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

Beteiligte Kantone / Gremien

\(m Die Vorlage fur den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
S B E Steuerungsgruppe von QABE (Qualitatsentwicklung in der Akutversorgung bei
Spitdlern im Kanton Bern) erarbeitet.

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/h _verband/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik
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- 1 Die Vorlage des Qualitatsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern und Basel-
Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen Kantonen sind verpflichtet, die

im Handbuch (V6.0) zum Qualitatsbericht 2012 mit dem Kantonswappen

gekennzeichneten Module zu Handen des Kantons auszufllen.

Partner

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-

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

Siehe auch: www.ang.ch

Zielpublikum

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

Bezeichnungen

Um die Lesbarkeit des Qualitatsberichts zu erh6hen wird meist nur die mannliche Bezeichnung
verwendet. Mit Patienten, Arzten, Spezialisten etc. sind immer die Personengruppen beider Geschlechter
gemeint, also Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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Einleitung

Die Spital Simmental-Thun-Saanenland (STS) AG gewahrleistet als Regionales
Spitalzentrum (RSZ) in den Spitalbetrieben Thun und Zweisimmen die medizinische
Versorgung fur eine stetige Wohnbevoélkerung von Uber 130000 Menschen und die
Touristen in der Region.

Uber 1'600 Mitarbeitende sorgen rund um die Uhr fiir das Wohl der Patientinnen und Patienten.

Pro Jahr werden Uber 15000 stationare und tGber 58‘000 ambulante Patientinnen und Patienten
behandelt.

Die durchschnittliche Aufenthaltszeit betragt im Akutbereich 6,22 Tage. Insgesamt haben im
Berichtsjahr die zwei Betriebe der Spital STS AG an die 96‘'000 Pflegetage erbracht.

Die finanziellen Aufwendungen, Nebenbetriebe inklusive, betrugen tiber CHF 200 Mio.

Die Spital STS AG weist nach dem Inselspital Bern die grosste Behandlungsleistung im Kanton
Bern auf.

Nebst einer modernen Infrastruktur fur die stationare medizinische und chirurgische Behandlung
bietet die Spital STS AG an ihren zwei Standorten eine Vielzahl ambulanter Therapien und
Beratungsdienste im Bereich der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsversorgung an.

Des Weiteren ist die Spital STS AG Ausbildungsstatte fir verschiedenste Spitalberufe und
gleichzeitig Ausbildungsinstitution fir Arztinnen und Arzte mehrerer Fachrichtungen.

Die Spital STS AG ist ein wichtiger 6konomischer Faktor und eine bedeutende Arbeitgeberin in
der Region.

Nebst der medizinischen und pflegerischen Akutversorgung gewahrleistet die Spital STS
AG in ihrem Versorgungsgebiet den Ambulanz- und Rettungsdienst und die ambulante
und tagesstationare psychiatrische Versorgung.

Hinzu kommt die Flihrung einer Abteilung fur Postakut-Pflege und von verschiedenen
Langzeitpflege- und Altersheim-Einrichtungen (Alterswohnen STS AG).

Mit den niedergelassenen Arzten sowie mit diversen Partnerorganisationen wie dem Inselspital
(Universitatsspital Bern), der Spitex, den Sozialdiensten, den Alters- und Pflegeheimen betreibt
die Spital STS AG einen intensiven Informationsaustausch und ist dadurch hervorragend
vernetzt.

Weitere Informationen zur Spitalversorgung im Kanton Bern finden Sie auf der Website der
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (GEF)
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/spitaeler/.html
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

2011 hat die Geschaftsleitung der Spital STS AG eine neue Unternehmensstrategie er-
arbeitet.
Im Dezember 2011 hat der Verwaltungsrat diese verabschiedet und in Kraft gesetzt.

Die Vision
Wir sind das fuihrende tUberregionale Spitalzentrum im Kanton Bern und leisten einen qualitativ
tberzeugenden und kosteneffizienten Beitrag fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung.

Die Mission

Medizinische Versorgung der Bevdlkerung: Im Zentrum aller Bemihungen stehen unsere
Patientinnen und Patienten. Wir konzentrieren unsere Leistungen auf die umfassende
Grundversorgung als unser Kerngeschéft und nutzen unsere Kernkompetenzen fir ein
gezieltes Angebot von Zusatzleistungen. Leistungen ausserhalb dieser Bereiche erbringen wir
zusammen mit strategischen Partnern.

Unternehmerische Unabhangigkeit: Wir nutzen unsere Handlungsspielrdume aktiv aus und
sichern nachhaltig unsere unternehmerische Unabhangigkeit. Wirtschaftliches Handeln ist die
Grundlage fur die erfolgreiche Gestaltung unserer Zukunft.

Die funf zentralen Werte:

e PATIENTENORIENTIERUNG UND QUALITAT
FLEXIBILITAT UND INNOVATION
INFORMATION UND KOMMUNIKATION
RESPEKT UND WERTSCHATZUNG
EHRLICHKEIT UND VERTRAUEN

Die vier strategischen Grundausrichtungen:

e OPTIMIEREN der Prozesse in der Leistungserstellung. Der Erfolg der Spital STS
AG ist primar abhéngig von der Qualitéat der Leistungserstellung und der Zufriedenheit
der Patienten. Die Prozesse und Ablaufe fir die Leistungserstellung werden
kontinuierlich nach qualitativen und wirtschaftlichen Kriterien zum Wohle des Patienten
weiterentwickelt und optimiert.

e WACHSEN durch ein hoheres Leistungsvolumen. Die Spital STS AG verfolgt eine
Wachstumsstrategie, um die vorhandene Infrastruktur optimal auszunutzen, der
Bevolkerung ein attraktives Leistungsangebot bieten und die angestrebten Gewinnziele
zwecks Eigenfinanzierung der Weiterentwicklung realisieren zu kénnen.

e VERNETZEN im Netzwerk der gesundheitlichen Grundversorgung. Die traditionell
komplexe Spitalorganisation, wo nebst den medizinischen und pflegerischen
Leistungen ein breiter Facher von administrativen und technischen Dienstleistungen
angeboten wird, soll konsequent vernetzt werden.

e FINANZIEREN der fur die Weiterentwicklung benétigten Investitionsmittel. Die
Finanzierung erfolgt durch das Steigern der Ertrdge und das Verbessern der
Kosteneffizienz in der Leistungserstellung.

Auf der Basis dieser Unternehmensstrategie wird die Qualitatsstrategie stetig
Uberprift und bei Bedarf angepasst.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.
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B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012

Qualitatsausschuss

Der Qualitatsausschuss der Spital STS AG hat sich Ende 2011 neu konstituiert. Die personelle
Besetzung des Qualitdtsausschusses garantiert den direkten Wissenstransfer zwischen der
Geschéftsleitung als strategisches Fuhrungsorgan und der operativen Ebene des Qualitats-
managements.

Der Qualitatsausschuss traf sich im Berichtsjahr 2012 zu funf ordentlichen Sitzungen. Primére
Geschéfte betrafen die Umsetzung von Projekten und Massnahmen im Rahmen der
,Qualitatsstrategie des Bundes 2009% des Strategieprozesses der Spital STS AG und die
Durchfiihrung der Qualitatsmessungen gemass dem nationalen Qualitatsvertrag mit ANQ' und
dem QABE-Vertrag®.

Die Auswertungen externer Qualitdtsmessungen ergaben in der Gegenlberstellung mit
vergleichbaren Schweizerischen Spitdlern (externes Benchmarking) jeweils sehr gute
Ergebnisse. Die detaillierten Resultate sind in den Kapiteln D, E und F beschrieben.

