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Kantonsspital Obwalden
Brinigstrasse 181
6060 Sarnen
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Akutsomatik Psychiatrie

H+ Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen

H+ Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses
H+ Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri
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Impressum

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/qualitaet _patientensicherheit/qualitaetsbericht
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Die im Bericht verwendeten Symbole fur die Spitalkategorien Akutsomatik,

Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege stehen nur dort, wo Module
einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Kantone / Gremien

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

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

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/h verband/fachkommissionen/qualitaet akutsomatik

fkga

H '-l 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 auszufillen.

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 qualitédans les hdpitaux 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

Das Geschéftsjahr 2012 war wegweisend fur die Zukun  ft des Kantonsspitals Obwalden (KSOW):
Im Mérz 2012 stimmte des Obwaldner Stimmvolk mit 87% fur den Umbau- und Ersatz Bettentrakt des
Spitals und damit fiir den Erhalt der Grundversorgung vor Ort mit entsprechenden Investitionen in den
Umbau- und Ersatz Bettentrakt.

So erfolgte im August 2012 der Spatenstich des Neubaus, der mittlerweile sichtlich vorangeschritten ist.
Der Neubau soll bis Ende 2013 erstellt sein, der Umzug ist fir Anfang 2014 geplant.

Im Anschluss daran erfolgt der sanfte Umbau des alten Bettentraktes fir den Bezug der ambulanten
Angebote.

Diese grossen Bau- und Infrastrukturprojekte, die das KSOW im letzten Jahr und derzeit pragen,
bedeuten insbesondere eine Herausforderung, den taglichen Spitalbetrieb unter den erschwerten
Bedingungen mit gleicher Qualitat und ohne Einbruch der Patientenzahlen aufrechtzuerhalten.

Die Ergebnisse der Patientenzufriedenheit, die auch im vergangenen Jahr durch ein extern etabliertes
Institut gemessen wurde, waren trotz den Beeintrachtigungen der Infrastruktur sehr erfreulich. Wir
erzielten den besten Zufriedenheitswert seit 6 Jahren.

Das KSOW verfuigt uber 60 stationére Betten und 8 Tagesklinikpléatze im Akutspital, in der Psychiatrie
Uber 25 stationare Betten und 10 Tagesklinikplatze.

Folgende Kliniken sind am KSOW tatig: Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Gynakologie/Geburtshilfe
und Psychiatrie. Der Leistungsumfang im stationaren Bereich ist im Leistungsauftrag des Kantons
Obwalden fur das Akutspital und die Psychiatrie geregelt. Im Bereich der Psychiatrie verfugt das KSOW
Uber einen zuséatzlichen Leistungsauftrag des Kantons Nidwalden.

Das KSOW pflegt eine enge Kooperation und Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Nidwalden und
dem Luzerner Kantonsspital sowie anderen Spitélern und Kliniken.

Daruber hinaus spielen die Haus- und Fachérzte in der Gesundheitsversorgungskette eine zentrale Rolle.
Zwischen ihnen und dem KSOW besteht eine sehr gute und unkomplizierte Zusammenarbeit.

Baustelle Neubau Bettentrakt Modellansicht neuer Bettentrakt
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Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

-Wir entwickeln uns durch standiges Lernen und stet e Verbesserung unserer Prozesse und unserer
Leistungen weiter* (Leitbild KSOW)

In diesem Sinne wird das Qualitaitsmanagement prozessorientiert und umfassend weiterentwickelt, was die
- standige Optimierung der betrieblichen Ablaufe sowie die

- laufende Verbesserung der erbrachten Dienstleistungen und Produkte

bedeutet.

X Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.
B2  Zwei bis drei Qualitdtsschwerpunkte im Berichtsj ahr 2012

- Vorbereitung Rezertifizierung EKAS / Branchenlésung H+ Arbeitssicherheit

- Durchfiihrung Pflichtmessungen ANQ

- Durchfiihrung Mitarbeiter- und Zuweiserbefragung

- Vorprojekt Reorganisation Prozessmanagement / Einflihrung einer integrierten Software zum Management von
Prozessen, Vorgabedokumenten und KVP

- Start Bauprojekt Neubau Bettentrakt

B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2012

- Erfolgreiche Rezertifizierung EKAS / Branchenldsung H+ Arbeitssicherheit
- Pflichtmessungen ANQ durchgefiihrt

- Mitarbeiter- und Zuweiserbefragung abgeschlossen

- Einfuhrung KIS

B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

- Durchfiihrung der Pflichtmessungen ANQ

- Reorganisation Prozessmanagement / Einfiihrung einer integrierten Software zum Management von Prozessen,
Vorgabedokumenten und KVP

