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Personen-, Funktions- und Berufsbezeichnungen beziehen sich immer auf beide Geschlechter.
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1  Einleitung

Bereits zum siebten Mal seit 2006 verdéffentlicht das Kantonsspital Graubiinden den vorliegenden Quali-
tatsbericht nach den Vorgaben von H+. Das Berichtsjahr 2012 war gepragt von der Einfuhrung diagnose-
bezogener Fallpauschalen in der Schweiz, welches sich in verschiedensten Richtungen auswirkt.

Im Hintergrund der noch laufenden Ausdifferenzierung dieses neuen Abgeltungssystems ist unbestritten,
dass sich die Spitalbranche — und mit ihr das Qualitatsverstandnis — weiterhin im Umbruch befindet. As-
pekte wie Planung, Ausgestaltung, Steuerung, Finanzierung bei wachsender Spezialisierung, Arbeitstei-
lung und zentralem Mangel an Gesundheitsfachleuten erfordern Reformen, um ein nachhaltiges
Gesundheitssystem weiterhin zu gewahrleisten. Dabei ist es erklartes Ziel des Kantonsspitals Graubiinden,
die gegenwartige hohe Qualitét der medizinischen Versorgung auch mit gleichbleibendem Aufwand auf-
rechtzuerhalten und gleichzeitig Qualitat und Effizienz zu steigern.

Einen gangbaren Weg dazu bildet der Einbezug eines unternehmerischen Managements mit der Aufgabe,
optimale Voraussetzungen fur die Erzielung von Behandlungsqualitét zu schaffen. Management als Kern-
funktion in einem Spital muss sich jedoch aus sich selbst heraus professionalisieren, d.h. sich selbst entwi-
ckeln (RUegg-Sturm, J, Bachmann, A., 2012, S. 118). Das Qualitatsmanagementsystem des Kantons-
spitals Graublinden soll zu einer wirksamen Institutionalisierung von Management als Funktion im Spital
beitragen und ein systematisch aufgebautes Qualitdtsmanagement mit Schwerpunkt auf Verankerung bei
Fihrung und Mitarbeitenden als tragende Saulen sicherstellen. Dies geschieht beispielsweise durch Auf-
rechterhaltung der in 2011 mit Bravour erreichten Erst-Zertifizierung nach sanaCERT suisse.

Das im Berichtsjahr erforderliche erste Uberwachungsaudit wies dabei ein nach wie vor sehr gut funktionie-
rendes Qualitditsmanagementsystem nach. Die Erflllung des Nationalen Qualitatsvertrages mittels der
Vorgaben des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken ANQ tragt zusétzlich
zur Qualitatssicherung bei. Kooperation in allen Belangen und Bereichen foérdert die Sicherheitskultur im
Spital. Eine Zusammenarbeit in einem Netzwerk von verschiedenen Akteuren ist fur das Kantonsspital
Graubtinden deshalb zentral.

Zentrales Element jedes Qualitatsbestrebens ist jedoch die Einhaltung des PDCA-Qualitatskreislaufes.
Durch diesen geplanten, zielgerichteten und auf kontinuierliche Verbesserung ausgerichteten Regelkreis
kann eine effiziente, institutionalisiert arbeitsteilige und koordinierte Weiterentwicklung erbracht werden.

Das Kantonsspital Graubunden héalt Schritt mit der Entwicklung im Gesundheitswesen.

Freundliche Griisse

//LMZ,..._

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann Heinrich Neuweiler
Vorsitzender der Geschéftsleitung Vorsitzender der Qualitdtskommission

© Kantonsspital Graubiinden, Chur

Verabschiedet am 09.04.2013 von der Qualitdtskommission und am 29.04.2013 von der Geschéftsleitung. Zur Kenntnis genommen
am 22. Mai 2013 durch den Verwaltungsrat.
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2 Qualitatsstrategie

2.1 Qualitatsstrategie und -ziele

Der hohe Qualitatsanspruch des Kantonsspitals Graubiinden ist ein Leistungsversprechen, das im
Kantonsspital Graubiinden in der Strategie festgehalten wird. Jahrlich, im Juni, halten der Verwal-
tungsrat und die Geschaftsleitung ein gemeinsames Strategiemeeting ab. Dabei werden die Mis-
sion und die Strategie des Kantonsspitals Graubtinden evaluiert und wo sinnvoll in der Strategie-
landkarte angepasst. Zudem werden strategische Schwerpunkte gesetzt und das Mitarbeiterziel
fur das kommende Jahr verabschiedet.

Die Qualitatsstrategie des Kantonsspitals Graubtinden ist wie folgt in der Unternehmensstrategie
verankert.

Strategieziel ,Integriertes Qualitdtsmanagement’ des Kantonsspitals Graubinden

Wir nehmen unsere Verantwortung fur die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der
Leistungserbringung und in der Patientensicherheit wahr. Qualitat ist dabei Ausdruck un-
serer Orientierung an der Patientin, am Patienten und direkter Massstab fiir unsere tag-
liche Arbeit. Die Qualitat muss sichtbar und in einem standigen Kreislauf verbessert wer-
den (PDCA-Qualitatskreislauf).

Der PDCA-Qualitatskreislauf stellt dabei die Basis sdmtlicher Qualitatsarbeit dar.

Abb. 1 PDCA-Qualitatskreislauf

PLAN Plane, was du erreichen willst; lege fest, wie, wann und womit du es erreichen willst.
DO Fuhre das aus, was du geplant hast und wie und womit du es geplant hast.

CHECK Uberprufe das Ergebnis mit dem, was du geplant hast; korrigiere wenn nétig.

ACT Lerne aus den Erfahrungen und lass die Verbesserungen in die Planung einfliessen.

Abb. 2 Q-Logo mit Botschaft ,Qualitat geht uns alle an!“ des Kantonsspitals Graubiinden

Das Q-Logo symbolisiert mit seiner ,Q“ Darstellung die vier Stufen des PDCA-Qualitatsregel-
kreislaufes und wird als Trager der Hauptbotschaft ,Qualitat geht uns alle an!“ in allen Qualitats-
arbeiten verwendet. Die Botschaft ,Qualitat geht uns alle an!“ signalisiert, dass das Kantonsspital
Graubinden fir eine hohe Dienstleistungsqualitat steht und nur durch eine professionelle, wirt-
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schaftliche und qualitativ hochstehende Arbeit eine kontinuierliche Weiterentwicklung moglich ist.
Qualitat ist das Ergebnis aller Beteiligten.

Die Qualitatsziele 2012

Als standiges Fachgremium beréat die Qualitdtskommission die Geschéftsleitung in allen Fragen
der Qualitatssicherung und Qualitatsférderung. Die Qualitatskommission ist direkt der Geschafts-
leitung unterstellt und reprasentativ Uber alle Departemente zusammengesetzt. Sie koordiniert
Qualitatsmassnahmen, Qualitatsvorhaben und Qualitatsprojekte, stellt Antrage an Entscheidungs-
gremien und foérdert die Qualitatsentwicklung im ganzen Betrieb.

Jahrlich werden Qualitatsziele in Ubereinstimmung mit der Strategie des Gesamtspitals und
der Quality Dashboard bestimmt und von der obersten Fiihrung verabschiedet. Die Zielumset-
zung wird systematisch Gberwacht. Die strategischen Ziele des Kantonsspitals Graubiinden des
Berichtsjahres und die Qualitatsziele der Qualitditskommission des Berichts- sowie Folgejahres
sind im Anhang ersichtlich.

2.2 Qualitatsschwerpunkte 2012

In 2012 wurde die dusserst erfolgreiche sanaCERT Erst-Zertifizierung von 2011 offiziell mit der
Zertifikatsibergabe abgeschlossen. Zeitgleich wurde die Re-Zertifizierungsphase nach sana-
CERT suisse gestartet. sanaCERT suisse ist die Schweizerische Stiftung fur die Zertifizierung der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen. Die Stiftung legt ihren Fokus auf Patientinnen, Patien-
ten sowie auf die Mitarbeitenden und die Einhaltung des PDCA-Qualitatskreislaufes.

1. Schwerpunkt sanaCERT suisse: Abschluss Erst-Zertifizierung und Start der Re-
Zertifizierungsphase

Der Abschluss der sanaCERT Erstzertifizierung des Akutspitals in 2011 bildete die offizielle
Ubergabe des Zertifikats durch sanaCERT suisse am 3. April 2012. Das Zertifikat wurde in einem
feierlichen Rahmen Ubergeben. Die Projektleitungen und Projektgruppen der einzelnen sana-
CERT Q-Standards wurden verdankt.