Die Erfassung klinisch relevanter Qualitatsindikatoren (Sturz, Dekubitus, nosokomiale
Infektionen und Mangelernahrung) erfolgt seit dem Jahr 2009 standardmassig in der
Pflegedokumentation des Kilinikinformationssystems Phoenix®. Der Qualitatsausschuss
analysierte die Quartalsauswertung dieser Risikofaktoren. Die intern erhobenen Qualitats-
indikatoren waren Uber die bisherigen Beobachtungsperioden stabil. Die Resultate werden mit
der Pravalenzerfassung durch den ANQ verglichen und entsprechen den aus der Literatur
bekannten Auswertungen.

Die interne Auswertung der Raten ,ungeplanter Reoperationen® und ,ungeplanter
Rehospitalisation“ nach der Methode SQLape® war aufgrund bisher ungeléster Software-
problemen nicht méglich.

Die vom Bundesamt fur Statistik jahrlich ermittelte Sterblichkeitsrate fir ausgewahlte
Diagnosen ergab fir die Spital STS AG keine Abweichungen vom Schweizerischen
Durchschnitt. Die Analyse von Einzelféllen zeigte auf, dass es sich jeweils um schwerkranke
Patienten handelte. Die Therapie erfolgte in Absprache mit den Angehorigen in Form einer
humanen Sterbebegleitung.

Mitglieder der Qualitatsausschuss nahmen regelmassig an den Sitzungen der
Steuerungsgruppe QABE und des ANQ teil.

Durch die Teilnahme an qualitatsrelevanten Fort- und Weiterbildungen und externen Audits
sind die Mitglieder des Qualitatsausschuss breit vernetzt.

Qualitatskommission

Die Qualitatskommission traf sich im Berichtsjahr zu zwei Veranstaltungen. Inhalte der
Sitzungen waren schwerpunktmassig die Prasentationen von Messresultaten und der
interdisziplindre Informations- und Erfahrungsaustausch.

Tatigkeiten von weiteren Sub-Kommissionen

Die Téatigkeiten der nachfolgenden stéandigen und interdisziplindren Kommissionen sind fir die
Qualitatsentwicklung der Spital STS AG von grosster Bedeutung. Qualitdtsbeauftragte und
Qualitatsleiter stehen in engem Kontakt mit den jeweiligen Kommissionsvorsitzenden.

Arzneimittelkommission:

Die Arzneimittelkommission Uberprift fortlaufend die Aktualitat und Sicherheit der in der Spital
STS AG verwendeten Arzneimittel. Die Leitung der Spitalapotheke verfolgt regelméssig die
Quick-Alerts der Stiftung fiir Patientensicherheit und hausinterne CIRS-Falle* mit Bezug zur

! Association nationale pour le développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques
Nationale Verein flur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

2 Qualitat in der Akutversorgung im Kanton Bern

® Critical Incident Reporting System
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Verordnung und Verabreichung von Medikamenten. Auf Initiative der Arzneimittelkommission
werden bei Bedarf entsprechende Sicherheitsmassnahmen eingeleitet.

Auf Anregung der Arzneimittelkommission wurden in einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe
klinikibergreifende  Empfehlungen fir das "Periinterventionelle Management der
Antikoagulation und Antiaggregation” erarbeitet. Diese Empfehlungen wurden in Papierform
und elektronisch publiziert und kénnen von den zuweisenden Hausarzten auf der Website der
Spital STS AG heruntergeladen werden.

Die Mitarbeitenden der Spitalapotheke sind im Rahmen von internen Audits und Beratungen
regelmassig auf Pflegestationen und Spezialeinheiten im Einsatz.

Hygienekommission:

Nosokomiale Infektionen werden standardmdassig in der Pflegedokumentation des
Klinikinformationssystems Phoenix® erfasst. Die Auswertungen erfolgen Klinikintern und
vierteljahrlich durch den Qualitatsausschuss.

Im nationalen Wundinfektionserfassungsprogramm ,Surgical Site Infection von SwissNOSO
wurden die Operationen "Erstimplantation von Hiuftgelenksprothesen”, "Kaiserschnitt" und
"Eingriffe am Dickdarm" erfasst. Die Wunddokumentation dieser Operationen durch die
Hygieneberater ist mit einem hohen zeitlichen Aufwand verbunden.

Im Jahr 2012 fihrte SwissNOSO bei den teilnehmenden Spitdlern zum ersten Mal eine
Uberprifung der Erfassungsqualitat durch. Der Abschlussbericht liegt noch nicht vor. Unter
diesem Aspekt ist der direkte Vergleich der Wundinfektionsraten zwischen den einzelnen
Spitalern nicht zulassig.

Die Hygieneberater der Spital STS AG sind im Rahmen von internen Audits und Beratungen
regelmassig auf Pflegestationen und Spezialeinheiten im Einsatz. Im Jahr 2012 wurde im
Speziellen die Qualitat der Handedesinfektion Uberprift.

Ethikkommission:

Eine Arbeitsgruppe der Ethikkommission hat fur alle Mitarbeiter der Spital STS AG den Ethik-
Leitfaden "Ethische Entscheidungsfindung im Gesundheitswesen" ausgearbeitet.

Die Ethikkommission beschéftigte sich intensiv mit den Auswirkungen der Einfilhrung des
neuen Kindes- und Erwachsenenschutzrechtes (KESR) per 1. Januar 2013. Die Patienten-
verfigung der Spital STS AG wurde entsprechend aktualisieret und an die neuen gesetzlichen
Bestimmungen angepasst.

Ernahrungskommission:

Gemass einer nationalen Studie weist ein hoher Prozentsatz der hospitalisierten Patienten
Symptome von Mangelernahrung auf. Die standardisierte Erfassung eines Malnutritionsrisikos
nach Kondrup (Kondrup Score) ist daher fester Bestandteil der Pflegedokumentation im
Klinikinformationssystem Phoenix®. Bei Vorliegen einer Mangelerndhrung erfolgt automatisch
ein Warnhinweis. Durch diatetische Massnahmen konnen dadurch frihzeitig dem Mangel-
erndhrungszustand entgegengewirkt, und der Heilungsprozess beschleunigt werden.

Qualitatszirkel

Aufgrund von Anregungen von Mitarbeitern, Patientenfeedbacks oder von CIRS-Meldungen
fuhrten die Medizinische Klinik, die Chirurgische Klinik, die Klinik fir Orthopadie/Traumatologie,
die Frauenklinik und das Spital Zweisimmen Qualitatszirkel durch.

Qualitatsforum

Die Chirurgische Klinik, die Klinik fur Orthopadie/Traumatologie und die Frauenklinik fihrten
Qualitatsforen zu Féllen aus dem Beschwerdemanagement und zu ausgewdhlten Themen
aufgrund von CIRS-Meldungen durch.

Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 7 von 34
Spital STS AG



B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

Umsetzen der Unternehmensstrategie

Die Fuhrung der Spital STS AG entwickelte gemeinsam mit den Kadermitarbeitern in einem
Strategieprozess die strategischen Ziele 2011-2014. Erste konkrete Qualitatsprojekte konnten
bereits im Jahr 2012 abgeschlossen werden.

Am 4. Dezember 2012 wurde nach 18-monatiger Bauzeit das neue interdisziplinare
Notfallzentrum in Betrieb genommen. Die bisher separat gefiihrte Medizinische und
Chirurgische Notfallstation wurden zu einer eigenstandigen Fachabteilung zusammengefiihrt.
Das neue Notfallzentrum ist aufgrund neuster Erkenntnisse konzipiert und verfligt tber die
modernste Infrastruktur.