- Inbetriebnahme Neubau Bettentrakt, Um- und Ausbau alter Bettentrakt
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B5 Organisation des Qualititsmanagements

Aufsichts-
kommission

Direktor/CEO
Daniel Luscher
Vorsitzender der Spitalleitung

Direktionsassistenz
Therese Dillier

Codierung
Thorsten Kampmann

Qualitatsmanagement
ASH
Nicole Bosler

Kinik fir Medizin
Dr. Thomas Kaeslin
Mitglied der Spitalleitung

Logistik
Daniel Liischer

Kinik fur Chirurgie
Dr. Claude Bussard
Vitglied der Spitalleitung

Kinik fir Orthopédie
Dr. Andreas Remiger

Kinik fiir Gynkologie &
Geburtshilfe
Dr. Brigitte Weber
Mitgled der Spitalieitung

PONS OW/NW
Dr. Conrad Frey
Mitgled der Spitalieitung

OPZ/Anésthesie OW/NW
Dr. Charlotte
Meier Buenzli
Mitglied der Spitalleitung

Pflegedienst &

Kompetenzzentren
Carmen Dolinger

Mitgled der Spitalieitung

00X O

Fir obige Qualitatseinheit stehen insgesamt | 80

B6  Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitditsmanag

Titel, Vorname, NAME
Daniel Luscher

Nicole Bosler *

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital Obwalden

Telefon (direkt)
041 666 4000
041 666 4267

V6.0

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
Das Qualitdtsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.
Andere Organisationsform:

E-Mail
daniel.luescher@ksow.ch

nicole.bosler@ksow.ch

Stellenprozente zur Verfiigung.

ement

Stellung / Tatigkeitsgebiet

CEO/Direktor

Leiterin Qualitdtsmanagement
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Uberblick (iber 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 >Kantonsspital Obwalden > Kapitel ,Leistungen®.

C1l Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie

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

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

Gynékologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Handchirurgie

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

Angiologie
X (Behandlung der Krankheiten von Blut- und
Lymphgefassen)

Endokrinologie und Diabetologie
X (Behandlung von Erkrankungen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion)

Gastroenterologie
X (Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital Obwalden

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitélern /
Institutionen, Belegarzten etc.)

Kantonsspital Nidwalden

Spezialsprechstunde
Prof. Dr. Schissler
Chefarzt neue Frauenklinik Luzern

Belegéarzte

Dr. med. Kerstin Hug, Stans
Dr. med. Ida Szloboda, Stans
Dr. med. Bettina Mende, Kerns

Dr. med. Thomas Bieri,
Luzerner Kantonsspital

Luzerner Kantonsspital

V6.0
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitalern /
Institutionen, Belegarzten etc.)

Hamatologie

X (Behandlung von Erkrankungen des Blutes,
der blutbildenden Organe und des Lymph-
systems)

X Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

X Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Dr. med. M. Rossi, LA Infektiologie
Luzerner Kantonsspital

Kardiologie
X (Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

X Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Dr. med. Helene Freimann,
Oberérztin Onkologie
Luzerner Kantonsspital

Pneumologie
X (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Dr. med. Christoph Wyser, Luzern

Intensivmedizin

Kantonsspital Nidwalden
Luzerner Kantonsspital

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Belegéarzte
Dr. med. Marlies Ziircher, Luzern
Dr. med. Gregor Jaggi, Sarnen

Orthopéadie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

Kantonsspital Nidwalden

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

Belegarzt
Prof. Dr. med. Markus Pfister, Sarnen

Péadiatrie
(Kinderheilkunde)

Konsiliararzt
Dr. med. Hans-Ulrich Senfft, Sarnen

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

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Dr. med. Elmar Fritsche
Luzerner Kantonsspital

Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatzlich: Kinder- und
Jugendpsychiatrie (ambulant)

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

Dr. med. Alexander Burkert
Luzerner Kantonsspital

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

Belegarzte

Urologie Zentrum Hergiswil:
Dr. med. Helge Hoffmann
Dr. med. Michael Oswald

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital Obwalden
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergédnzung
zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen
Diabetesberatung

Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Logopadie
Physiotherapie
Psychologie
Psychotherapie

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012

Kennzahlen Werte 2012 Werte 2011 Bemerkungen
Anzahl ambulant behandelter Patienten, 17248 16500
davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener | 9 4
. -
Anzahl stationér behandelter Patienten, 2777* 2962 F%Tlge AEEGIT ST
davon Anzahl station&rer, gesunder Neugeborener 248 281
Geleistete Pflegetage 16031 17155 Ohne gesunde Sauglinge
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 51 53
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 6.2 6.4
Durchschnittliche Bettenbelegung 86.1 88.7%