W

Abb. 3 (v.l.n.r.): Dr. oec. HSG Arnold Bachmann, VGL, Heinrich Neuweiler, Q-Beauftragter und
PD Christoph Cottier, Geschéftsleiter sanaCERT suisse
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Abb. 4 sanaCERT Zertifikat des Kantonsspitals Graubiinden

Start der sanaCERT Re-Zertifizierungsphase 2014

Fur die sanaCERT Re-Zertifizierung 2014 wurden acht Qualitatsstandards von der Ge-
schéftsleitung verabschiedet (siehe Tab.1). Alle Qualitdtsstandards aus der Erst-Zertifizier-
ung 2011 werden in Arbeitsgruppen fortgesetzt mit Ausnahme der beiden Qualitatsstan-
dards Infektionspravention und Spitalhygiene, sowie Entwicklung der Pflegequalitat'. Diese
zwei Qualitatsstandards wurden in den Normalbetrieb Gberfiihrt; die Qualitatsarbeiten wer-
den kontinuierlich weitergefuhrt.

Anstelle der beiden nicht mehr gewahlten Qualitatsstandards wurden neu der Qualitatsstan-
dard Abklarung, Behandlung und Betreuung in der Notfallstation und der Qualitatsstandard
Sichere Medikation fir die Re-Zertifizierung aufgenommen. Beide Qualitatsstandards wer-
den als Projekte gemass Projektmanagement des Kantonsspitals Graubtinden gefihrt.

Laufnr. | sanaCERT Qualitatsstandard Bemerkungen

1 Qualitdtsmanagement Obligatorisch

2 Erhebung von Patientenurteilen Weiterfihrung aus 2011
3 Chirurgie Weiterfihrung aus 2011
4 Umgang mit kritischen Zwischenfallen Weiterfihrung aus 2011
5 Mitarbeitende Menschen und Spital Weiterfihrung aus 2011
6 Abklarung, Behandlung und Betreuung in der Notfallstation | NEU

7 Erndhrung Weiterfihrung aus 2011
8 Sichere Medikation NEU

Tab. 1 sanaCERT Qualitatsstandard fir die Re-Zertifizierung 2014 Kantonsspital Graubiinden

Erfolgreiches erstes sanaCERT Uberwachungsaudit des Akutspitals

Gemass Reglement Uber die Zertifizierung der sanaCERT suisse missen nach erfolgreicher Zerti-
fizierung bis zur Re-Zertifizierung jahrliche Uberwachungsaudits erfolgen. Das Uberwachungs-
audit dient dazu zu beurteilen, ob das von der Stiftung sanaCERT suisse zertifizierte Qualitatsma-
nagementsystem einwandfrei weiter wirksam ist und somit die Voraussetzungen zur Aufrechter-
haltung der Zertifizierung bis zu deren Ablauf gegeben sind.

Am 13. November 2012 hat das erste sanaCERT Uberwachungsaudit stattgefunden. sana-
CERT suisse stellte fest, dass das Qualitdtsmanagement des Kantonsspitals Graubiinden
einwandfrei weiter wirksam ist. Die sanaCERT Zertifizierung des Kantonsspitals Grau-
biinden bleibt weiter aufrecht erhalten.

! Der Q-Standard 1 Infektionspravention und Spitalhygiene wurde mit der Bestnote bewertet. Es besteht kein expliziter Weiterentwick-
lungsbedarf. Der Standard 9 Entwicklung der Pflegequalitét kann fir die Re-Zertifizierung nicht mehr verwendet werden, da dieser
durch sanaCERT suisse in der Zwischenzeit ausser Kraft gesetzt wurde.
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Ebenso erfolgreiches sanaCERT Uberwachungsaudit der Langzeitpflege

Gemass Verordnung des Gesundheitsgesetzes des Kantons Graubiinden missen Pflegeheime
ihr Qualitditsmanagementsystem seit 2010 zertifizieren lassen, um weiterhin auf der Liste der an-
erkannten Pflegeheime des Kantons Graubiinden zu verbleiben. Die Langzeitabteilung des De-
partements Innere Medizin im Kantonsspital Graublinden wurde als erstes Pflegeheim in der
Schweiz durch sanaCERT suisse im Jahr 2010 zertifiziert. Das zweite obligatorische sanaCERT
Uberwachungsaudit fand 2012 statt. Es wurde erfolgreich bestanden. Gegentiber der Erst-
Zertifizierung konnte wiederum eine Qualitatsentwicklung sichtbar gemacht werden.

2. Schwerpunkt Umfragen

Abschluss Zuweiserumfrage

Gemass Umfragekonzept des Kantonsspitals Graubiinden werden strategisch wichtige An-
spruchsgruppen zyklisch in einem 4-Jahresrhythmus mit einer Grossmessung zu ihrer Zufrie-
denheit mit der Dienstleistungsqualitat des Kantonsspitals Graublnden befragt. Im Berichtsjahr
wurden die Zuweisenden des Kantonsspitals Graubiinden schriftlich befragt. Von den 424 ab-
gegebenen Fragebogen wurden 176 retourniert, was eine gute Ricklaufquote von 41.5% bei
dieser anspruchsvoll zu erreichenden Zielgruppe ergibt. Im Vergleich dazu weisen akutsomati-
schen Spitéler, welche die gleiche Umfrage durchgefihrt haben, einen Ricklauf von 37.5% auf.
Der Schlussbericht des Qualitdtsmanagements wird Mitte 2013 der Geschéftsleitung zur Verab-
schiedung vorgelegt. Erste aus der Umfrage resultierende Massnahmen sind in den Departe-
menten mit Unterstiitzung der eigens geschaffenen Stelle der Leitung Zuweiserkommunikation
in Umsetzung. Durch Schaffung dieser Stelle wird der strategischen Bedeutung der Zielgruppe
Zuweisende in Zukunft vermehrt Rechnung getragen (siehe auch Anhang 7.1 Strategische Zie-
le des Kantonsspitals Graubiinden 2012).

ANQ Messempfehlung: Nationale stationdre Patientenumfrage

Im September 2012 wurden zum zweiten Mal nach 2011 alle stationdren erwachsenen Patientin-
nen und Patienten mit den fiinf Basisfragen des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken ANQ zu ihrer Zufriedenheit mit dem Spitalaufenthalt befragt. Die Umfrage
ist Teil der Nationalen Patientenumfrage des ANQ. Die Zufriedenheit von 69800 schweizweit be-
fragten Patientinnen und Patienten (resp. 504 im Kantonsspital Graubiinden) in den flnf befragten
Themen ist nach wie vor sehr hoch. Die Werte des Kantonsspitals Graubinden liegen weiterhin
leicht Gber dem schweizerischen Durchschnitt. Sie sind tendenziell noch besser als die sehr guten
Ergebnisse der letztjahrigen Patientenumfrage

Pilot ,Gelber Fragebogen’ zur laufenden Messung der stationaren Patientenzufriedenheit
Die stationare Patientenzufriedenheit wird durch einen lberarbeiteten Fragebogen, dem Gelben
Fragebogen, neu laufend auch statistisch erfasst. Ein entsprechendes Pilotprojekt auf zwei Bet-
tenstationen im Kantonsspital Graublinden verlief erfolgreich; der Fragebogen und der neu defi-
nierte Prozess werden ab 01.01.2013 hausweit umgesetzt. Der Fragebogen beinhaltet die funf
ANQ-Basisfragen und weitere spitalrelevante Prozessfragen. Das Projekt ist eingebettet in den
sanaCERT Qualitatsstandard Erhebung von Patientenurteilen.

2.3 Erreichte Qualitatsziele 2012

Die Jahresziele des Fachgremiums Qualitdtskommission 2012 wurden wie (iblich in Ubereinstim-
mung mit der Strategie des Kantonsspitals Graubiinden definiert und von der Geschéftsleitung
genehmigt (siehe Anhang). Die Jahresziele 2012 der Q-Kommission konnten mit einem sehr gu-
ten Zielerreichungsgrad von 95 Prozent vollstdndig erreicht werden. Verzogerung gab es bezig-
lich der Zuweiserumfrage. Der Grund liegt im personellen Wechsel der neu geschaffenen Stelle in
der Kommunikationsabteilung ,Leitung Zuweiserkommunikation“ des Vorjahres.
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Die Jahresziele 2012 der Qualitatskommission wurden wie folgt erreicht:

1. Qualitatsziel: Durchfuhrung der Messempfehlungen des ANQ Nationalen Verein fur Qua-

litatsentwicklung in Spitélern und Kliniken

Es wurden alle nationalen Messempfehlungen des ANQ fur die Akutsomatik 2012 umgesetzt:

e Messung der potenziell vermeidbaren Rehospitalisierungen und die Messung der potenziell
vermeidbaren Reoperationen nach der SQLape Methode

e Messung der Patientenzufriedenheit: Die Patientenzufriedenheitsmessung hat das Kantons-
spital Graubtinden, wie im Vorjahr, mit der Firma hcri AG, Zlrich durchgefuihrt. Die stationaren
erwachsenen Patientinnen und Patienten des Monats September 2012 wurden mit dem ANQ
Basisfragebogen (5 Fragen) zu ihrer Zufriedenheit mit dem stationdren Spitalaufenthalt im
Kantonsspital Graubtinden postalisch befragt.

e Teilnahme am postoperativen Wund-Infektmonitoring nach SwissNOSO 2010ff.

e Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus mit dem Messinstrument LPZ mit einer Stichtags-
messung am 06.11.2012.

e Neu ab 01.09.2012: Registrierung im siris-Implantatregister (Orthopadie / Chirurgie)

2. Qualitatsziel: sanaCERT Re-Zertifizierung Akutspital

Die Re-Zertifizierungsphase fir 2014 wurde unmittelbar nach dem Bestehen der sanaCERT
Zertifizierung im Dezember 2011 eingeleitet. Die Empfehlungen im Auditbericht der ausge-
zeichnet bestandenen Erst-Zertifizierung 2011 wurden beurteilt und werden, wo flir das Kan-
tonsspital Graubiinden sinnvoll, umgesetzt. Die sanaCERT Q-Standards fiir die Re-Zertifi-
zierung wurden nach einer Feedbackschlaufe in den Departementen und Evaluation von der
Qualitatskommission von der Geschaftsleitung genehmigt. Folgende Q-Standards werden
fur die Re-Zertifizierung bearbeitet: Qualitdtsmanagement, Erhebung von Patientenurteilen,
Chirurgie, Umgang mit kritischen Zwischenfallen, Mitarbeitende Menschen und Spital, Ab-
klarung, Behandlung und Betreuung in der Notfallstation (neu), Ernahrung, Sichere Medika-
tion (neu). Bis auf zwei neue Q-Standards werden die Q-Standards aus der Erst-Zertifi-
zierung weitergefuhrt.

Mit der Zertifizierung nach sanaCERT suisse hat sich das Spital zudem verpflichtet, sein Quali-
tatsmanagementsystem regelméssig zu tberpriifen®. Aus diesem Grund fand am 13. November
2012 das erste obligatorische Uberwachungsaudit statt. Dieses konnte erfolgreich bestanden
werden. Die Zertifizierung nach sanaCERT suisse des Kantonsspitals Graubiinden bleibt aufrecht.

Notabene: Auch die rettung chur (Nebenbetrieb des Kantonsspitals Graubiinden) verzeichnete
im Berichtsjahr 2012 einen sehr guten Erfolg. Trotz verscharften Richtlinien des Interverbandes
fir Rettungswesen IVR konnte die Re-Zertifizierung am 6. Dezember 2012 ohne Auflagen be-
standen werden.

3. Qualitatsziel: sanaCERT Re-Zertifizierung Langzeitpflege
Auch die Langzeitpflegeabteilung des Departements Innere Medizin des Kantonsspitals Graubun-
den konnte das zweite obligatorische Uberwachungsaudit in 2012 erfolgreich bestehen.

4. Qualitatsziel: Durchfihrung von Umfragen gemass Umfragekonzept

Das Kantonsspital Graubunden fuihrt hausweite Umfragen geméss Umfragekonzept durch. In der
Regel werden dabei in einem Umfragezyklus von vier Jahren die strategisch wichtigen An-
spruchsgruppen zu ihrer Zufriedenheit mit der Dienstleistungsqualitét des Kantonsspitals Grau-
biinden befragt.

Im Berichtsjahr 2012 konnte die Befragung der strategisch wichtigen Anspruchsgruppe der zu-
weisenden Arzteschaft abgeschlossen werden. Neben einer schriftlichen Umfrage im Kanton
Graubunden wurden bereits 2011 in angrenzenden Kantonsgebieten potenzielle Zuweisende zu

2 Das sanaCERT Zertifikat behalt seine Giiltigkeit nur, wenn ausgewiesen wird, dass weiterhin an der Entwicklung des Qualitatsmana-
gements gearbeitet wird.
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ihren Bedurfnissen befragt und entsprechenden Massnahmen abgeleitet. Die Ergebnisse werden
in 2013 in entsprechenden Massnahmen minden. Federflihrung dabei tragt die neu geschaffene
Stelle der Leitung Zuweiserkommunikation.

Die stationare Patientenumfrage des ANQ wurde im September 2012 umgesetzt. Die Ergebnis-
se werden im Q1/2013 erwartet. Die funf Zufriedenheitsfragen des ANQ befinden sich im tUberar-
beiteten internen Fragebogen zur laufenden Messung der stationdren Patientenzufriedenheit
(,Gelber Fragebogen’). Hier fand in 2012 ein erfolgreiches Pilotprojekt statt. Ab 01.01.2013 wird
der neue Gelbe Fragebogen flachendeckend im stationaren Bereich eingesetzt.

Die fur 2012 geplante Mitarbeiterumfrage — die zweite nach der ersten hausweiten Mitarbeiter-
umfrage in 2008 — wurde aufgrund der Einfiihrung eines neuen Besoldungssystems ab
01.01.2013 auf 2013 verlegt. Das seit 2006 bestehende Umfragekonzept wird im Rahmen des
sanaCERT Standards Erhebung von Patientenurteilen aufgrund der Erfahrungswerte der ersten
Jahre evaluiert.

5. Qualitatsziel: Erstellung Qualitatsberichte und Bewirtschaftung diverser Q-Dokumen-
tationen

H+ Qualitatsbericht, Jahresbericht Qualitatskommission und Qualitdtsmanagement

Seit 2006 wird jahrlich der Qualitatsbericht nach den Vorgaben von H+ erstellt. Analog den Vor-
jahren wurde fur die Berichtsperiode 2012 der vorliegende H+ Qualitatsbericht sowie der Jahres-
bericht der Qualitdtskommission und des Qualitdtsmanagements erstellt und von den zustéandigen
Gremien verabschiedet. Das elektronische Qualitatsportal von H+ wird laufend aktualisiert. Hier
prasentiert das Kantonsspital Graublinden sein Leistungsspektrum sowie seine Qualitatsaktivita-
ten in Ubersichtlicher Form. Die Qualitatsberichte finden grossen Anklang.

Sammlung aller Qualitatsaktivitaten im Kantonsspital Graubiinden

Ab 2010 erfolgt die Erstellung der Sammlung (Liste) aller Qualitatsaktivitaten des Kantonsspitals
Graubunden. Die Liste der Erfullung gesetzlicher Q-Anforderungen wird seit 2011 der obersten
strategischen FUhrungsinstanz (Verwaltungsrat) des Kantonsspitals Graublnden zur Kenntnis-
nahme bzw. Verabschiedung gebracht. Von Gesetzes wegen ist dieses Organ fir die Erfullung
der gesetzlichen Anforderungen zustandig.

Aktualisierung diverses Q-Kommunikationsmittel und Q-Dokumente

Bewahrte Kommunikationsmittel wie beispielsweise das Faltblatt Q-Leporello, in dem die wichtigs-
ten Informationen Uber das Qualitatsmanagement des Kantonsspitals Graubtinden enthalten sind
oder das E-Learningtool ,Qualitat im Kantonsspital Graublnden® erfreuen sich guter Beliebtheit
und werden durch das Qualitditsmanagement aktualisiert. Sich bewahrende Q-Give-Aways (z.B.
Q-Kugelschreiber, Q-USB Stick) werden laufend verteilt bzw. bei Bedarf nachbestellt. Durch die
Neuausrichtung der Geschéftsleitung ab 01. September 2012 war es notwendig, bestimmte Q-
Dokumente (z.B. Q-Reglement der Qualitditskommission bzw. Q-Handbuch, Q-Road Show) ent-
sprechend anzupassen.

Kurzer Ausblick fur 2013

Die Arbeiten in den acht sanaCERT Q-Standards der Re-Zertifizierung 2014 werden intensiviert;
das nachste obligatorische sanaCERT Uberwachungsaudit wird am 4. November 2013 stattfin-
den. Die Verankerung des Qualitatsgedankens wird weiterhin ein zentrales Thema bleiben. In Be-
zug auf Umfragen werden die Mitarbeiterumfrage, die hachste punktuelle Grossmessung der
stationdren Patientenzufriedenheit, sowie die laufende Erhebung der stationaren Patientenzufrie-
denheit mit dem neuen Gelben Fragebogen einen wichtigen Stellenwert einnehmen. Auch in 2013
werden gemass nationalen Vorgaben die Messempfehlungen des ANQ im Sinne des PDCA-
Qualitatskreislaufes im Kantonsspital Graublinden umgesetzt. Der Einsitz in das nationale Gremi-
um des ANQ bleibt bestehen.
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2.4 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren (Auszug)

Im Kantonsspital Graubtinden wird in den kommenden Jahren weiterhin dieser Weg beschritten:
e Professionelle Uberpriifung des Qualitatsmanagementsystems durch externe Stellen
Weiterentwicklung des Qualitatsbewusstseins und -gedankens im Gesamtspital

Nutzung von Synergien, intern wie extern

Austausch zwischen verschiedensten Akteuren im Gesundheitswesen

Mitarbeit in nationalen Q-Gremien (z. B. ANQ Expertengruppe)

Erstmalige Durchfihrung eines umfangreichen Qualitatsforums

Schwerpunkt Risikomanagement vertiefen, Hot Spots vermehrt aufgreifen

2.5 Organisation des Qualitatsmanagements

Das Kantonsspital Graublnden hat sich fiir folgende Organisation der Qualitat entschieden:

