolgerungen.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

3 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungs-weise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut

hecri AG und MECON measure & consult GmbH

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2014
aus einer Rehabilitationsklinik bzw. —abteilung eines
Akutspitals ausgetreten sind.

Patienten

Ausschlusskriterien

- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- In der Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal

befragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 135
Anzahl eingetroffener Fragebogen 47 Rucklauf in Prozent 34.8%
Bemerkungen
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E3-2 Bereichsspezifische Messungen

Fur die Qualitatsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen
Rehabilitation sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt neun Instrumente zur Verfiigung. Die
Messungen sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei allen stationdr behandelten
Rehabilitations-Patienten. Je nach Indikation werden jedoch andere Messinstrumente eingesetzt. Bei jedem
Patienten kommen insgesamt zwei bis drei Instrumente jeweils bei Ein- und Austritt zur Anwendung.

Weiterfiihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation finden
Sie unter www.ang.ch.

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie,
Abteilung Rehabilitationsforschung

Methode / Instrument Muskuloskelettale und neurologische Rehabilitation

Hauptziele (HZ) und Zielerreichung (ZE)

Functional Independence Measurement (FIM)

Erweiterter Barthel-Index (EBI)

00X X

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Kardiale und pulmonale Rehabilitation

6-Minuten-Gehtest

Fahrrad-Ergometrie

MacNew Heart

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)

Oggonn

Feeling-Thermometer

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen fur das Berichtsjahr 2014 noch nicht zur Verfligung. Sie
werden zu einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veréffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkungen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
untersuchenden o ) . o
Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation
Bemerkungen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F1 Infektionen (andere als mit ANQ / Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)
Was wird gemessen? Pravalenz im Adullam Spital erworbenen nosokomiale Infektionen

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / an allen [] ...nur an folgenden
Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Fachbereichen / [l ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen /
Abteilungen:

Messergebnisse

Infektionen
2.4%
] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
Ol Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Empfehlungen 2014:
Pflegedienst:
1. Optimierungen bei der Intimpflege von Patienten
2. Pflege-Beratungsangebot nach HWI: Selbstandige Intimpflege
3. Dokumentation: Beratung Intimpflege ja/nein
Hauswirtschaft
Nachschulung WC Spulung

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der | Formular und Zusammenarbeit mit
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut: usB
entwickelt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘
Gesamtheit der Einschlusskriterien Alle Akut- und Reha-Patienten/-innen der Studienwoche
zZu
untersuchenden | Aysschlusskriterien
Patienten
Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten 82
Bemerkungen
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Was wird gemessen? Stlrze, in deren Folge ein Patient oder Patientin unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer
tieferen Ebene zu liegen kommt.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefiihrt?

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

X In allen Fachbereichen / [] ...nurin folgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Messergebnisse
Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungsfolgen | Anzahl ohne Behandlungsfolge
272 Nicht erhoben Nicht erhoben

] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Uberarbeitung des Sturzprotokolls, Verbesserung der Ubertragung der geplanten Massnahmen in die Pflegeplanung,
Stichprobenkontrolle durch den Pflegeexperten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Sturzprotokoll
entwickelt.

] Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten und Patientinnen

untersuchenden

Ausschlusskriterien

Patienten

Anzahl tatsachlich gestirzte Patienten

Bemerkungen
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Was wird gemessen? Interne Dekubituserhebung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ..nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder...
9

X In allen Fachbereichen / [l ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt
13 12

] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Geplant ist die Uberarbeitung des Formulars zur der internen Erhebung. Die Verbesserung der Ubertragung der geplanten
Massnahmen in die Pflegeplanung, Stichprobenkontrolle durch den Pflegeexperten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Di§ verwendete .
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut: Pravalenzerhebung wurde in
entwickelt. Zusammenarbeit mit der

Abteilung Klinische
Pflegewissenschaften des
Universitatsspitals Basel
entwickelt.

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Patienten/innen, die innerhalb des Messzeitraums hospitalisiert

untersuchenden WeElEn

Patienten Ausschlusskriterien | keine

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkungen Die Messung erfolgte 3 x in 2014 ( statt 4 x wie in den Jahren

ZUvor)
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F4 Freiheitsheschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

Was wird gemessen? Dokumentation der Intensitat von Isolation und Fixierung (Intensitat =
Haufigkeit * Dauer pro Fall) sowie Dokumentation der Haufigkeit von
Zwangsmedikation oral, Zwangsmedikation Injektion,
Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und Sicherheitsmassnahmen im Bett.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... Standorten:
9
X In allen Fachbereichen / [l ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen /
Abteilungen:

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

2014 gab es 24 Freiheitsbeschrankende Massnahme. Die Anzahl ist gegentiber 2013 gleich hoch.