Anmerkung: Zur Vergleichbarkeit der Daten mit dem Vorjahr erfolgt die Zahlweise gemass der Systematik
vor Einfiihrung von SwissDRG.
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C3  Kennzahlen Psychiatrie 2012

Kennzahlen ambulant

Anzahl Anzahl angebotene Durchschnittliche
durchgefihrte Betreuungsplatze Behandlungsdauer
Behandlungen in Tagen
(Falle)

Ambulant 5720 (Konsultationen) | ---

Tagesklinik 1566 (Konsultationen) | 10 76

Kennzahlen stationar

Durchschnittlich
betriebene Betten

Anzahl behandelter
Patienten

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in

Tagen
Stationar 25 265 32
Flrsorgerische
Unterbringung 19
bei Eintritt
(unfreiwilliger Eintritt)
Hauptaustrittsdiagnose
ICD-Nr. | Diagnose
FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
F1 Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Storung
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstérungen
F9 Verhaltensstérungen und emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Total
Qualitatsbericht 2012 V6.0

Kantonsspital Obwalden

Geleistete
Pflegetage

8398

In Prozent
6%
14%
20%
40%
12%
3%
1%
1%
3%
100%
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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 ahnliche
Struktur haben (Grosse, Angebot - Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot).

D1 Patientenzufriedenheit

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 .
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / [  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

] In allen Kliniken / X ...nur in folgenden Akutspital ohne Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:

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

Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von

0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale
Gesamter Betrieb 88.5 Zufriedenheit) .

Die Gesamtzufriedenheit ist der gewichtete Mittelwert

Uber alle Messthemen.

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Arzte 89.8 7 Fragen zum Messthema ,Arzte*
Pflege 91.4 7 Fragen zum Messthema ,Pflege”
Organisation 87.4 7 Fragen zum Messthema ,Organisation”
Essen 89.1 3 Fragen zum Messthema ,Essen*
Wohnen 75.0 3 Fragen zum Messthema ,Wohnen*
Offentliche Infrastruktur 85.9 5 Fragen zum Messthema ,Offentliche Infrastruktur®
Kommentar:
Das Spital misst die Patientenzufriedenheit permanent bei allen ausgetretenen Patienten.
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 11 von 32
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Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

X Mecon O Anderes externes Messinstrument

U Picker Name des Name des

| PEQ Instruments Messinstituts

[l MUPF(-27)

O POC(-18)

[l PZ Benchmark

| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments Standardisierte schriftliche Patientenbefragung; validiertes Messinstrument

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

alle Patienten nach einem stationaren Aufenthalt.

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Kinder werden nicht befragt.

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen

780 Fragebogen

Rucklauf in Prozent

45.9% Erinnerungsschreiben? | X Nein | [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben -zusatzlich zu den Patienten-Zufriedenheits-Messungen-
konkrete Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kdnnen. Deshalb haben viele Spitaler ein Beschwerde-
management 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

Name der Ansprechperson

Nicole Bosler

Funktion Leiterin Qualitaitsmanagement
Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Telefon: 041 666 4267, nicole.bosler@ksow.ch
Bemerkungen

Qualitatsbericht 2012
Kantonsspital Obwalden
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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 gemess  en?

| Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht .
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeflhrt.
O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2010 | Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Gesamter Betrieb 66.2 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von
0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale
Zufriedenheit) .

Die Gesamtzufriedenheit wird aus 57 Fragen zu allen fur die
Mitarbeitenden wichtigen Aspekten berechnet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Arzte 68.6 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser
Berufsgruppe

Pflegepersonal 64.5 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser
Berufsgruppe

Hauswirtschaftspersonal 67.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser
Berufsgruppe

Verwaltung 67.3 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeitenden dieser
Berufsgruppe

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

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

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Name des Messinstituts MECON measure &
Mitarbeiterfragebogen consult GmbH
| Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung; validiertes Messinstrument
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Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien alle Mitarbeitenden wurden befragt
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Mitarbeiter Ausschlusskriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 206
Rucklauf in Prozent 54.5% Erinnerungsschreiben? | [] Nein X Ja

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
Zuweiserzufriedenheit 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?

| Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht .
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgefihrt.
O Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2010 | Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Befragung durchgefiihrt?