Qualitdtskoordinatoren
aus den Departementen

Abb. 5 Organigramm der Qualitéatsorganisation im Kantonsspital Graubiinden (Neuausrichtung der Geschéftsleitung ab
01.09.2012 > neu geschaffenes Departement D9 Entwicklung, Kooperationen, Nebenbetriebe)

Erstellt von: Qualitats- Erstelldatum: Thema: KSGR H+ Qualitatsbe- Freigabe durch: GL/ | Freigabe am:
management KSGR 15.04.2013 richt 2012/ Version 6.0 Q-Kommission/VR 29./09.04./22.05.13
Giltigkeitsbereich: Giiltig ab: Ablageort: www.ksgr.ch und Version: 1.0 Seite(n): 10/47
Gesamtspital KSGR 29.04.2013 www.spitalinformation.ch




N .
Z Kantonsspital

Graubiinden

Die Qualitatskommission ist ein standiges Fachgremium, das die Geschéftsleitung in allen Fra-
gen der Qualitatssicherung und Qualitatsférderung berat. Sie koordiniert Qualitdtsmassnahmen,

Qualitatsvorhaben und Qualitatsprojekte, stellt Antrédge an Entscheidungsgremien und fordert die
Qualitatsentwicklung im ganzen Kantonsspital Graubtnden.

Zusammensetzung

e Qualitatsbeauftragter: Vorsitzender der Qualitditskommission ist der Qualitatsbeauftragte. Er
ist Mitglied der Geschéftsleitung und wird von der Geschéftsleitung ernannt. Die Vertretung
des Qualitatsbeauftragten wird durch die Qualitditskommission bestimmt.

e Qualitatskoordinator/-in: Jedes Departement bezeichnet einen Qualitatskoordinator/-in, wel-
cher Mitglied der Qualitatskommission ist, sowie eine/n Stellvertreter/-in (fakultativ).

e Qualitdtsmanagerin: Die Qualitatsmanagerin betreut, begleitet und koordiniert die betriebs-
weiten Qualitatsprojekte. Mit ihrem Fachwissen unterstitzt sie die departementsinternen Pro-
jekte. Sie vertritt kein Departement. Sie wird auf Empfehlung der Qualitdtskommission durch
die Geschaftsleitung gewahlt.

e Assistentin Qualitatsmanagement: Die Assistentin Qualitdtsmanagement stellt eine rei-
bungslose Administration im Qualitdtsmanagement und einen liickenlosen Informationsfluss
aller ein- und ausgehenden Mitteilungen sicher. Sie tbernimmt und leitet Kleinprojekte im Be-
reich Qualitditsmanagement.

e Fachpersonen: Situativ kdnnen interne und externe Fachpersonen zur Behandlung von ge-
zielten Fragen und/oder Problemstellungen in die Qualitatskommission eingeladen werden.

Aufgaben

a) Die Qualitditskommission berat die Geschaftsleitung und die Departemente, respektive deren
Bereiche in allen Fragen der Qualitatssicherung.

b) Die Qualitatskommission initiiert und begleitet Qualitdtsvorhaben und Qualitatsprojekte.

c) Die Qualitditskommission nimmt Stellung zu mdglichen Mitgliedschaften des Spitals in qua-
litatsrelevanten Organisationen und entsendet Personen zur Einsitznahme in den Organisati-
onen.

d) Die Qualitatskommission nimmt Stellung zu Messempfehlungen/Qualitatsindikatoren, welche
durch eine Mitgliedschaft in schweizerischen qualitatsrelevanten Organisationen resultieren
und setzt Messempfehlungen um.

e) Die Qualitditskommission liefert der Geschéftsleitung Entscheidungshilfen bei Entscheiden, die
Fragen der Qualitat betreffen.

f) Die Qualitatskommission beantragt bzw. reicht jahrlich das Budget fur Qualitatsaufgaben und
die Massnahmenplanung ein.

g) Die Qualitatskommission verfasst regelméassig den Qualitatsbericht H+ qualité zuhanden
H*/santésuisse.

h) Die Qualitatskommission berichtet im Jahresbericht des Kantonsspitals Graubinden und im
Jahresbericht der Qualitatskommission/des Qualitatsmanagements Uber die Tatigkeiten (beide
Jahresberichte werden verdéffentlicht).

Arbeitsweise

a) Die Qualitditskommission fuhrt in der Regel einmal monatlich eine Sitzung durch.

b) Der Qualitdtsbeauftragte leitet die Sitzungen der Qualitatskommission.

c) Die Traktandenumfrage wird den Mitgliedern zwei Wochen vor der Sitzung zugesandt.

d) Die Einladung wird den Mitgliedern eine Woche vor der Sitzung zugesandt.

e) Das Protokoll wird von der Assistentin Qualitatsmanagement verfasst und an die Mitglieder mit
Kopie an die Stellvertretungen sowie an die Geschéftsleitung versandt.

f) Die Qualitditskommission legt in ihrer Sitzungsdurchfiihrung Wert auf die Charta zur Sitzungs-

kultur.
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2.6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Qualitatsmanagement

Stellung

Name

Telefon (direkt)

E-Mail

Qualitatsbeauftragter, Mitglied der
Geschéftsleitung, Departementslei-
ter Pflege und Fachsupport, ab
01.09.2012: Personal, Pflege und
Fachsupport

Heinrich Neuweiler

081 256 66 20

heinrich.neuweiler@ksgr.ch

Qualitatsmanagerin

Dr. phil. Tima Plank

081 255 23 20

tima.plank@ksgr.ch

Assistentin Qualitatsmanagement

Aline Cathers-Brauchli
(bis 31.07.2012)
Nina Albin (ab 01.08.2012)

081 255 23 52

nina.albin@ksqgr.ch

Controlling, Datenverantwortlicher
BfS-Statistik

Erwin Walder

081 256 67 29

erwin.walder@ksgr.ch

Qualitatskoordinatoren und -koordinatorinnen (Mitglieder der Qualitatskommission)

Stellung

Name

Telefon (direkt) |E-Mail

DO/Direktion bis 31.08.2012
Leiter Unternehmensentwicklung

Marco Oesch

081 254 86 33

marco.oesch@ksgr.ch

D1/Institute
Departementsmanager Institute

und Klinikmanager Radiologie

Thomas Németh

081 256 64 72

thomas.nemeth@ksgr.ch

D2/Chirurgie
Leiter Viszeralchirurgie

Dr. med. Peter Villiger

081 256 62 02

peter.villiger@ksgr.ch

D3/ANIR Anéasthesie, Notfall, In-
tensivmedizin, Rettung

Betriebsleiter rettung chur

Beat Hugentobler-Campell

081 256 60 24

beat.hugentobler@ksgr.ch

D4/Innere Medizin
Stellvertretender Chefarzt

Dr. med. Thomas Wieland

081 256 63 01

thomas.wieland@ksgr.ch

D5/Kinder- und Jugendmedizin
Leitender Arzt

Dr. med. Matthias Cremer

081 256 60 98

matthias.cremer@ksgr.ch

D6/Frauenklinik
Oberarztin

Dr. med. Daniéle Schwarz

081 254 81 64

daniele.schwarz@ksgr.ch

D7/Pflege und Fachsupport, ab
01.09.2012: Personal, Pflege und
Fachsupport

Leiter Fachbereiche

Reinhard Lorez

081 256 66 36

reinhard.lorez@ksgr.ch

D8/Services

Leiter Finanzen/Patienten-
administration

Alfred Hostettler

081 256 67 04

alfred.hostettler@ksgr.ch

D9/Entwicklung, Kooperationen,
Nebenbetriebe ab 01.09.2012
Projektkoordinatorin, ab 01.12.2012:
Betriebswirtschafterin D5

Seraina Spinas-Sgier

081 256 74 83

seraina.spinas@ksgr.ch

Langzeitpflege
Pflegeleitung Innere Medizin und
Langzeitpflege

Joseph Gamma

081 256 74 65

joseph.gamma@ksgr.ch
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3 Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Das Kantonsspital Graubiinden hat ein vielseitiges und hochstehendes medizinisches Angebot
und bietet mit seinen 27 Disziplinen die meisten Behandlungsformen einer modernen Zentrums-
klinik an. An drei Standorten mit insgesamt etwa 400 Betten, einer Pflegeeinrichtung und multidis-
ziplinarem Medizinischen Versorgungszentrum bietet das Kantonsspital Graubinden eine quali-
tativ hochwertige, pflegerische und sozialtherapeutische Behandlung an. Das Kantonsspital Grau-
binden beschaftigt rund 2'000 Mitarbeitende. Weitere aktuelle Informationen Uber unser breites
medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter der Home-
page www.spitalinformation.ch, der Spitalsuchmaschine von H+.