Das Notfallzentrum arbeitet eng mit dem Hausarztnotfall "han-rt" zusammen. Der Hausarzt-
notfall befindet sich seit 2010 auf dem Spitalgelande in unmittelbarer Nahe zum Notfallzentrum.

Seit dem 4. Oktober 2012 betreut und behandelt die Physiotherapie des Spitals Thun ihre
Patientinnen und Patienten in neuen, modernen Raumlichkeiten. Im Rahmen von
Zufriedenheitserhebungen wurden in den vergangenen Jahren Bedirfnisse ermittelt und
Schwachstellen lokalisiert. Die Auswertung dieser Erkenntnisse floss in die Neugestaltung der
neuen Therapie- und Trainingsrdumlichkeiten ein. Die moderne Infrastruktur mit zeitgemassen
sanitdren Anlagen, und das durch eine medizinische Trainingstherapie MTT erweiterte
Therapiespektrum, stellen eine echte Qualitatssteigerung in der Patientenbehandlung dar.

Nach Abschluss von Sanierungs- und Anpassungsarbeiten wurde im Juli 2012 auf dem Areal
der Spital STS AG Thun eine Abteilung fur Postakut-Pflege PAP in Betrieb genommen.
Insgesamt stehen 24 Betten in 2-er und Einzelzimmern zur Verfugung. Durch Nutzung von
Synergien und die Nahe zum Akutspital erhofft sich die Spital STS AG die Attraktivitéat und die
Effizienz des zukunftweisenden Konzeptes der Postakut-Pflege zu steigern. Dieses Angebot am
Spital Thun ersetzt die bisher durch die Spital STS AG in der Klinik Erlenbach betriebene
Postakut-Pflege.

Die gesamte Liegenschaft des ehemaligen Spitals Erlenbach geht an die Pro Senectute Uber,
welche ein Alterszentrum einrichten wird.

In einer zweimonatigen Bauzeit wurde der Helikopterlandeplatz auf dem Dach des Spitals
Thun umgebaut und den heutigen europaischen Sicherheitsnormen angepasst.

Das Onkologiezentrum der Spital STS AG nimmt seit Uber 10 Jahren an multizentrischen
wissenschaftlichen Studien teil. Durchschnittlich werden 25 Studienprotokolle mit Schwergewicht
Mamma-, Kolon- und Bronchuskarzinomen sowie malignen Lymphomen angeboten.

Die europaische ,Hospital Information Management System Society“ (HIMSS) verleiht seit zwei
Jahren Auszeichnungen an Spitaler, die ein qualitativ hochstehendes, sicheres und
"intelligentes” Klinikinformationssystem (KIS) betreiben. Die Klinikinformationssysteme
werden mit einem Scoring-System von 0 bis maximal 7 bewertet.

Bisher wurden in Amerika tiber 5000 und in Europa 1000 Spitdler analysiert.

Anlasslich des Kongresses ,World of Health IT* in Kopenhagen im Mai 2012 ist das
Klinikinformationssystem Phonix® der Spital STS AG von der HIMSS nach dem
Universitatsspital Genf HUG als zweites Schweizer Spital mit 6 Punkten ausgezeichnet worden.
In Europa gibt es erst 16 Spitaler, die diese Auszeichnung erreicht haben.
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Der Patientensicherheit wurde in der Spital STS AG immer einen hohen Stellenwert
beigemessen. Im Jahr 2012 konnte die bereits im Jahr 2006 auf der Medizinischen Klinik als
Pilotprojekt eingefihrte Patientenidentifikation Idef-IS mittels der RFID-Technologie
(Identifikationsarmband) das erfolgreiche funfjghrige Jubilaum feiern. Inzwischen ist dieses
System auf fast allen Pflegestationen eingefihrt. Mediziner und Behérden aus dem In- und
Ausland interessieren sich fur diese zukunftweisende Technologie.

Die Spital STS AG hat per 31. Oktober 2012 das Spital Saanen geschlossen. Somit ist das
Spital Zweisimmen seit 1. November 2012 fur die stationdre Akutversorgung der Region
Simmental-Saanenland zusténdig. Die Spital STS AG bekennt sich zum Spitalstandort
Zweisimmen und hat in die dortige Infrastruktur entsprechende Investitionen getatigt (CT-Gerat
u.a.). Auf betrieblicher Ebene standen die Zusammenfihrung der beiden Teams und der
Abgleich der unterschiedlichen Prozesse im Vordergrund.

Zeitgleich mit der Zusammenfiihrung der beiden Spitalstandorte im Simmental-Saanenland am
Standort Zweisimmen startete die Spital STS AG gemeinsam mit der Gesundheits- und
Fursorgedirektion des Kantons Bern das Pilotprojekt "Medizinische Grundversorgung
Obersimmental-Saanenland" (MeGOS).

Akkreditierung, Zertifizierung, Audits und Q-Labels

Im Rahmen der Umsetzung der strategischen Qualitatsziele der Spital STS AG wurden im
Berichtsjahr mehrere Kliniken und Fachbereiche erfolgreich akkreditiert, zertifiziert oder mittels
externer und interner Audits Uberpruft.

Die Mehrzahl der Rezertifizierungen fand im Jahr 2011 statt. Im Berichtsjahr 2012 wurden daher
in erster Linie Jahres- und Uberwachungsaudits durchgefiihrt.

Der OP am Spital Thun wurde nach einer Erstzertifizierung im Jahr 2009 erfolgreich nach der
Norm ISO 9001:2008 rezertifiziert

Dieses engmaschige und flachendeckenden Qualitatssicherungssystems zur Gewahrleistung
hochster Patientensicherheit erganzt die Spital STS AG mit regelmassigen Uberprifungen
weiterer wichtiger Spezialgebiete (LUftung und Hygiene im OP, Lebensmittelverarbeitung,
Lagerung und Verabreichung labiler Blutprodukte, Fihrung einer Spitalapotheke, Herstellung
von Zytostatika u.a.), die von ausgewiesenen und unabh&ngigen externen Spezialisten
durchgefiuhrt werden.

Weitere detaillierte Informationen finden Sie in der Tabelle des Kapitels H1.
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B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Die Spital STS AG ist bestrebt, den bisher eingeschlagenen Weg weiterzugehen und das
Qualitatsmanagement kontinuierlich weiterzuentwickeln. Dabei setzt die Spital STS AG die
Vorgaben von Bund, Kanton und Verb&nden um, und nutzt den Freiraum, weiterhin eigene
Qualitatsprojekte ins Leben zu rufen.

Hohe Prioritat geniesst in den kommenden Jahren die stetige Weiterentwicklung des
Klinikinformationssystems zu Gunsten des Qualitatsmanagements.

Weitere Schwerpunkte werden der Aufbau eines professionellen Projektmanagements und die
EinfUhrung eines systematischen, ganzheitlichen Risikomanagementsystems sein.

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

Das strategische Qualitdtsmanagement ist direkt dem CEO unterstellt.
Das operative Qualitditsmanagement ist in die Strukturen der Kliniken und Fachbereiche integriert.