X Im ganzen Betrieb / [0  ..nuran folgenden
an allen Standorten, oder... 2> 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 78.9 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von 0
(=minimale Zufriedenheit) bis 100 (=maximale
Zufriedenheit). Die Gesamtzufriedenheit ist der Mittelwert
Uber alle Messthemen.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Leistungsspektrum 77.2 3 Fragen zum Messthema ,Leistungsspektrum*
Organisation 73.6 5 Fragen zum Thema ,Organisation”
Einweisungsprozess 82.6 9 Fragen zum Thema ,Einweisungsprozess*
Zusammenarbeit 82.5 6 Fragen zum Thema ,Zusammenarbeit”
Berichtswesen 80.0 8 Fragen zum Thema ,Berichtswesen*
Patientenzufriedenheit/lmage | 77.4 6 Fragen zum Thema ,Patientenzufriedenheit/Image*
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).
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Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Mes sinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Name des Messinstituts MECON measure &
Zuweiserfragebogen consult GmbH
U Eigenes, internes Instrument
Beschreibung des Instruments ‘ Standardisierte schriftliche Zuweiserbefragung; validiertes Messinstrument

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle Zuweisenden mit mindestens 2 Zuweisungen pro Jahr.
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 28
Rucklauf in Prozent 35.3% Erinnerungsschreiben? | ] Nein | X Ja
Qualitatsbericht 2012 V6.0 Seite 15 von 32

Kantonsspital Obwalden



ANQ-Indikatoren

Im Nationalen Verein fur 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 Durchflihrung 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. Fir 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 mégliches Qualitatsproblem
hinweist. Ob tatséchlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse.

E1  ANQ-Indikatoren Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen 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 gemass SwissNOSO
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ

Préavalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

SIRIS Implantat-Register

Bemerkung

XXX NXXX
OOoOOoooo
I

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®l 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 gezahlt.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie Auswertung gemacht?

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:

O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutspital ohne Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus de m Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Interpretation 2
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern (CI = 95%)
A =gut
B = normal
C =muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Auswertung 2012 mit den Daten 2011 ist nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung ‘

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS® ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

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

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahleinbezogene Falle (Risikopopulation)

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitat en

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

! SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewlinschte 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 fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel uber 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 d ie Auswertung gemacht?

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

] In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutspital ohne Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus de m Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis Wertung der Ergebnisse 4
der erwarteten Rate | A B oder C
(Cl = 95%)
A =gut
B = normal
C = muss analysiert werden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X Die Auswertung 2012 mit den Daten 2011 ist nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.
Begriindung ‘

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

Weiterfuihrende Informationen: Angaben zum untersuch ten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschlieBlich Eingriffe bei Kinder)

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

Anzahleinbezogene Falle (Risikopopulation)

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitat en

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

* 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 uber 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 Umstéanden schwere Komplikation nach einer Operation. In
der Regel fuhren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthalts.

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhangig 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 Spitaler kénnen wahlen, 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.

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

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d  ie Messung durchgefuhrt?

] Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>
] In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutspital ohne Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich an den Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate % Infektionsrate %
Wundinfektionsmessungen nach beurteilte gestellter (Vertrauens- (Vertrauens-
folgenden Operationen: Operationen Wundinfektionen intervall® intervall
(Total) nach diesen Cl = 95%) Cl = 95%)
Operationen (N)
[] Gallenblase-Entfernungen % () % ()
[] Blinddarm-Entfernungen % () % ()
X  Hernieoperationen % () % ()
XI  Dickdarm (Colon) % () % ()
X Kaiserschnitt (Sectio) % () % ()
1 Herzchirurgie % () % ()
Erstimplantationen von . . .
X HUftgerI)enksprothesen Da bei den Hift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-
: - Up nach 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefuihrt wird,
[] Erstimplantationen von liegen fir 2012 noch keine Resultate vor.
Kniegelenksprothesen
[0 Magenbypassoperationen (optional) % () % ()
[0 Rektumoperationen (optional) % () % ()

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Die Messung 2012 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

X 0O

Der Betrieb verzichtet auf die Publikation  der Ergebnisse.

Begriindung Wir teilen die Auffassung von SwissNOSO bzgl. der Datenverdéffentlichung vgl. Artikel
Swissnoso ,Veroffentlichung (,public reporting“) von Qualitatsindikatoren zu
nosokomialen Infektionen — Chancen und Risiken*

Informationen fiir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz SwissNOSO

®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. wéahrend der Messperiode anwesende Patienten, saisonale
Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise 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 fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre),bei denen die
Gesamtheit der zu entsprechenden Operationen (siehe Tabelle mit den
untersuchenden Patienten Messergebnissen) durchgefuhrt wurden.

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mundlich) verweigern.