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

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

] Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitalern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

[] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde im Rahmen einer | Name des Instruments: ] EFM
ANQ Messung eingesetzt. X Modul
Freiheitsbeschrankende
Massnahmen (LPZ)
[] Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle Patienten/Innen, die an der Nationalen Pravalenzerhebung
untersuchenden teilgenommen haben.
Patienten Ausschlusskriterien
Bemerkungen
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Registeribersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitats-sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung Keine spezifischen Register fur Akutgeriatrie und fur Geriatrische Rehabilitation
Ol Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 31

Adullam Spital Basel



Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete
Norm

Total Quality
Management nach
EFQM

Umsetzung der
ASA/EKAS Richtlinien
zur Arbeitssicherheit
nach Model Sikon
2004

GSASA-Guidelines
(Referenzsystem fir
Spitalapotheken)

Ringversuch (externe
Qualitatskontrolle
durch CSCQ)

Bereich, der mit der Jahr der
Norm / Standard arbeitet | ersten

Zertifizierung

2002 2008
Komplette Stiftung

Ohne

Zertifizierung

Komplette Stiftung

Ohne
Zertifizierung

Spitalapotheke

2000 2014

Labor

H2  Ubersicht uber laufende Aktivitaten und Projekte

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte (auch zur
Patientensicherheit), welche nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt Ziel

(Titel)

Beschwerdemanagement

Qualitatsgruppe Sturz

Wundkonzept

Behandlungspfad

Aktiver Umgang mit
Beschwerden von
Patienten/-innen und
Angehdrigen, um im
Einzelfall eine befriedigende
Losung zu finden und in
Zukunft Verbesserungen
herzuleiten.

Verringerung der Anzahl
der Stlrze unter
Berlicksichtigung der
Empfehlungen der Stiftung
fur Patientensicherheit und
wissenschaftlichen
Standards

Anpassung der internen
Richtlinien an die Konzepte
und Richtlinien des
Universitatsspitals Basel zur
Qualitatssteigerung der
Wundpflege und
Verringerung von
Dekubitus.

Etablierung der
geriatrischen
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung
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Bereich

Spital

Spital

Spital

Pflege- und Arztdienst

Laufzeit (von ... bis)

Einfihrung 2003
Optimierung 2011/2014

Einflhrung 2010

Umsetzung 2008
Optimierung 2010

Umsetzung 2011
Optimierung 2014
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Anerkennung als
geriatrische
Weiterbildungsstatte
Kategorie A

Ausbau des
Weiterbildungsangebots
und Steigerung der
Weiterbildungsqualitat fur
angehende Facharzte in der
Geriatrie

Arztdienst

Umsetzung 2008

Definitive Anerkennung
2012

Etablierung Pflegeexperten/-
innen

Implementierung von neuen
Methoden und
Forschungsergebnissen in
der Pflegepraxis

Pflegedienst

Ab 2012

Einfahrung KIS

Einfihrung eines
elektronischen Klinik-
Informationssystem ftir alle
an der Behandlung
beteiligten Dienste

Spital

Start 2013 - 2015

Sicherheit Erhéhung der Spital & Pflegezentren 2013/2014
Patientensicherheit durch
regelmassige Schulungen
der Mitarbeitenden anhand
des Sicherheitskonzeptes
Arztliche Weiterbildung Systematische Verbesserung | Spital 2014
der arztlichen Weiterbildung
Interdisziplindre Neustrukturierung mit dem | Spital & Pflegezentren 2014
Fallbesprechungen Ziel, zeitnahe Losungen fur
anspruchswolle
Patientensituation zu finden
Konzept Palliative Medizin, Interdisziplinare Erarbeitung | Spital & Pflegezentren 2014/2015
Pflege und Begleitung und Etablierung von
Grundlagen und Standards
Delir Entwicklung Delir- Spital & Pflegezentren mit 2014/2015
Assessment-Instrument Institut far
Pflegewissenschaft Uni
Basel & VAP
Erarbeitung Pflegeleitbild Definition und Spital & Pflegezentren 2014/15

Vereinheitlichung
Pflegeverstandnis

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

] Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

XI  Ja, unser Betrieb hat 2005 ein CIRS eingefiihrt.

X] | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen

ist definiert.

Bemerkungen

CIRS-Meldungen werden nach dem London Protokoll bearbeitet
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Schlusswort und Ausblick

Umfassende Qualitatsorientierung

Das Adullam Spital orientiert sich - wie alle Betriebe der Adullam-Stiftung Basel - seit mehr als zehn Jahren am
Grundsatz eines ganzheitlichen Qualitdtsmanagements mit dem Ziel, die Dienstleistungen laufend zu
verbessern. Als Qualitdtsmanagementsystem wird TQM nach dem EFQM-Modell angewendet.

Der vorliegende, nach den Vorgaben von ,H+ qualité” strukturierte Bericht bildet nur einen Teil aller
Aktivitaten im Qualitatsmanagement ab.
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Herausgeber

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern
Siehe auch:
www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

vm Die Vorlage fir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitalern im Kanton Bern) erarbeitet.

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungs-
erbringern hin weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber uns/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

4 ‘ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung tber
~ ’ die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
‘; - Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform

www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQ (de: Nationaler Verein fir Qualitats-

a n Q entwicklung in Spitélern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden
aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

N
;"‘En "'q s Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
g @ _’é_ Analyse und Veroffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
“%,o fo‘{? qualitat® der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
® 13 v (SAMW).
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