Geschéftsleitung
Q-Beauftragte/r

Qualitatsausschu

Qualitatskommission

Klinik fur Orthopadie/ Erneli Psychiatrische Do

Traumatologie Thun Dienste Thun Spital Zweisimmen
Thun Thun

Medizinische Klinik Chirurgische Kilinik
Thun Thun

Anésthesie
opP
Radiologie
Labor
Physiotherapie
Facility Management
ICT

Struktur und Organigramm des Qualitdtsmanagements der Spital STS AG

Angaben zu den Kontaktpersonen finden sich im Kapitel B6 und im Organigramm der Spital STS
AG im Anhang J

X Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

X Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

X Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

| Andere Organisationsform:

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt | 210 Stellenprozente zur Verfugung.
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B6

Titel, Vorname, NAME

Bruno Guggisberg

Carla Jordi*

Dr. med. Thomas Zaugg*

Dr. med. Thomas Zehnder

Marlis Stahli

Therese Perren

Heiner Zurbriigg

Marie-Anne Perrot

Qualitatsbericht 2012
Spital STS AG

Telefon
(direkt)

033 226 21 21

033226 29 11

033 226 27 55

033 226 29 19

033 226 35 42

033 729 21 56

033 226 29 15

033 226 20 20

E-Mail

bruno.guggisberg@spitalstsag.ch

carla.jordi@spitalstsag.ch

thomas.zaugg@spitalstsag.ch

thomas.zehnder@spitalstsag.ch

marlis.staehli@spitalstsag.ch

therese.perren@spitalstsag.ch

heiner.zurbruegg@spitalstsag.ch

marie-anne.perrot@spitalstsag.ch

V6.0

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Stellung / Tatigkeitsgebiet

e CEO der Spital STS AG
¢ Vorsitzender der
Geschéftsleitung

¢ Qualitatsbeauftragte

e Kontaktperson
Beschwerdemanagement
Chirurgische Klinik und
Frauenklinik Spital Thun

e Klinikleitung Chirurgie und
Frauenklinik Spital Thun

¢ Mitglied der Geschaftsleitung

e Qualitatsleiter
o Autor Q-Bericht
¢ Stv. Chefarzt Anésthesiologie

¢ Qualitatsverantwortlicher
Medizinische Klinik Spital Thun

¢ Kontaktperson
Beschwerdemanagement
Medizinische Klinik Spital Thun

e Stv. Chefarzt Medizinische Klinik
Spital Thun

¢ Qualitatsverantwortliche
Medizinische Klinik Spital Thun

¢ Kontaktperson Vigilance-System

¢ Stv. Pflegedienstleiterin
Medizinische Klinik Spital Thun

¢ Qualitatsverantwortliche
Standort Zweisimmen

e Kontaktperson
Beschwerdemanagement
Standort Zweisimmen

¢ Koordinator externe
Qualitatsmessungen

¢ Pflegeexperte

¢ Stv. Pflegedienstleiter Chirurgie
und Frauenklinik Spital Thun

¢« Kommunikationsbeauftragte
Spital STS AG
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick iiber die Grosse des
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen tber unser medizinisches, therapeutisches und
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch = Spitalsuche - Regionale
Suche - Klinikname - Spital STS AG - Kapitel ,Leistungen®.

Spitalgruppe

X Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit folgenden Standorten: Verwaltungsstandort:
Spital STS AG
Krankenhausstrasse 12
3600 Thun

Spitalstandorte:

Spital STS AG Thun
Krankenhausstrasse 12
3600 Thun

Spital STS AG Zweisimmen

Karl Haueter-Strasse 21
3770 Zweisimmen

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen Werte 2012 | Werte 2011 Bemerkungen
Anzahl ambulant behandelter Patienten, 58611 56'613
davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener 10 14

2012: neue Falldefinition
gemass Swiss DRG

Anzahl stationar behandelter Patienten, 15434 15'463 (Wiedereintritt innerhalb
von 18 Tagen = 1 Fall)

davon Anzahl stationdrer, gesunder Neugeborener 1‘042 1'022

Geleistete Pflegetage 95965 96'900

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 268 271

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6.22 6.27

Durchschnittliche Bettenbelegung 97.8% 97.9%
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Zufriedenheitsmessungen

Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitéler ist Vorsicht geboten. Es kénnen nur Spitaler
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen
(Messinstrument, Vorgehensweise - Siehe dazu Informationen fiir das Fachpublikum) und eine &hnliche
Struktur haben (Grosse, Angebot - Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

Die Messung der Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie
die Patienten (resp. Bewohner) das Spital (resp. die Institution) und die Betreuung empfunden haben.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.
X Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2009 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Sehr erfreuliches Ergebnis in einer Skala von
1 (schlechteste Einschéatzung) bis 6 (beste
Einschéatzung)

Zufriedenheitswert

Gesamter Betrieb von 5.5

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Detaillierte Ergebnisse
entnehmen Sie dem Q-Bericht
2010 und der Website des
ANQ*

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

O

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

X

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

* Association nationale pour le développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques
Nationale Verein flur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
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Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Mecon | Anderes externes Messinstrument

O Picker Name des Name des
X PEQ Instruments Messinstituts
| MUPF(-27)

| POC(-18)

O PZ Benchmark

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationéren Patientinnen und Patienten ab 2 N&chten
Gesamtheit der zu hospitalisiert

untersuchenden

i Ausschlusskriterien .
Patienten Geburtenabteilung

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Ricklauf in Prozent 47% Erinnerungsschreiben? ‘ X] Nein ‘ JJa

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

O Nein, unser Betrieb hat kein Beschwerdemanagement / keine Ombudsstelle.
X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Qualitatsverantwortliche der Kliniken und der Standorte
Name der Ansprechperson a) Carla Jordi (Chirurgische Klinik und Frauenklinik Spital Thun)

b) Dr. med. Thomas Zehnder (Medizinische Klinik Spital Thun)
c) Therese Perren (Standort Zweisimmen)

Funktion a) Kilinikleitung Chirurgie und Frauenklinik Thun
b) Stv. Chefarzt Medizinische Klinik Thun
¢) Qualitatsverantwortliche Standort Zweisimmen

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Siehe Tabelle B6

Bemerkungen e Entgegennahme und Weiterleiten der Beschwerde durch alle
Mitarbeitende des Unternehmens.

e Ablauf des Beschwerdemanagements gemass Betriebsnorm
"Konzept Beschwerdemanagement"

D2 Angehorigenzufriedenheit

Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der Angehdrigen-
zufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patienten-
zufriedenheitsmessung nicht zul&sst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.

Begrundung Die Zufriedenheit der Angehdrigen ist uns ein grosses Anliegen.

Die systematische Messung der Angehdrigenzufriedenheit macht jedoch nur fur
bestimmte Patientengruppierungen Sinn (Kleinkinder, Intensivstation) und ist daher
bei uns nicht von hochster Prioritét,
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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?

O Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

[XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2009 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 77 Punkte e 77 Punkte in einer Skala von O (tiefste Zufriedenheit)
bis 100 (h6chste Zufriedenheit)
e Mittelwert alle Spitaler: 75 Punkte

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Detaillierte Ergebnisse
entnehmen Sie dem Q-

Bericht 2010
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments Cash Arbeitgeber Award Name des Messinstituts Icommit
2009 Organisationsberatung
O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Anonyme, schriftliche Mitarbeiterbefragung

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Alle fest angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Spital
Gesamtheit der zu
STS AG
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien e Weniger als 3 Monate angestellt
e Schilerlnnen und Auszubildende

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent 45% Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja
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D4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweiser (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?

O Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begrundung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefiihrt.