Anzahleinbezogene Falle (Risikopopulation)

Bemerkung

E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die nationale Préivalenzmessung7 Sturz und Dekubitus im Rahmen der Europdischen Pflegequalitats-
erhebung LPZ ist eine Erhebung, die einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene bietet. Diese Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen
Jahren und seit 2009 in der Schweiz durchgefihrt.

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

Informationen fir das Fachpublikum

Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ‘

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten 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.)

- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des

Gesamtheit der zu Patienten, der Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung.

untersuchenden

Patienten Ausschlusskriterien - Stationdre Patienten, bei denen kein Einversténdnis vorliegt,
- Séauglinge der Wochenbettstation,
- Péadiatriestationen,
- Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,

Aufwachraum.
Anzahl tatséchlich untersuchten Patienten Anteil in Prozent (Antwortrate) |
Bemerkung

7Die 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.
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Sturze

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 i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefihrt?

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nur an folgenden
an allen Standorten, oder... 2> Standorten:

] In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutspital ohne Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:
8

Anzahl hospitalisierte Patienten,  die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gesturzt sind.
In Prozent
O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Dekubitus (Wundliegen)

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes, in
der Regel Uber kndchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkréften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatsachlich 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 i m Berichtsjahr 2012 die Messung durchgefiihrt?
O Im ganzen Betrieb / ] ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / X ...nurin folgenden Kliniken / Akutspital ohne
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen: Psychiatrie
Aktuelle Messergebnisse des Jahres: Anzahl Patienten mit Dekubitus In Prozent

Dekubituspréavalenz Total: Kategorie 1- 4
ohne Kategorie 1

Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden,
Entstehungsort einschl. Kategorie 1

Im eigenen Spital entstanden, ohne
Kategorie 1

In einer anderen Institution
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution
entstanden, ohne Kategorie 1
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Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen
X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fur

Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an

einem Stichtag durchgefihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die

Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren.

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 fir die nationale Patientenbefragung hat der

ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Kurzfragebogen besteht aus funf 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 d

] Im ganzen Betrieb / ]
an allen Standorten, oder... 2>
O In allen Kliniken / X

Fachbereichen / Abteilungen, oder... >

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:

Gesamter Betrieb

Wiirden Sie fir dieselbe Behandlung wieder in dieses
Spital kommen?

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie
erhalten haben?

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?

Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten,
bekamen Sie verstandliche Antworten?

Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit
Respekt und Wirde behandelt?

ie letzte Befragung durchgefiihrt?

...nur an folgenden Standorten:

...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen:

Zufriedenheits-Wert

Bemerkungen

O Die Auswertung 2012 ist noch nicht abgeschlossen

X Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

(Mittelwert)

Akutspital ohne
Psychiatrie

Wertung der
Ergebnisse

0 = auf keinen Fall
10 = auf jeden Fall

0 = sehr schlecht
10 = ausgezeichnet

0 = nie

10 = immer
0 = nie

10 = immer
0 = nie

10 = immer

. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

8Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um deskriptive und nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.
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Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewahlte Ins titutionen bei der letzten Befragung

Zentrales Messinstitut Dezentrales Messinstitut

X heri AG heri AG

[l MECON measure & consult GmbH MECON measure & consult GmbH
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarcosagl!

QM Riedo

OOoooxO

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die

Gesamtheit der zu im September 2012 das Spital verlassen haben.

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

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl tatsachlich teilgenommener Patienten Rucklauf in Prozent

Bemerkung
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E2  ANQ-Indikatoren Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Gerontopsychiatrie), nicht jedoch
fur Tageskliniken und ambulante Angebote.

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitats-
messungen empfohlen.

Messbeteiligung
Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitdtsmessungen Unser Betrieb nahm an

und -auswertungen fiir die stationare Psychiatrie: folgenden Messthemen teil:

Ja Nein Dispens
Messung der Symptombelastung mittels HONOSAdults X O |
Messung der Symptombelastung mittels BSCL X O O
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM X O O
Bemerkung

Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Evaluation Research Institute der Universitéaren Psychiatrischen Klinik (UPK) Basel

Erlauterung zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website
des ANQs: www.anq.ch/psychiatrie

E2-1 Symptombelastung mittels HONOSAdults
HoNOSAdults (Healthofthe Nation OutcomeScales) misst die Veranderung der Symptombelastung (im ANQ
als Delta zwischen Ein- und Austritt). Mit dem HoNOS wird das Gesamtbild der Situation eines Patienten
mittels 12 Items erhoben. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfihrenden.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Messung durchgefihrt?