Spitalgruppe
X Wir sind ein Spital mit den 3 Standorten:

Hauptstandort Kantonsspital, Loéstrasse 170, 7000 Chur (KSH)
Standort Kreuzspital, Léestrasse 99, 7000 Chur (KRZ)
Standort Fontana (Frauenklinik), Lirlibadstrasse 118, 7000 Chur (FON)

3.1 Ubersicht an Angeboten

Die Zusammenarbeit im Versorgungsnetz wird vom Kantonsspital Graubiinden taglich gelebt - sei
es mit Institutionen, Versicherungen oder mit Belegarzten. Auch mit umliegenden Spitélern wird
eine Zusammenarbeit angestrebt, um Synergien im Sinne einer ,Win-win-Situation’ fur alle Betei-
ligten optimal zu nutzen. So bestehen beispielsweise Kooperationsvertrage der Spitalhygiene und
Infektionspravention mit dem Kantonsspital Glarus. Ebenso bieten unsere Spitalfacharzte als Ex-
perten in ihrem Fachgebiet ihre Dienste in Fachbereichen anderer Spitalern an. Mit verschiedenen
Krankenversicherungen existiert eine enge Zusammenarbeit durch entsprechende Partnerschafts-
vertrage. Kooperationen stehen dabei im Vordergrund.

Im Folgenden sind verschiedene Angebote von medizinischen Fachgebieten des Kantonsspitals
Graublinden aufgelistet (Auflistung nicht abschliessend).

Angebotene medizinische Fachgebiete An folgenden Standorten des
Kantonsspitals Graubiinden

INSTITUTE (DEPARTEMENT 1), MIT DEN SPEZIALISIERUNGEN:

- Radiologie HAUPTSTANDORT, STANDORT
(Rontgen & andere bildgebende Verfahren wie CT, MR, Ultraschall. KREUZSPITAL
Subspezialisierungen: Abdominelle, Cardiale, Interventionelle, Padiatri-
sche, Musculoskelettale, Thorax-, Mamma- und Neuro-Radiologie))

- Pathologie und Rechtsmedizin HAUPTSTANDORT

(Durchfuhren diverser Diagnosen, Autopsien, Fihren des kantonalen
Krebsregisters)

- Nuklearmedizin HAUPTSTANDORT

(Diagnostischer und therapeutischer Einsatz von radioaktiven Stoffen am
Menschen. Verschiedensten Arten von Szintigraphien)

- Labormedizinische Untersuchungen HAUPTSTANDORT
(Untersuchungen und Diagnostik von Blut und Urin, Klinische Chemie)
- Radio-Onkologie HAUPTSTANDORT

(Behandlung von Tumorerkrankten mit Radio-Therapien und Behandlung
von gutartigen Krankheiten)
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Angebotene medizinische Fachgebiete

An folgenden Standorten des
Kantonsspitals Graubtiinden

- Spitalpharmazie
(Beschaffung, Abgabe von Medikamenten inkl. Beratung, Eigenfabrikatio-
nen, Zentrale Zytostatika-Herstellung, konsiliarische Dienste)

HAUPTSTANDORT

CHIRURGIE (DEPARTEMENT 2), MIT DEN SPEZIALISIERUNGEN:

- Allgemeinchirurgie

HAUPTSTANDORT, STANDORT
KREUZSPITAL

(Operationen an Organen im Brustkorb/-raum und Geféassen)

- Traumatologie HAUPTSTANDORT
(Unfallchirurgie)

- Handchirurgie HAUPTSTANDORT
- Geféss- und Thoraxchirurgie HAUPTSTANDORT

- Viszeralchirurgie
(Operationen an Bauchorganen, Adipositas-Chirurgie)

HAUPTSTANDORT, STANDORT
KREUZSPITAL

- Orthopéadie
(Operationen am Bewegungsapparat und der Wirbelsaule)

HAUPTSTANDORT, STANDORT
KREUZSPITAL

(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)

HAUPTSTANDORT

- (Augenheilkunde)
Augenlaser-Zentrum LASER VISTA

STANDORT KREUZSPITAL

(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden Harnwege und der mannli-
chen Geschlechtsorgane)

- Kiefer- und Gesichtschirurgie HAUPTSTANDORT
- Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie HAUPTSTANDORT
- Neurochirurgie HAUPTSTANDORT
- Urologie HAUPTSTANDORT

ANIR (DEPARTEMENT 3), MIT DEN FOLGENDEN SPEZIALISIERUNGEN:

- Anésthesiologie
(Anwendung von Narkoseverfahren, Wiederbelebung, Schmerztherapie)

HAUPTSTANDORT, STANDOR-
TE KREUZSPITAL UND FONTA-
NA

- Notfall (zentrale interdisziplinare Notfallstation) HAUPTSTANDORT
- Intensivmedizin (interdisziplinar) HAUPTSTANDORT
- rettung chur (IVR anerkannter Rettungsdienst) HAUPTSTANDORT
ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN (DEPARTEMENT 4), MIT DEN SPEZIALI-
SIERUNGEN:
- Allgemeine Innere Medizin HAUPTSTANDORT
- Angiologie HAUPTSTANDORT
(Behandlung der Krankheiten von Blut- u. Lymphgefassen)
- Arbeitsmedizin/Personalarzt HAUPTSTANDORT
- Endokrinologie und Diabetologie HAUPTSTANDORT
(Behandlung von Erkrankungen des Stoffwechsels und der inneren Sekre-
tion)
- Gastroenterologie/Hepatologie HAUPTSTANDORT
(Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane und der Leber)
- Gerinnung/Hamophiliesprechstunde HAUPTSTANDORT
- Infektiologie/HIV-Sprechstunde HAUPTSTANDORT
(Behandlung von Infektionskrankheiten)
- Kardiologie/Herzkatheterlabor/Echokardiographie/Schrittmacher/ HAUPTSTANDORT
Ambulante kardiale Rehabilitation
(Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen)
- Medizinische Onkologie/Hamatologie HAUPTSTANDORT
(Behandlung von Krebserkrankungen und Erkrankungen des Blutes, der
blut bildenden Organen und des Lymphsystems)
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- Nephrologie/Dialyse
(Behandlung von Erkrankungen der Niere)

HAUPTSTANDORT

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

STANDORT FONTANA

- Pneumologie/Schlafmedizin HAUPTSTANDORT
(Behandlung Krankheiten der Atmungsorgane)
- Tagesklinik/Ambulatorium HAUPTSTANDORT

- Langzeitpflege

STANDORT FONTANA

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN (DEPARTEMENT 5), MIT DEN SPEZIALI-
SIERUNGEN:

- Adoleszentenmedizin und Kinder-/Jugendgynékologie HAUPTSTANDORT
(spezielle Berlicksichtigung der Adoleszenz und Gynékologie in der Puber-

tat)

- Entwicklungspadiatrie HAUPTSTANDORT
(Diagnostik mit ausfihrlichen Testungen fir Festlegungen von Prozedere

und Therapie bei Entwicklungsstérungen)

- Humangenetische Sprechstunde HAUPTSTANDORT
(Diagnostik und Beratung uber erbliche Krankheiten =2 in Zusammenarbeit

mit Konsiliararzt)

- Kinderchirurgie (= in Zusammenarbeit mit Konsiliararzt) HAUPTSTANDORT
- Kinderendokrinologie/ -diabetologie HAUPTSTANDORT
(Erkrankungen des Stoffwechsels und der inneren Sekretion bei Kindern)

- Kindergastroenterologie HAUPTSTANDORT

(Krankheiten der Verdauungsorgane und der Leber im Kindesalter)

- Neonatologie
(Krankheiten des Neugeborenen und Friihgeborenen)

HAUPTSTANDORT / FONTANA

- Kinderkardiologie HAUPTSTANDORT
(Herz- und Kreislauferkrankungen bei Kindern = in Zusammenarbeit mit

Konsiliararzt)

- Kinderhdmatologie/ Kinderonkologie HAUPTSTANDORT
(Krankheiten des Blutes und Krebserkrankungen bei Kindern)

- Kinderorthopadie/ Neuroorthopéadie HAUPTSTANDORT
(Behandlungen und Operationen am Bewegungsapparat / mit Berticksich-

tigung bewegungsgestorte Kinder = in Zusammenarbeit mit Konsiliararzt)

- Kinderpneumologie, Allergologie und Immunologie HAUPTSTANDORT
(Krankheiten der Atmungsorgane , allergische Reaktionen und Infektionen

sowie Immunstdrungen)

- Kinderpolysomnographie HAUPTSTANDORT
(diagnostisches Verfahren zur Messung von Herz und Atemregulation

Schlafuntersuchungen)

- Kinderrheumatologie HAUPTSTANDORT
(Gelenksentziindung bei Kindern 2 in Zusammenarbeit mit Konsiliararzt)

- Neuropéadiatrie/ EGG (Elektroenzephalografie) HAUPTSTANDORT
(Krankheiten des Nervensystems bei Kindern / Messung der elektrischen

Gehirnstréme)

- Kinder- und Jugendpsychiatrie (stationéar) HAUPTSTANDORT

(=2 in Zusammenarbeit mit Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubiinden)

Konsiliardienst in Glarus

In Kooperation mit Glarus bieten wir als Departement Kinder- und Jugend-
medizin regelméssige Konsultationen vor Ort.