XI  Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2010 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

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

| Im ganzen Betrieb / XI  ...nuran folgenden Spital STS AG Thun
an allen Standorten, oder... > Standorten:

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb Zufriedenheitswert von | Mit 84 Punkten in einer Skala von 0 (gar nicht zufrieden)
84 bis 100 (sehr zufrieden) weist das Spital Thun gegenuber

seinen Mitbewerbern eine Uberdurchschnittlich hohe
Gesamtzufriedenheit der Zuweiser aus.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Detaillierte Ergebnisse
entnehmen Sie dem Q-

Bericht 2010
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begrundung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Zuweiserzufriedenheitsstudie | Name des Messinstituts ‘ TransferPlus

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘ Online-Befragung im Sommer 2010

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu Zuweisende Arzte im Einzugsgebiet des Spitals Thun

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent 26% Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ JJa
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ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitéler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchfiihrung von Massnahmen in der Qualitats-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitats-
Messungen in Spitdlern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und
zu verbessern.

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Fur die
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitatsindikatoren empfohlen.

Weitere Informationen: www.ang.ch

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

E1  ANQ-Indikatoren Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitatsmessungen Unser Betrieb nahm an
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik: folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®
Messung der postoperativen Wundinfekte geméss SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ
SIRIS Implantat-Register
Bemerkung
Aufgrund der Restrukturierungsprozesse im Versorgungsgebiet Simmental-Saanenland konnten im Jahr
2012 im Spital Zweisimmen die Messungen der postoperativen Wundinfektionen (SwissNOSO) und die
Erfassungen im Implantatregister SIRIS nicht umgesetzt werden.

MRXXXXRXX
aoooooo
goooooo

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden
Kapiteln oder auf der Website des ANQs: www.ang.ch
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El-1  Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape®

Mit der Methode SQLape® wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer
Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht
voraussehbar war (ungeplant) und er innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und
geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfithrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

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

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation®
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (Cl = 95%)
A =gut
4.9% 0.7% 5.4% 5.0% bis 5.8% B B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die gesamthaft beobachtete Rate von 5.6% liegt innerhalb der erwarteten Rate von 5.0% bis 5.8% (Vertrauensintervall)

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS’ ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu . ; . o
untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitaler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation) 10'664

Bemerkung keine

> SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitaler berechnet.

A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen.

" Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt firr Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

Mit der Methode SQLape® wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn ein Eingriff
an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines Miss-
lingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Rein
diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die
Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

Weiterfithrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die Auswertung gemacht?

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

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: 2010

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Wertung der Ergebnisse8
der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
A =gut
2.5% 3.3% 2.6% bis 4.0% A B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die beobachtete Rate liegt unterhalb der tiefsten erwarteten Rate (Vertrauensinterwall) und ist somit als sehr gut zu
werten.

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

Weiterfihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)

untersuchenden Patienten | ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel (z.B. Biopsien, Arthroskopie
ohne Intervention, etc.).

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation) 7747

Bemerkung keine

8 A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des
Konfidenzintervalls (95%)).
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte.
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Reoperationen.

° Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010.
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E1-3 Postoperative Wundinfekte mit SwissNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel fuhren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthalts.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhé&ngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.
SwissNOSO fiihrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitdler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro
Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten.

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

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

| Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: .
an allen Standorten, oder... > Spital Thun
X In allen Kliniken / [] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 Vorjahreswerte:
2011
Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate % Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach beurteilte gestellter (Vertrauens- (Vertrauens-
folgenden Operationen: Operationen Wundinfektionen | jntervall *° intervall
(Total) nach diesen Cl = 95%) Cl = 95%)
Operationen (N)
[1 Gallenblase-Entfernungen % () % ()
[1 Blinddarm-Entfernungen % () % ()
[0 Hernieoperationen % () % ()
X  Dickdarm (Colon) 139 25 18% (12-25.4 )* | 13.5% ( 8.7-19.5)
X  Kaiserschnitt (Sectio) 240 4 1.7% (0.5-4.2 )* 2.2% (0.9-4.6)
[0 Herzchirurgie % () % ()
X  Erstimplantationen von - . . . )
Hiiftgelenksprothesen 323 Da bei den Hiift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-
- - Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefuhrt wird,
[J  Erstimplantationen von liegen fiir 2012 noch keine Resultate vor.
Kniegelenksprothesen
[0 Magenbypassoperationen (optional) % () % ()
[0 Rektumoperationen (optional) % () % ()

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

*Die Anzahl festgestellter Wundinfektionen liegt leicht tber (Dickdarm) respektive unter (Kaiserschnitt) dem erwarteten
Wert. Die Abweichungen sind jedoch statistisch nicht signifikant.

**Qperationen in der Periode vom 01.10.2010 bis 30.09.2011; im Follow-Up nach 30 Tagen und 1 Jahr keine
Wundinfektion aufgetreten (Infektionsrate 0%)

% 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 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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Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz

SwissNOSO

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden Patienten

Einschlusskriterien

Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
entsprechenden Operationen (siehe Tabelle mit den
Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Ausschlusskriterien

Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.

Anzahl einbezogene Félle (Risikopopulation)

702

Bemerkung

keine
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die nationale Pravalenzmessung** Sturz und Dekubitus im Rahmen der Européischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephéanomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen
Jahren und seit 2009 in der Schweiz durchgeftihrt.

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

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Messinstitution

‘ Berner Fachhochschule

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten (inkl. Intensivpflege, intermediate
care, Wochenbettstation), (= 18 Jahre).
(Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf freiwilliger
Basis in die Messung eingeschlossen werden.)
Gesamtheit der zu - Vorhandene mUndIlchg_Elnversténdnlserklargng des
untersuchenden Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
Patienten Ausschlusskriterien - Station&re Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,
- Sauglinge der Wochenbettstation,
- Padiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchten Patienten 140 Anteil in Prozent (Antwortrate) | 77.8
Bemerkung keine
Stilrze

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen
Ebene zu liegen kommt zitiert nach (Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei

Frank & Schwendimann, 2008c).

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gesturzt sind.

X Im ganzen Betrieb / [ ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Kliniken / ] ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012
Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen12

2

Keiner der gestirzten Patienten erlitt eine gravierende

In Prozent 1.4%
Verletzung

" pie 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 und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt sind.

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

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunterliegenden Gewebes, in
der Regel Uber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatséchlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind,;

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012 Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent
Dekubituspravalenz | Total: Kategorie 1- 4 5 3.6%
ohne Kategorie 1 1 0.7%
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, 5 1.4%
Entstehungsort einschl. Kategorie 1 A
Im eigenen Spital entstanden, ochne
. 0 0%
Kategorie 1
In einer anderen Institution
: . 3 2.2%
entstanden, einschl. Kategorie. 1
In einer anderen Institution
1 0.7%

entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Aufgrund der geringen Fallzahl (27 untersuchte Patienten) verzichten wir auf eine Publikation der Werte aus dem Spital
Zweisimmen.

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fur
Vergleiche mit anderen Spitdlern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefuhrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5

Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ

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

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

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch

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

X Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder... >
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: 2012
Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der

Ergebnisse

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses 93 0 = auf keinen Fall
Spital kommen? ' 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie 9.07 0 = sehr schlecht
erhalten haben? : 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.02 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? ) 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 928 0 = nie
bekamen Sie versténdliche Antworten? ) 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 957 0 = nie
Respekt und Wiirde behandelt? : 10 = immer
Bemerkungen
keine

Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewahlte

Zentrales Messinstitut

X hcri AG
O MECON measure & consult GmbH

Institutionen bei der letzten Befragung

Dezentrales Messinstitut

hcri AG

MECON measure & consult GmbH
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

OooooxO

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
im September 2012 das Spital verlassen haben.