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

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

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zu gegebenem Zeitpunkt auf der ANQ Website
veroffentlicht: www.ang.ch/psychiatrie

Bemerkung

Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent

vom 01.07.2012 bis 31.12.2012

Bemerkung
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E2-2  Symptombelastung mittels BSCL
BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Veranderung der Symptombelastung (im ANQ als Delta zwischen
Ein- und Austritt). Mit dem BSCL wird das Gesamtbild der Situation eines Patienten mittels 53 Items
erhoben. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zum gegebenen Zeitpunkt auf der ANQ
Websiteveroffentlicht: www.ang.ch/psychiatrie

Bemerkung

Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent

vom 01.01.2012 bis 31.12.2012

Bemerkung
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E2-3 Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen
sowie gerontotypische Sicherheitsmassnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Freiheitsbeschréankende Massnahmen sollen in der Psychiatrie selten und nur in gut begrindeten
Ausnahmeféllen eingesetzt werden, namlich dann, wenn durch die psychische Krankheit vom Patienten eine
akute Selbst- oder Fremdgefahrdung ausgeht. Die nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen
sind dabei zwingend zu beriicksichtigen, insbesondere das neue Kinds- und Erwachsenenschutzgesetz
sowie die diesbeziiglichen kantonalen Einfiihrungs- und Ausfilhrungsbestimmungen. Uberdies liegen der
Erfassung von freiheitsbeschrankenden Massnahmen die ethischen Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) sowie die klinikinternen Richtlinien und
Bestimmungen zugrunde.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde d ie letzte Messung durchgefihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0 ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... 2>

X In allen Kliniken / [ ..nurin folgenden Kliniken / Psychiatrie
Fachbereichen / Abteilungen, oder... 2> Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Der Gesamtbericht mit den Auswertungen wird zu gegebenem Zeitpunkt auf der ANQ Website
veroffentlicht: www.anqg.ch/psychiatrie

Bemerkung
Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt ersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien | Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der untersuchten Patienten In Prozent

Vom 01.07.2012 bis 31.12.2012

Bemerkung
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Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2012

F2  Sturze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stlrze(andere als mit der Methode LPZ)

Sturzinzidenz, Anzahl Stiirze auf 1000 Pflegetage

Was wird gemessen?

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

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

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

Messergebnisse

Anzahl Stirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
62 9 53 Messperiode
01.01.2012 — 31.12.2012
Sturzfolgen Klassifikation
nach Morse&Morse (1988)
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen . Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation

der Ergebnisse.

Begrundung

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

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Mes

sinstrument im Berichtsjahr 2012

[l Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der Sturzprotokoll von der

betriebsexternen Fachinstanz entwickelt.

Auswertungsinstanz:

Firma Netrange

ersuchten Kollektiv

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum unt

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Somatik und der Psychiatrie

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Ambulante Patienten

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

2.5 Sturzrate

Anteil in Prozent

Bemerkung

Berechnung geméass Anzahl Gesamtpflegetage 24338

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel

Bereich

Laufzeit (von ... bis)

Fachliche Qualifizierung

Fachliche Qualifizierung
zur Risikoeinschatzung
und Pravention wird weiter
mit edukativen
Massnahmen wie
Fallbesprechungen und
Feedbacks gefordert

Samtliche Kliniken

Mai 2013 bis Januar 2014

Sicheres Schuhwerk,
Antirutschsocken

Patienten tragen Schuhe
mit niedrigem Absatz,
rutschfester Sohle, sowie
Antirutschsocken

Samtliche Kliniken

Mai 2013 bis Januar 2014
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Registeribersicht

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 Giber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Gberregional Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

| Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung

X Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registerlbersicht

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AcuteMyocardialinfarction = Allgemeine Innere Medizin, AMIS Plus Data Center 1998
in Switzerland - AMIS Plus | Kardiologie, Intensivmedizin www.amis-plus.ch
Arbeitsgemeinschaft fiir Chirurgie, Gynakologie und | Adjumed Services AG 2010
Qualitétssicherung in der Geburtshilfe, Kinderchirurgie, = www.aqc.ch
Chirurgie Neurochirurgie,
-AQC Orthopédische Chirurgie,

Plastische Chirurgie,

Urologie, Herz- und Thorax-.