Kantonsspital Glarus

FRAUENKLINIK (DEPARTEMENT 6), MIT FOLGENDEN SPEZIALISIERUN-
GEN:

- Brustzentrum

(Abklarung und Behandlung gutartiger und bésartiger Erkrankungen der
Brust)

STANDORT FONTANA
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- Praenatale Medizin

(sonographische und invasive Abklarungen und Behandlungen wahrend
der Schwangerschaft)

STANDORT FONTANA

- Urogynékologie
(Abklarung und Behandlung von Inkontinenz und Senkungsbeschwerden)

STANDORT FONTANA

- Gynékologische Onkologie

(Abklarung und Behandlung von Krebserkrankungen der weiblichen Ge-
schlechtsorgane)

STANDORT FONTANA

- Gynakologische Endokrinologie und Sterilitditsbehandlungen sowie Re-
produktionsmedizin

(Abklarung und Behandlung von weiblichen Hormonerkrankungen und un-
erfulltem Kinderwunsch)

STANDORT FONTANA

- Gynékologische Endoskopie

(minimalinvasive Operationen zur Abklarung und Behandlung von Erkran-
kungen der weiblichen Geschlechtsorgane)

STANDORT FONTANA

Zur Unterstiitzung der komplexen Heilungsprozesse werden folgende medizin-therapeutische
Leistungen angeboten, die als Ergdnzung zum arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Ge-

nesung optimal unterstitzen (Liste nicht abschliessend).

Angebotene therapeutische Spezialisierungen

An folgenden Standorten des Kantonsspitals
Graubunden

Diabetesberatung

alle 3 Standorte

Erndhrungsberatung

alle 3 Standorte

Physiotherapie

alle 3 Standorte

Logopadie

alle 3 Standorte

Ergotherapie

Hauptstandort

Wund- und Stomaberatung

alle 3 Standorte

Rauchstopp-Beratung

alle 3 Standorte

Hebammensprechstunde

Standort Fontana

Stillambulatorium

Standort Fontana

Care Team

alle 3 Standorte

3.2 Kennzahlen Akutsomatik

Werte 2012 | Werte 2011
(zum Ver-

gleich)

Kennzahlen

Bemerkungen

Anzahl ambulant behandelter Patientinnen und | 43‘380 43’718

Patienten

Die Werte bezeichnen die ambu-
lanten Falle; ein Patient kann
mehrfach aufgefihrt sein.

Ausfiihrung: siehe unten

Anzahl stationar behandelter Patientinnen und 16‘085 16862

Patienten

Ohne Langzeitabteilung. Die
Werte bezeichnen die stationaren
Falle; ein Patient kann mehrfach
aufgefuhrt sein. Der Wert 2012 ist
nach neuer Zahlweise SwissDRG
berechnet (inkl. Fallzusammen-
fuhrungen)

925

Geburten 951

Anzahl Neugeborene

Geleistete Pflegetage 96215 113373

mit gesunden Sauglingen, ohne
Langzeit. Der Wert 2012 ist nach
neuer Zahlweise SwissDRG be-
rechnet (Eintrittstag gilt nicht als
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Kennzahlen Werte 2012 | Werte 2011 Bemerkungen

(zum Ver-

gleich)
Durchschnittlich betriebene Betten per 338 346 ohne Langzeitabteilung, inkl. 13
31.12.2012 Kinderbetten
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 5.84 6.6 siehe Bemerkungen Pflegetage
Durchschnittliche Bettenbelegung in Prozent 80.6 86.8 siehe Bemerkungen Pflegetage
Standorte Hauptstandort, Standort Fontana, Standort Kreuzspital

*Ausfihrung zur Berechnung der ,,Anzahl ambulant behandelten Patienten*: Die ambulanten Leistun-
gen werden auf sogenannten Fallen (SAP) erfasst. Die Falldefinition kann &ndern. So wurde beispielsweise
friher jeder Fall nach 3 Monaten geschlossen, jetzt besteht die Regel, dass bei gleicher Diagnose auf einen
bestehenden Fall erfasst wird (auch riickwirkend in vergangene Jahre). Bei den Fallen wird einen Riickgang
von 7.5 Prozent gegeniiber dem Vorjahr verzeichnet, demgegeniiber steigen aber die Erldse um 8 Prozent,
die geleisteten Taxpunkte um 6.5 Prozent. Zudem wird die Grésse der ambulanten Falle in jedem Spital an-
ders gehandhabt. REKOLE regelt das ambulante Fallhandling Gber den Behandlungsbeginn bzw. das Be-
handlungsende, welche nicht immer einem physischen Ein- bzw. Austritt entsprechen. Diese Interpretation
I&sst viel Spielraum und wird unterschiedlich gehandhabt. Aussagekraftiger fur die Quantitat der erbrachten
ambulanten Leistungen ist die Anzahl der erbrachten Taxpunkte.

3.3 Kennzahlen Langzeitpflege

Kennzahlen Wert 2012 Werte 2011 Bemerkungen
(zum Ver-
gleich)
Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner gesamt per 82 68 -
31.12.2012
Geleistete Pflegetage 3498 3'488 -
Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 11 11 -
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 42.66 51.29 -
Durchschnittliche Auslastung in Prozent 87.1 86.9 -
Standort Fontana

4  Qualitatsmessungen

Indikatoren aus Qualitadtsmessungen werden in der Quality Dashboard des Kantonsspitals Grau-
binden dargestellt. Das Quality Dashboard (Cockpit der Q-Kennzahlen) ermdglicht es Entschei-
dungsgremien, die Qualitatsentwicklung auf einen Blick zu erkennen, zu beurteilen und diese
sowohl langerfristig (Strategie) als auch kurzfristig (Korrekturmassnahmen) zu steuern. Die
Quality Dashboard wird jahrlich von der Geschéftsleitung verabschiedet und laufend Uberwacht.

4.1 Zufriedenheitsmessungen

Das Kantonsspital Graubtinden fihrt geméass seinem Umfragekonzept jahrlich eine hausweite
Umfrage (Grossumfrage) bei strategisch wichtigen Anspruchsgruppen durch. Neben einer laufen-
den stationaren Patientenzufriedenheitsmessung (,Gelber Fragebogen®) und der nationalen Pati-
entenzufriedenheitsumfrage des ANQ werden dabei folgende strategisch wichtigen
Anspruchsgruppen nach einem 4-Jahresrhythmus befragt:

2006 Zuweisende
2007 Stationare Patientinnen und Patienten
2008 Mitarbeitende
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2009-2010 Ambulante Patientinnen und Patienten (aufgrund Komplexitat zwei Jahre)

2011-2012 Zuweisende (Telefonumfragen und schriftiche Umfrage)

2013 Mitarbeitende (Anmerkung: Aufgrund neuem Besoldungssystem ab 01.01.2013 von 2012 auf 2013 verschoben)

2013 Stationare Patientinnen und Patienten (Anmerkung: Zusatzlich jahrlich stationare Patienten-
umfrage durch ANQ); erstmalige Durchfiihrung ANQ: 2011)

Wo sinnvoll und mdéglich, vergleicht sich das Kantonsspital Graubtinden in einem externen Bench-

mark mit Spitalern auf demselben BfS-Versorgungsniveau (Versorgungsniveau 2). Zentral bei al-

len Qualitdtsmassnahmen - auch bei den Zufriedenheitsmessungen - ist die Einhaltung des

PDCA-Qualitatskreislaufes (siehe auch Ausfiihrung auf der S. 4).

4.1.1 Patientenzufriedenheit

Um erkennen zu kénnen, was den Patientinnen und Patienten wichtig ist, sind Umfragen eine
Moglichkeit dazu. Mit der Erhebung von Patientenurteilen kénnen Starken und Verbesserungspo-
tentiale aufgezeigt, sowie die Wirksamkeit von Massnahmen tberprtft werden. Gezielte und pro-
fessionell durchgeflihrte Patientenumfragen machen die subjektiven Eindriicke der Patientinnen
und Patienten mess- und interpretierbar. Die Erwartungen und Bedurfnisse werden ,sichtbar®.
Mitarbeitende, welche die Anliegen der Anspruchsgruppe kennen, kdnnen entsprechende Mass-
nahmen umsetzten und so gezielt zur Steigerung der Dienstleistungsqualitat beitragen.