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Verstorbene Patienten
Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

744

Anzahl tatséchlich teilgenommener Patienten

404 Riicklauf in Prozent  54.3

Bemerkung

Im Spital Zweisimmen wurden 46 Patientenfragebogen
ausgewertet.

Das Kollektiv ist zu klein fUr eine statistische Auswertung.
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Weitere Qualitditsmessungen im Berichtsjahr 2012

F1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Messthema

Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Was wird gemessen? Nosokomiale Wundinfekte, Harnwegsinfekte und Pneumonien

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / X ...nur an folgenden Standorten: .

an allen Standorten, oder... > Spital Thun
X In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:

oder... >

Messergebnisse

Infektionen

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Nosokomiale Wundinfekte
69 Wundinfekte auf 6461 Operationen =1.07%

Nosokomiale Harnweginfekte

Die Ergebnisse werden vierteljahrlich durch den Qualitédtsausschuss
Uberpruft.

69 pro Jahr = 0.9/ 1000 Pflegetage Die nosokomialen Infektionsraten sind tief und entsprechen den

Nosokomiale Pneumonien
23 pro Jahr =0.3/1000 Pflegetage

Resultaten vom Vorjahr.

Die Analyse der Ergebnisse findet auf Ebene Kliniken und
Abteilungen statt.

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. | Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

_ Einschlusskriterien Systematische Infekterfassung im Rahmen der
Gesamtheit der zu Pflegedokumentation im Klinikinformationssystem Phoenix®
untersuchenden — -
Patienten Ausschlusskriterien Keine
Anzahl tatséchlich untersuchter Patienten 12'450 Falle
79'490 Pflegetage Anteil in Prozent 100%
Bemerkung Inklusiv Postakut-Pflege
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Alle im Spital aufgetretene Stiirze (Vollerfassung)

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ..nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse

Anzahl Stiirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen

315 Stirze 3.46 Sturze pro 1000

(inkl. Mehrfachstirze) Pflegetage

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

O Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der
betriebsexternen Fachinstanz entwickelt. Auswertungsinstanz:

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Systematische Sturzerfassung bei stationaren Patienten im
Gesamtheit der zu Rahmgn der Pflegedokumentation im Klinikinformationssystem
untersuchenden Phoenix®
Patienten Ausschlusskriterien Keine
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 15'186 Falle

91'000 Pflegetage Anteil in Prozent 100%

Bemerkung Inklusiv Postakut-Pflege
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Alle vorbestehenden und im Spital erworbenen Dekubiti ab Grad 1 nach EPUAP

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >

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

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse /
bei Spitaleintritt / Rickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt Bemerkungen
318 3.49 erworbene Dekubiti pro 1'000
261
Pflegetage

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2012

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Systematische Dekubituserfassung bei stationaren Patienten im
Gesamtheit der zu Rahmgn der Pflegedokumentation im Klinikinformationssystem
untersuchenden Phoenix®
Patienten Ausschlusskriterien Keine
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 15'186 Falle
91'000 Pflegetage Anteil in Prozent 100%
Bemerkung Inklusiv Postakut-Pflege

Registerubersicht

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

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

O Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.
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Registerubersicht

Bezeichnung

Acute Myocardial Infarction
in Switzerland - AMIS Plus

Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer
Frauenkliniken

- ASF

Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien
- MIBB

SIRIS - Schweizerisches
Implantatregister

SWISS Spine Register

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fiir
Intensivmedizin SGI

- MDS;i

SwissPOD Register

Schweizer Dialyseregister

Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir
Wundbehandlung
Datenbank

- SAfW DB

PTA-Statistik

Outcome-Messung PAVK

Meldesystem
meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

Schweizerische HIV
Kohortenstudie
-SHCS

SwissNET
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Fachrichtungen

Allgemeine Innere Medizin,

Kardiologie, Intensivmedizin
Gynakologie und Geburtshilfe

Gynékologie und
Geburtshilfe, Radiologie,
Senologie

Orthopadische Chirurgie

Orthopadische Chirurgie

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Nephrologie

Angiologie

Angiologie

Interventionelle Radiologie
Angiologie

Infektiologie, Epidemiologie

Infektiologie

Onkologie

Betreiberorganisation

AMIS Plus Data Center
www.amis-plus.ch

SGGG: Schweizerische
Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe
www.sevisa.ch

MIBB Working Group der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Senologie

www.mibb.ch
Stiftung fiir Qualitats-sicherung

in der Implantationsmedizin
www_siris-implant.ch

Institute for Evaluative
Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch

SGI Schweizer Gesellschaft fiir
Intensivmedizin

WWW.Sgi-ssmi.ch

SGI Schweizer Gesellschaft flir
Intensivmedizin
WWW.Sgi-ssmi.ch

BAG

Schweizer Gesellschaft fiir
Nephrologie
WWw.sgn-ssn.ch

Adjumed Services AG
www.safw.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir
Angiologie

Kardiovaskulare Pravention und
Rehabilitation Inselspital Bern

Bundesamt fiir Gesundheit
Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreporting

Schweizerische HIV
Kohortenstudie
www.shcs.ch

schweizweites Register fiir
neuroendokrine Tumore

V6.0

Seit/
Ab

2003

1998

2009

2012

2004

2009

2012

2010

2012

2011

2010

2012

An den Standorten

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun
Spital Zweisimmen

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun
Spital Zweisimmen

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun

Spital Thun
Spital Zweisimmen

Spital Thun

Onkologiezentrum Thun-
Berner Oberland
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm

REKOLE von H+

"Friendly Workspace"
durch
Gesundheitsforderung
Schweiz

EKAS
(Arbeitssicherheit)
Messmethode Q
(Concret AG)
Messmethode Q
(Concret AG)

Messmethode Q
(Concret AG)

Messmethode Q
(Concret AG)
Messmethode Q
(Concret AG)

Baby Friendly
Hospital BFHI nach
UNICEF

ISO 9001:2008
Akkreditierung nach
ISO/IEC 17025:2005
Akkreditierung nach
ISO 15189:2007

ISO 9001:2008

HACCP
(Lebensmittelgesetz)

Schweizerische
Gesellschaft fur
Wundbehandlung
(SATW)

BSV/IV 2000

ISO 13485:2003; ISO
17665-1:2006
Referenzsystem
Qualitat fur
Spitalapotheken
(RQPH)

Herstellung von
Zytostatika

Swissmedic

EKAS
(Arbeitssicherheit)
Messmethode Q
(Concret AG)
Messmethode Q
(Concret AG)
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Bereich, der mit der Norm

/ Standard arbeitet

Rechnungswesen der Spital

STS AG

Betriebliches

Gesundheitsmanagement

(Human Resources)

Spital STS AG Thun

Medizinische Klinik Thun

Chirurgische Klinik Thun

Klinik far

Orthopédie/Traumatologie

Thun

Frauenklinik Thun

Geburtenabteilung Thun

Geburtenabteilung Thun

Psychiatrische Dienste

Labor

Labor

OP Spital Thun (OP,
Lagerungspflege und
Anésthesie)

Lebensmittelverarbeitung
Thun, Zweisimmen und

Saanen

Wundsprechstunde der
Angiologie (Medizinische

Klinik Thun)

Berufliche Férderung und

Klarung (BFK)

Zentralsterilisation (ZSVA)

Spital Thun

Apotheke Thun,

Zweisimmen und Saanen

Apotheke Thun

Labile Blutprodukte Thun

und Zweisimmen

Spital STS AG Zweisimmen

alle Kliniken Zweisimmen

OP-Betrieb und Anasthesie

Zweisimmen

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Jahr der
ersten
Zertifizierung