Gefasschirurgie,

Gastroenterologie,

Handchirurgie, Senologie
Arbeitsgemeinschaft Gynakologie und Geburtshilfe ' SGGG: Schweizerische 2009
Schweizerischer Gesellschaft fiir Gynékologie
Frauenkliniken und Geburtshilfe
- ASF www.sevisa.ch
Minimaler Datensatz der Andsthesie SGAR Schweizer Gesellschaft | 2005
Schweiz. Gesellschaft flir fur Anasthesie und
Anasthesie und Reanimation
Reanimation SGAR www.sgar-ssar.ch
Schweizerische Allgemeine Innere Medizin, Adjumed Services AG 2013
Arbeitsgemeinschaft flr Dermatologie und Venero- www.safw.ch
Wundbehandlung logie, Orthopadische
Datenbank Chirurgie, Herz- und Thorax-.
- SAfW DB Gefasschirurgie, Angiologie,

Intensivmedizin
SIRIS - Schweizerisches Orthopadische Chirurgie Stiftung fiir Qualitétssicherung | 2012
Implantatregister in der Implantationsmedizin

www.siris-implant.ch

Zentralschweizer 2009
Krebsregister
Bemerkung
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Verbesserungsaktivitdten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standa  rds

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

Zertifizierung

EFQM Gesamtspital 2003

(European Foundation for
Quality Management)

EKAS / Gesamtspital 2007
H+ Branchenlésung

Arbeitssicherheit

Zertifizierung durch SAfW | Wundambulatorium 2013

H2  Ubersicht Gberlaufende Aktivitaten und Projekte

Jahr der letzten
Rezertifizierung

2012

Bemerkungen

Anerkennung
Recognized for
Excellence

Eidgendssische
Koordinationskommission
fur Arbeitssicherheit

Swiss Association for
Wound Care

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte, welche

nicht bereits in vorhergehenden Kapiteln beschrieben wurden.

Aktivitat oder Projekt Ziel

(Titel)

Meldeportal© CIRS Erfassung und Auswertung von
(Critical Incident Reporting Zwischenfallen und

System) Beinahezwischenfallen.

Prozessoptimierung.

Meldeportal© Erhdéhung der Patientenzufriedenheit
Hamovigilanz/

Materiovigilanz/

Pharmakovigilanz

Sturzprophylaxe Erhohung der Patientensicherheit
Vermeidung von Stiirzen im Spital

Erhebung der

Sturzgeféhrdung. (,im ePA

AC®"). Erhebung der

Sturzereignisse mittels

Sturzprotokoll (Meldeportal®

Sturzmeldungen)

Dekubitusprophylaxe Erh6éhung Patientensicherheit
(Verbesserung der

Erhebung von Risiken und
Dekubital Ulcera
("im ePA AC®")

Massnahmen)

Qualitatsbericht 2012 V6.0
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Dekubitusprophylaxe durch angepasste

Bereich, in dem die
Aktivitat oder das
Projekt lauft

Gesamtspital

Gesamtspital

Gesamtspital

Gesamtspital /
Pflegedienst

Projekte:
Laufzeit

(von ... bis)
laufend

laufend

laufend

laufend
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Die Adharenz mit den finf
national und international
anerkannten Indikationen der
Handedesinfektion wird auf
den Pflegestationen,
Aufwachraum, Tagesklinik,
Notfall und OPZ erfasst.

Indirekte Messung als
Messindikator durch den
Verbrauch von
Handedesinfektionsmittel pro
Pflegetag

Bereichsspezifische Beratung
und Unterstitzung der
Abteilungen in Sachen
Hygiene durch
Hygienefachverantwortliche

Isolationsmassnahmen nach
Risikoeinschétzung bei
Problemkeimen

Fortbildung / Schulungen zum
Thema
Reinigung/Desinfektion

Versenden aller
mikrobiologischen Resultate
an die
Hygienefachverantwortliche

Wundbehandlungsrichtlinie

Patientenbefragungen

Fit mit Ernédhrung und
Bewegung als
Primarprophylaxe bei
Adipositas

Kardiale Rehabilitation

Ambulantes Programm fiir die
kardiale Rehabilitation als
Sekundarprophylaxe in
Zusammenarbeit mit den
Kantonsspitélern Uri und
Nidwalden
(Gemeinschaftsprojekt)

Das Reha-Programm ist von
der SAKR anerkannt.

Herzgruppe Obwalden

Angebot eines wdchentlichen
Bewegungsprogramms,
welches durch ausgebildete
Herztherapeut/innen
durchgefihrt wird.

Rauchberatung

Ausbildung in
Aggressionsmanagement

Fortbildung sowie interne und
externe Fallsupervision

Qualitatsbericht 2012
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Korrekte Durchfiihrung der
Handedesinfektion zur Senkung von
nosokomialen Infekten.