Stationare Patientinnen und Patienten

Messung Messinstrument

X1 Ja, 2012 Messung durchgefiihrt > Laufende Messung der stationaren Patientenzufrie- D4 internes Instrument

denheit mittels zwei offenen Kommentarfragen, Teilnahme an der nationalen stationérer Pa-
tientenumfrage des ANQ. Zudem Pilotprojekt zum Ausbau des Gelben Fragebogens mit den | [X] externe Instrumente
ANQ-Basisfragen und relevanten Prozessfragen KSGR > Einsatz des erweiterten Gelben Picker und ANQ

Fragebogens hausweit ab 01.01.2013; In 2012 keine Grossmessung mit Picker

Name des Entwicklung | Messinstrument | Beschreibung der Mess- Messperiodizitat
Anbieters Messprogramm | methode
Picker Institut ; Fragebogen Schriftliche poststationar im gan- Letzte Messung: 2007
[ intern e
zen Betrieb in allen Kerndepar- N&achste Messung
X validiert tementen, mit Reminder (geplant): 2013

Resultate Picker Erwachsene 2007

Bereich Zufriedenheitswert* in %
Vertrauen in behandelnde Arzte/Arztinnen 90.9
Verfuigbarkeit Arzte/Arztinnen 91.8
Freundlichkeit Arzte/Arztinnen 98.3
Vertrauen in behandelnde Pflegepersonen 91.5
Verfiigbarkeit Pflegepersonal 96.4
Freundlichkeit Pflegepersonal 98.3
Hotellerie: Mahlzeitenqualitat 94.8
Gesamtbeurteilung der Spitalbetreuung 97.3

*Zufriedenheitswert = Prozentangabe der Antworten von sehr zufriedenen und zufriedenen Patienten.
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Resultate Picker Geburt 2007

Bereich Zufriedenheitswert* in %
Vertrauen in behandelnde Arzte/Arztinnen 82.6
Verfugbarkeit Arzte/Arztinnen 90.8
Freundlichkeit Arzte/Arztinnen 96.9
Vertrauen in behandelnde Pflegepersonen 99.5
Verfligbarkeit Pflegepersonal 90.2
Freundlichkeit Pflegepersonal 95.2
Hotellerie: Mahlzeitenqualitat 96.4
Gesamtbeurteilung der Spitalbetreuung 94.8

*Zufriedenheitswert = Prozentangabe der Antworten von sehr zufriedenen und zufriedenen Patienten.

Als Massnahmen aus den Pickerumfragen resultieren (Auszug):

Pflegestandard Austrittsmanagement

Richtlinie zu Information bei Spitaleintritt

Bezugspflege

¢ Reorganisation der Tagesablaufe

Die stationaren Patientinnen und Patienten werden im Kantonsspital Graubiinden zusatzlich zu
der Grossumfrage laufend befragt. Der dabei eingesetzte Fragebogen (,Gelber Fragebogen®)
wurde durch Fragen zum Ankreuzen (inkl. die fiinf ANQ-Basisfragen) in 2012 erweitert. Die Um-
frage wurde als Pilotprojekt in 2012 erfolgreich automatisiert erfasst und analysiert. Ab 01. Januar
2013 wird der erweiterte neue Gelbe Fragebogen mit Uberarbeitetem Prozess hausweit umge-
setzt. Eine erste Analyse erfolgt im ersten Quartal 2013.

Daneben findet die jahrliche nationale stationére Patientenumfrage des ANQ statt.

Ambulante Patientinnen- und Patientenumfrage

Messung Messinstrument

[ internes Instrument

X Ja, erste umfangreiche hausweite Messung in 2011
X externes Instrument

partementen ausser Kinder-
und Jugendmedizin. (Grund:
Kein spezifischer Fragebo-

gen fUr Padiatrie vorhanden).

Name des Entwicklung | Messinstrument | Beschreibung der Messme- | Messperiodizitat
Anbieters Messprogramm | thode

meCon Measure [ intern Fragebogen Schriftliche Patientenumfrage | Erste hausweite Messung
& Consult in ca. 40 ambulanten Fach- 2011. Nachste Messung:
GmbH, Zirich X validiert bereichen in allen Kernde- Gemass bestehendem Um-

fragekonzept alle 4 Jahre >
Umfragekonzept samt Kos-
ten-Nutzenanalyse in Eva-
luation.

Spitaler und Kliniken erbringen heute bis zu 40 % aller ambulanten Leistungen. Das Kantonsspital
Graubunden versteht sich als medizinisches Kompetenzzentrum fur ambulante Spezialdiagnostik
und -behandlungen und nimmt in der ambulanten Notfallversorgung in Zusammenarbeit mit den
Hausarzten eine zentrale Rolle ein. Die ambulante Spitalmedizin bzw. die Umfrage bei ambulan-
ten Patientinnen und Patienten erhalt dadurch einen hohen Stellenwert.

Es wurden in der ersten hausweiten, sehr komplexen Umfrage der ambulanten Patientinnen und
Patienten in ca. 40 ambulanten Fachbereichen knapp 7'500 Patientinnen und Patienten zu ihrer
Zufriedenheit befragt. Die Gesamtergebnisse sind wie folgt:
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Resultate Ambulante Patientenumfrage, Resultate (Unzufriedenheitsindex) auf Bereichsebene
Bereich gemass meCon?® Wert UZI* KSGR Wert UZI Referenzspitaler
Organisation 18.7 155

Information 14.8 14.7

Infrastruktur 19.3 15.0

Arztin, Arzt/Fachperson 10.2 10.9

Pflege 8.3 8.4

Gesamtzufriedenheit 14.26 12.9

Die ambulanten Patientinnen und Patienten sind grundsatzlich mit der medizinischen Behandlung,
welche sie im Kantonsspital Graubiinden erhalten, zufrieden. Auf die Frage nach der Weiteremp-
fehlung an Freunde und Bekannte empfehlen 98.4 Prozent der Befragten das Kantonsspital
Graubinden sicher oder wahrscheinlich weiter. Dies entspricht einem sehr guten Wert.
Ebenso attestieren die Patientinnen und Patienten dem Spitalpersonal einen respektvollen und
hoflichen Umgang. Dies bestatigt auch der Eindruck der stationaren Patienten aus friiheren Um-
fragen. Die Infrastruktur wird am kritischsten beurteilt. Das bessere Zurechtfinden, die Orientie-
rung im Spitalgebaude leitet sich als eine hausweite Verbesserungsmassnahme ab. Weitere infra-
strukturelle Anpassungen liegen bis zur Realisierung des Grossprojektes SUN (Bauvorhaben Sa-
nierung, Um- und Neubau) im Verantwortungsbereich der einzelnen Departemente / Fachberei-
che, ebenso wie spezifische Massnahmen der einzelnen Fachbereiche.

Generell wiinschen sich die Fachbereiche den direkten Vergleich mit Fachabteilungen von ande-
ren Hausern. Dies konnte mit dem bestehenden Benchmarkpool von meCon teilweise realisiert
werden. Mit wachsender Bedeutung des ambulanten Patientensektors konnte dies in Zukunft
mdglich sein.

Patientenumfrage der rettung chur

Name des An- Entwicklung | Messinstrument | Beschreibung Messmetho- | Messperiodizitat

bieters Messprogramm | de

meCon Measure [ intern Fragebogen Schriftliche Patientenfrage- Dritte Messung (2003: Pati-

& Consult bogen enten. 2006: Schmerzpatien-

GmbH, Zirich X validiert ten). Nachste Messung
(geplant): 2015

Resultate Patientenumfrage rettung chur 2010

Bereich Ergebnisse

Methodik 250 angeschriebene Patienten nach Priméareinsatz, Versand der Fragebogensets 7
Tage nach Rettungseinsatz. Ausschlusskriterien: GCS unter 14. NACA Index 6 und 7.
Patienten<15 J. Pat. mit Drogen-, Alkohol- oder Medi-Intox

Rucklauf Sehr guter Rucklauf von 65.6 % (163 glltige Fragebdgen).

Information rettung chur gehért knapp zu den besten 25 %, v.a. bezlglich Verstandlichkeit der In-
formationen. Informationen sind ausfuhrlich, die Angehdrigen oder Beteiligten kénnten
noch besser einbezogen werden.

Umgang rettung chur geht auf die Bedurfnisse und Probleme gut ein und ist freundlich und zu-
vorkommend; der respektvolle Umgang wird besonders geschétzt.

Fachwissen Zusammenarbeit von Notarzt und Rettungssanitater wird sehr gut bewertet, dabei be-

% Je nach Messthema wird bei meCon einer von sechs Fragebogentypen (Notfall, Tagesklinik, Sprechstunde/Beratung, Untersuchung,
Physiotherapie, Dauerbehandlung) eingesetzt. Alle sechs Fragebogentypen haben die folgenden Themenbereiche gemeinsam: Orga-
nisation, Information, Infrastruktur und Arzt/Fachpersonal, Pflege.

* Der UZI = Unzufriedenheitsindex entspricht einer Skala von 0 bis 100 (100 = max. Unzufriedenheit). Der Index wird anhand von
Punktevergaben der 5 Antwortmdglichkeiten der Fragen ermittelt (0, 25, 50, 75 und 100 Punkte; Bestantwort = 0 Punkte). Je tiefer
der UZI, umso zufriedener die Patientin, der Patient.
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Resultate Patientenumfrage rettung chur 2010

Bereich Ergebnisse

sonders auch das Fachwissen der Rettungssanitater.