Bemerkungen

2010
2010
2007 2010
Uberwachungsaudit
2005 2010 2012
Uberwachungsaudit
1999 2011 2012
Uberwachungsaudit
1999 2011 2012
Uberwachungsaudit
1999 2011 2012
Uberwachungsaudit
2001 2011 2012
Uberwachungsaudit
2011 2012
2008 2011 Jahresaudit 2012
Akkreditierung durch
2006 2010 SAS
Akkreditierung durch
2008 2010 SAS
2009 2012
2002 Jahresaudit 2012
Zertifizierung nach den
2010 Richtlinien des BAG
2002 2009
2010 Jahresaudit 2012
2010 Betriebsbewilligung
2010 Herstellungsbewilligung
2008 2012 Betriebsbewilligung
2008
Uberwachungsaudit
2002 2010 2012
Uberwachungsaudit
2010 2012
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H2  Ubersicht uber laufende Aktivitaten und Projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitéatsprojekte, welche
nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt
Permanente Aktivitaten

Qualitatsausschuss
Spital STS AG

Qualitatskommission
Spital STS AG

Qualitatskommission
Spital Zweisimmen

CIRS

(Critical Incident Reporting
System)

Tumorboard
Hygienekommission
Ethikkommission
Arzneimittelkommission
Ern&dhrungskommission

Hausarztfortbildung

Informationen rund um die Geburt

Laienfortbildung

Quialitatszirkel und Qualitatsforum

Fach- und Leitungssitzung

Klinikkonferenzen

Strategische Projekte gemass

Projektportfolio

Qualitatsbericht 2012
Spital STS AG

Ziel

Festlegen und Umsetzen der Q-Strategie der
Spital STS AG in Einklang mit
Ubergeordneten Q-Vorgaben (Bund und
Kanton)

Interdisziplinarer Wissensaustausch

Interdisziplindrer Wissensaustausch

Anonymes Fehlermeldesystem Schliessen
von Sicherheitslicken

Interdisziplinarer Behandlungsplan bei
onkologischen Erkrankungen

Beratung und Erstellen von Normen rund um
die Spitalhygiene

Beratung und Erstellen von Normen rund um
die Medizin-Ethik

Beratung und Erstellen von Normen rund um
Arzneimittel

Beratung und Erstellen von Normen rund um
die Ernéhrung

Fachlicher Austausch mit zuweisenden und
nachbehandelnden Arzten

Informationen fiir werdende Eltern zum
Thema Geburt

Information der Bevolkerung Uiber das
Behandlungsangebot der Spital STS AG

Bearbeitung von Qualitatsprojekten in
interdisziplindaren Arbeitsgruppen

Analyse der CIRS-Félle

Bearbeitung von Komplikationen und
Zwischenfallen

Analyse der CIRS-Félle

Bearbeitung von Komplikationen und
Zwischenfallen

Analyse von CIRS-Féllen

Weiterentwicklung der Unternehmung

V6.0

Bereich

Spital STS AG

Spital STS AG

Spital STS AG Zweisimmen

Spital STS AG

Spital STS AG Thun
Spital STS AG
Spital STS AG
Spital STS AG
Spital STS AG Thun
Spital STS AG Thun
Frauenklinik Thun

Spital STS AG Thun

Medizinische Klinik Thun
Chirurgische Klinik Thun

Klinik far
Orthopé&die/Traumatologie Thun
Frauenklinik Thun

Spital Zweisimmen

Spital Saanen

Institut fur An&sthesiologie Thun

Medizinische Klinik
Chirurgische Klinik

Klinik far
Orthopéadie/Traumatologie
Frauenklinik

Spital STS AG
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Aktivitat oder Projekt
Projekte

Neubau und Inbetriebnahme
einer interdisziplinaren
Notfallstation fUr das Spital
Thun

Umbau / Neubau
Physiotherapie

Beckenbodenzentrum Thun

Netzwerk Onkologische
Rehabilitation Thun-Berner
Oberland

Evidenzbasierter Einsatz von
Antithrombosestriimpfen

Pflegekonzept
Abschiedskultur bei
sterbenden Patienten

Sicherheit am Arbeitsplatz
durch Sicherheitsprodukte

Interdisziplinérer Notfall und
Ausbau Ebene 2 (N2)

Kompetenzzentrum
Frauenklinik

Alterspsychiatrischer Dienst

Geronto-Orthopadie-
Traumatologie

Qualitatsbericht 2012
Spital STS AG

Ziel

Zusammenfihren der
Notfallbereiche von Medizin und
Chirurgie in eine neu konzipierte
interdisziplindre Notfallstation

Erweiterung des Angebots der
Physiotherapie durch eine
medizinische Trainingstherapie
MTT

Anpassung der Infrastruktur
(Behandlungsraume) und der
sanitaren Einrichtungen an
heutige Standards

Aufbau eines interdisziplinaren
Kompetenz-Centers zur
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen im Bereich des
Beckenbodens

durch ein strukturiertes, modular
aufgebautes Angebot
umfassende Betreuung und
Therapie der Krebspatienten mit
dem Ziel der bestmdglichen
Lebensqualitat, Integration ins
berufliche und gesellschaftliche
Leben

Verzicht auf routinemassige
Verwendung bei allen Patienten,
Einsatz nur noch bei klarer
Indikation

Individuelle Gestaltung der
letzten Lebensphase unter
Einbezug der Patienten und
Angehdrigen und von
Abschiedsritualen.

Evaluation und Einflihrung von
Sicherheitsprodukten am
Arbeitsplatz in Anlehnung an
kiinftige EU-Normen

Ausbau der zweiten Ebene des
am 04.12.13 ertffneten
interdisziplindren Notfalls

Schaffen eines ambulanten
Bereichs Frauenklinik mit
integrierter Praxis und
Brustzentrum

Konsequente Weiterentwicklung
und Ausbau des
Alterspsychiatrischen Dienstes
abgestimmt auf aktuellen Bedarf
und im Hinblick auf die zu
erwartende demographische
Entwicklung

Aufbau eines
Kompetenzzentrums fiir
Altersfrakturen und Geronto-
Orthopadie

V6.0

Bereich

Spital STS AG Thun

Physiotherapie
Spital STS AG Thun

Spital STS AG Thun

Onkologiezentrum
Spital STS AG

Alle Kliniken am Standort
Thun

Chirurgie, Orthopadie/
Traumatologie,
Frauenklinik

Spital STS AG

Spital STS AG Thun

Frauenklinik
Spital STS AG

Alterspsychiatrischer
Dienst

Spital STS AG

Orthopéadie/Traumatologie
Spital STS AG Thun

Laufzeit (von ... bis)

2008 bis 2012

2011 bis 2012

2009 bis 2012

2010 bis 2014

2011 bis 2012

2011 bis 2012

2011bis 2013

2012 bis 2013

2012 bis 2013

2012 bis 2014

2012 bis 2014
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte aus den Kapiteln D - F

genauer beschrieben.

Projekttitel
Bereich
Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Qualitatsbericht 2012
Spital STS AG

Neubau und Inbetriebnahme einer interdisziplinaren Notfallstation fiir das Spital Thun
X internes Projekt [J externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Zusammenfiihren der Notfallbereiche von Medizin und Chirurgie in eine neu konzipierte
interdisziplindre Notfallstation

2010 wurde nach langjahriger Vorbereitungsphase der Entscheid gefallt, eine neue
Notfallstation zu bauen und diese interdisziplinar und als eigensténdige Fachabteilung
unter eigener Leitung zu betreiben.