Erh6hung der Patientensicherheit
(Verbesserung der
Handehygienecompliance)

Kontinuierliche Verbesserung und
Uberwachung Hygienestandards

Keine Ausbreitung von Problemkeimen
wie MRSA und ESBL

Vermitteln von Fachwissen

Kontinuierliche Verbesserung und
Uberwachung der Isolationsrichtlinien

Sicherstellung einheitlicher,
evidenzbasierter Wundbehandlung

Laufendes Feedback und
kontinuierliche Verbesserung der
Spitalleistungen und -prozesse

Gezielte Erndhrungsberatung
gekoppelt mit einem regelmassigen
physiotherapeutisch geleiteten Training
soll helfen, Gewichtsprobleme in den
Griff zu bekommen

Bietet Patienten nach operativen
Eingriffen am Herz-Kreislauf-System
die Mdglichkeit, eine effiziente
Rehabilitation ambulant durchzufiihren

Kardiovaskulare Langzeitrehabilitation
von Herzpatienten

Forderung Rauchprophylaxe fir die
Kantonsbevolkerung

V6.0

Gesamtspital / Hygiene

Gesamtspital / Hygiene

Gesamtspital / Hygiene

Gesamtspital / Hygiene

Gesamtspital / Hygiene

Labor / Hygiene

Wundambulatorium

Gesamtspital

Medizin /
Physiotherapie

Medizin / Kardiologie

Medizin / Kardiologie

Medizin

Psychiatrie OW / NW

1x /Jahr

halbjahrliche
Evaluation

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend

laufend
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Diverse Messungen
(Luftkeimmessungen OPS,
Wasserqualitat,
Druckluftqualitat etc.)

Vorbeugende Instandhaltung
Medizintechnik — Diverse
Wartungsvertrage und STK

Inspektion Elektrische
Anlagen

Electrosuisse -
Medizintechnik;
Bodenableitmessungen

Energiecontrolling

Optimierung der WLAN
Infrastruktur

Um- / Ausbau der
Serverinfrastruktur

Um- / Ausbau der
Netzinfrastruktur

Masterplan Psychiatrie

Analyse der Lohnstruktur und
konsequente Umsetzung

Aufbau
Personalmarketingkonzept

Aufbau eigenstandiger
Bereich Ausbildung

Einflhrungsprogramm
(inkl. Arbeitssicherheit und
Brandschutz) fur neue
Mitarbeitende

Klinikinformationssystem
(KIS)

Ausfuhrungsplanung

Umbau Bettentrakt
Baubeginn Bettentrakt
Bauliche Planung und
Umsetzung Anpassung Notfall
Prozessmanagement:

Integriertes
Managementsystem (IMS)
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Patienten- und Mitarbeitersicherheit

Patienten- und Mitarbeitersicherheit

Patienten- und Mitarbeitersicherheit

Steigerung Energieeffizienz

Verbesserte Stabilitat

Erhéhen der Verfuigbarkeit und
Ausfallsicherheit

Verbesserter Datendurchsatz und
erhohte Sicherheit

Strategische Ausrichtung Psychiatrie
OW/NW

Marktgerechte Léhne

Langfristige faire Lohnentwicklung
sowie Mitarbeiterbindung

Ausrichtung auf die strategischen Ziele
des KSOW

Einheitliche Einfuhrung neuer
Mitarbeiter ins KSOW,
Mitarbeiterzufriedenheit

Einflhrung Klinikinformationssystem

Erneuerung Bettentrakt Akutspital

Bauliche und strukturelle Optimierung

Einflhrung einer Software zum
Management von Prozessen,
Vorgabedokumenten und KVP

V6.0

Technischer Dienst

Technischer Dienst

Technischer Dienst

Technischer Dienst

Informatik

Informatik

Informatik

Psychiatrie OW / NW

Personalwesen

Personalwesen

Gesamtspital

Gesamtspital

Gesamtspital

Akutspital

Notfall

Gesamtspital

periodisch,
laufend

laufend

periodisch,
jahrlich

laufend

laufend

2010-2012

2010-2012

ab 2012

ab 2012

ab 2012

2012

guartalsweise

2010-2012

2010-2012

August 2012
2012-2013

2013-2014

Seite 31 von 32



Schlusswort und Ausblick

Die sehr guten Ergebnisse aus der umfangreichen Patientenbefragung wie auch das tiberragende
Ergebnis der Abstimmung zum Neubau- und Ersatz Bettentrakt motiviert und verpflichtet uns, auch kinftig
mit uneingeschranktem Engagement alles zum Wohle und der Zufriedenheit unserer Patienten zu tun.

Wir sehen in der kontinuierlichen Verbesserung unserer Prozesse und Aktivitdten die Sicherstellung,
Gewabhrleistung und Entwicklung unseres heutigen und kiinftigen Geschéftserfolgs. Deshalb sind wir dem
Qualitatsgedanken stark verhaftet und sehen ihn als eines der zentralen Elemente der Wertschépfung an.
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