Damit folgt die Spital STS AG dem allgemeinen Trend in der Schweiz, selbststandige
interdisziplinare Notfallzentren zu etablieren.

Das neue Notfallzentrum verfligt Giber modernste Infrastruktur, 19 Behandlungskojen, 2
Isolationszimmer, 2 Schockraumplatze und 2 KleineingriffsrAume. Die Radiologie
betreibt auf dem Notfall einen neuen Hochleistungscomputertomographen und eine
konventionelle digitale Rntgenanlage. Damit sind fur die jahrlich tber 20.000
Patienten kurze Wege und schnelle Prozesse sichergestellt.

Um eine optimale Versorgung der Patienten sicher stellen zu kdnnen, arbeiten im
neuen Notfallzentrum Arzte aller Fachrichtungen und das Pflegepersonal der friiheren
internistischen und chirurgischen Notfallstationen eng zusammen.

Ein interdisziplindr zusammengesetzter Projektsteuerungsausschuss, in dem alle
Stakeholder vertreten waren, sorgte in Kooperation mit einem Totalunternehmer fiir
einen reibungslosen Ablauf des Projektes. Wiinsche der Nutzergruppe wurden im
Projektsteuerungsausschuss diskutiert, ggf. der Geschéaftsleitung zur Genehmigung
vorgelegt und entschieden. Der Totalunternehmer setzte die Beschlisse des
Projektsteuerungsausschusses operativ um.

Die Er6ffnung erfolgte am 04.12.2012.
[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb
X Einzelne Standorte. An welchen Standorten?
Spital Thun

[] einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Pflege, Administration, Arzte, Baufachleute, Architekten

Die Neugestaltung der Arbeitsumgebung und die Umgestaltung der Arbeitsablaufe
bedingt eine gewisse Einarbeitungszeit. Im Rahmen monatlicher Sitzungen des neu
formierten interdisziplindren Notfall-Ausschusses werden Schwachstellen fortlaufend
analysiert und Anpassungen implementiert.

Die Auswirkung der Neugestaltung der Notfallstation auf die Zufriedenheit der
Patienten wird zu einem spéteren Zeitpunkt ermittelt.

keine
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Projekttitel
Bereich

Projektziel

Beschreibung

Projektablauf / Methodik

Einsatzgebiet

Involvierte Berufsgruppen

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfuhrende Unterlagen

Qualitatsbericht 2012
Spital STS AG

Umbau / Neubau Physiotherapie
X internes Projekt [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

e Erweiterung des Angebots der Physiotherapie durch eine medizinische
Trainingstherapie MTT

e Anpassung der Infrastruktur (Behandlungsraume) und der sanitéren Einrichtungen
an heutige Standards

20 dipl. Physiotherapeuten arbeiten in der modernisierten Infrastruktur der
Physiotherapie, welche neu 11 abgeschlossene Behandlungskabinen enthélt, die die
Privatsphéare des Patienten respektieren und den Datenschutz gewéhrleisten. Das Herz
der neuen Physiotherapie ist die 160m2 grosse medizinische Trainingstherapie (MTT)
mit verschieden medizinisch gepriften Geraten zur Ausdauer-, Kraft- und
Koordinationsverbesserung sowie ein abtrennbarer Aktivraum, in dem verschiedene
Gruppenlektionen der ambulanten Rehabilitationsangebote stattfinden. Diegrosse MTT
nutzen die Physiotherapeuten gemeinsam mit dem Patienten im Rahmen der
physiotherapeutischen Behandlung zur aktiven Unterstiitzung des Heilungsprozesses
und motivieren so die Patienten zur Ubernahme von sekundéarprophylaktischen
Gesundheitsmassnahmen. Ebenfalls steht die Einrichtung den Kunden nach Abschluss
ihrer Rehabilitation und/oder externen Kunden, welche in einem professionell betreuten
Umfeld ihr Training absolvieren méchten, zur Verfiigung.

Fur Auskiinfte, Terminvergaben und weitere administrative Aufgaben arbeiten zwei
Sekretérinnen im gemeinsam mit der Ernadhrungsberatung und der
Kinderphysiotherapie genutzten Empfang/Sekretariat und betreuen die Kunden
wahrend den Buro6ffnungszeiten. Weiter arbeiten die Physiotherapeuten dank neuster
ICT Infrastruktur mit elektronischer Planung und direkter Abrechnung und haben mittels
KIS Zugriff auf die fur die Behandlung notwendigen klinikinternen Informationen.

Im Rahmen der Ermittlung der Patientenzufriedenheit mit dem Messinstrument der
Firma Mecon® konnten konkretet Erkenntnisse zur Verbesserung der Infrastruktur der
bestehenden Physiotheraie gewonnen werden. Zusatzlich bestand der Bedarf fir ein
Angebot fur eine medizinische Trainingstherapie (MTT). Erste Abklarungen ergaben,
dass die Umsetzung dieser 2 Massnahmen am bisherigen Standort nicht sinnvoll ist.
Ein Team aus Architekten, Arzten, Pflegenden und Physiotherapeuten entwickelte ein
Neu- und Umbauprojekt in den Raumlichkeiten eines ehemaligen Einrichtungshauses
in unmittelbarer Nahe zum Spital.

Am 01. Oktober 2012 konnte die Physiotherapie der Spital STS AG Thun am neuen
Standort ihren Betrieb aufnehmen.

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb

X Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Spital Thun

X einzelne Abteilungen. In welchen Abteilungen?

Physiotherapie

Physiotherapie, Arzte, Pflege, Architekten,

Mit dem realisierten Umbau und den angepassten und neu definierten Prozessen bietet
die Physiotherapie am Spital Thun ansprechende und zukunftsorientierte
Raumlichkeiten, speziell fir die medizinische Rehabilitation geeignete Trainingsgerate

und moderne administrative Systeme zur optimalen physiotherapeutischen
Behandlung.

Wichtige Erkenntnisse und Inputs zum Projekt Umbau der Physiotherapie stammen aus
den Patientenbefragungen in Zusammenarbeit mit der Firma Mecon®.

Es ist daher beabsichtigt, zu einem spateren Zeitpunkt im Rahmen einer
Patientenbefragung die Auswirkung der Umgestaltung der Physiotherapie auf die
Patientenzufriedenheit zu Gberprufen.

keine
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Schlusswort und Ausblick

Die Ziele des Qualitatsmanagement sind die Gewdhrleistung qualitativ hochstehender
Leistungserbringung und die Sicherung der Patientensicherheit und -zufriedenheit.

Aus diesem Grund geht der Dank des Qualitdtsausschusses der Spital STS AG an alle
Mitarbeitenden, die engagiert im Bereich des Qualitdtsmanagement jeden Tag hervorragende
Arbeit zum Wohle und zur Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten leisten und Uber ein
hohes Qualitadtsbewusstsein verfugen.

Das Qualitats- und Risikomanagement wird in der Spital STS AG auch in Zukunft eine sehr
wichtige Rolle einnehmen, sind sie doch ein wichtiger Faktor fiir den Unternehmenserfolg.

Es qilt das bisher hohe Qualitdtsniveau auch unter erhdhtem Kostendruck zu halten und in
Teilbereichen zu intensivieren. Dadurch sichern wir auch in Zukunft das Vertrauen unsere
Patientinnen und Patienten in unsere Unternehmung.

Die Geschéftsleitung der Spital STS AG hat den Qualitatsbericht 2012 an ihrer Sitzung vom 21.
Marz 2013 genehmigt.
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