Arbeitsweise rettung chur gehort in ihrer Arbeitsweise zum besten Viertel der 17 Vergleichsinstituti-
onen. Vor allem die Fahrweise, die Wartezeit und die Beurteilung von keiner ,Uber-
forderung” des Rettungsdienstes stossen auf grosse Anerkennung bei den Patienten.

Schmerz Hier schneidet die rettung chur als Ganzes ausgezeichnet ab. Das Qualitatsprojekt
zur Schmerzbehandlung als Resultat aus der letzten Patientenumfrage hat Wirkung
gezeigt (1/3 ganz schmerzfrei, 2/3 melden weniger Schmerzen). Der PDCA-Qualitats-
kreislauf ist erfolgreich geschlossen.

Gesamtbeurteilung 83.9 % der Patienten haben einen sehr guten Gesamteindruck vom Rettungsdienst
des KSGR. In allen 5 meCon Bereichen besser als der Durchschnitt.

Die Ergebnisse der Patientenumfrage der rettung chur 2010 sind sehr positiv. Vor allem zeigt
das Qualitatsprojekt zur Schmerzbehandlung, welches aus der letzten Patientenumfrage resultier-
te, Wirkung. Zudem hat die rettung chur alle Priméreinsatze mit Verdacht auf Intoxikation in ihrem
Einsatzgebiet in 2010 systematisch erfasst und analysiert. Die definierten Qualitatskriterien wur-
den dabei in einem hohen Prozentsatz eingehalten; der Q-Regelkreis erfolgreich geschlossen.

Die rettung chur wurde als erster Rettungsdienst der Schweiz ohne Auflagen IVR-zertifiziert (IVR:
Interverband fur Rettungswesen). Die Re-Zertifizierung der rettung chur konnte am 6. Dezem-
ber 2012 erneut ohne Auflagen erfolgreich bestanden werden. Dies ist vor dem Hintergrund
der verscharften Richtlinien IVR &usserst beachtenswert.

4.1.2 Beschwerdemanagement

Das Kantonsspital Graubiinden nimmt die Anliegen, Wiinsche und Beschwerden seiner An-
spruchsgruppen im Rahmen der kundenorientierten Unternehmenspolitik sehr ernst und setzt sie,
wo mdglich und sinnvoll, rasch und effizient um.

Hat lhr 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 Funktion Stabsstelle Haftpflichtfragen/Beschwerden

Name der Ansprechperson Dr. iur. Ursina Beerli-Bonorand, Corina Fetz-Juon

Funktion - rechtliche Vorbeurteilung von Haftpflichtfallanmeldungen

- Koordination Prozessablauf Haftpflichtféalle in Zusammenarbeit mit
den betroffenen medizinischen Stellen, Versicherungen, Patienten,
Anwalten etc.

- Erfassen und Bearbeiten von bei der Direktion eingehenden Be-
schwerden nach den Richtlinien der Direktion

- Erfassen und Bearbeiten von Diebstahimeldungen
- Datenschutzbeauftragte

- Juristische Abklarungen und Verhandlungen im Zusammenhang
mit Beschwerden oder Diebstéhlen

- Regelmassige Berichterstattung tber die Haftpflichtfalle, Be-
schwerden, Diebstahimeldungen und Datenschutzfalle an den Vor-
sitzenden der Geschaftsleitung und Erstellen von Statistiken

Erreichbarkeit Tel: +41 (0)81 256 67 05; +41 (0)81 256 67 08
Email: ursina.beerli@ksgr.ch; corina.fetz@ksgr.ch

Bezeichnung der Stelle Qualitdtsmanagement
Name der Ansprechperson Dr. phil. Tima Plank
Funktion Kontaktperson im Qualitatsmanagement fur Fragen, Anregungen
und/oder Beschwerden.
Erreichbarkeit Tel: +41 (0)81 2552320  Email: tima.plank@ksgr.ch
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Beschwerden werden selbstverstandlich in allen Departementen und Fachbereichen direkt be-
arbeitet. Ab 1. Januar 2013 wird ein Beschwerdemanagement Konzept umgesetzt, welches pro
Departement eine beschwerdeverantwortliche Person vorsieht. Dadurch sind Verantwort-
lichkeiten und Zustandigkeiten klar geregelt. Die Beschwerdebearbeitung erfolgt noch effizien-
ter.

In der stationdren Patientenumfrage zeigte sich, dass der Grossteil der Patienten, der Patientin-
nen mit der Bearbeitung der Beschwerde zufrieden ist. Jede Beschwerde wird als Chance zur
Qualitatssteigerung gesehen.

4.1.3 Mitarbeiterzufriedenheit

,unsere Mitarbeitenden fihlen sich bei uns wohl und gerecht behandelt sowie individuell wahr und
ernst genommen. Zufriedene Mitarbeitende erachten wir als wesentliche Grundlage, um unsere
Patientinnen und Patienten qualitativ hochstehend zu versorgen und unser Unternehmen weiter
zu entwickeln.“ Strategielandkarte Kantonsspital Graubinden, Ziel 5.3 Zufriedene Mitarbeitende.

Messung im Berichtsjahr Messinstrument
X Nein, im Berichtsjahr 2012 wurde keine Messung durchgefiihrt. [ internes Instrument
i . . . X externes Instrument
XI Nachste Messung erfolgt im Berichtsjahr 2013 (Anmerkung: Die fiir 2012 ge-
plante Mitarbeiterumfrage wurde aufgrund der Inkraftsetzung des neuen Besol-
dungssystems ab 01.01.2013 von 2012 auf 2013 verschoben.)
Name des An- Entwicklung | Messinstrument | Beschreibung Mess- Messperiodizitat
bieters Messprogramm | methode Rucklauf
meCon measure [ intern Fragebogen mit Umfrage bei allen Mitarbei- Letzte Messung: 2008
& consult zusétzlichem tenden mit Betriebszugeho- Sehr hoher Riicklauf von
GmbH X validiert KSGR- rigkeit > 6 Monaten im 74.8 %
spezifischem Kantonsspital Graubtinden Néachste Messung: 2013
Frageteil mit Erinnerungsschreiben 4 (siehe Anmerkung-in der ers-
Wochen nach Umfragestart ten Tabelle)
Resultate Wert UZI® | Mittelwert UZI der 12 Bemerkung
Vergleichsspitaler der
Versorgungsstufe 2
Gesamter Betrieb 37.2 38.4 Je tiefer der UZI, umso zufriedener der Mitar-
beitende.
Berufsgruppen:
Arzte 325 37.4
Pflege 385 39.7
Andere medizinische oder 35.0 35.1
therapeutische Berufe
Verwaltung, Okonomie, 34.8 35.6
Hotellerie

Durchgefuihrt wurde die Umfrage mit dem externen Partner meCon measure & consult GmbH, Zi-
rich, dem Marktleader fur Mitarbeiterbefragungen fur Spitéler in der Schweiz. Das Commitment
der Mitarbeitenden ist mit einem Rucklauf von knapp 75 % sehr hoch. In fast allen Befragungsdi-

® Der UZI = Unzufriedenheitsindex entspricht einer Skala von 0 bis 100 (100 = max. Unzufriedenheit). Der Index wird anhand von
Punktevergaben der 5 Antwortmdglichkeiten der Fragen ermittelt (0, 25, 50, 75 und 100 Punkte; Bestantwort = 0 Punkte). Je tiefer
der UZI, umso zufriedener der Mitarbeitende
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mensionen hat das Kantonsspital Graubiinden im Vergleich mit anderen Spitélern Gberdurch-
schnittlich gute bis sehr gute Bewertungen erreicht. Der externe Vergleich erfolgte mit rund
50 Spitalern in der Schweiz und mit 12 Spitalern des Versorgungsniveaus Il, also mit Zentrums-
spitalern in etwa gleicher Gréssenordnung und in etwa mit dem gleichen Leistungsspektrum wie
das Kantonsspital Graubiinden. Die Detailergebnisse der Mitarbeiterumfrage sind unter der
Homepage www.ksgr.ch ersichtlich.

Als Massnahmen aus der Mitarbeiterumfrage resultieren (Auszug):

Neueroffnung Kindertagesstatte Fagnascht
Managementkurs fur Kadermitarbeitende
Neuregelung der Pikettdienstes

Kurse zur Gesundheitsforderung
Schaffung neuer Parkplatze Furstenwaldstrasse
Anschaffung einiger E-Bike
Schaffung/Etablierung einer IT-Kommission
Mitberiicksichtigung der Mitarbeiteranliegen im SUN-Bauprojekt

4.1.4 Zuweiserzufriedenheit

Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (z. B. Hausarzte, niedergelassene Spezialarzte)
eine bedeutsame Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem Spital behandeln,
das ihnen ihre Arztin, ihr Arzt empfohlen hat. Zuweisenden wird entsprechend eine grosse Bedeu-
tung fur die Auslastung von Spitéalern zugesprochen. Sie sind ein wichtiger strategischer Part-
ner fir das Kantonsspital Graubiinden®. Das Kantonsspital Graubiinden ist umgekehrt ein starker
und vertrauenswiirdiger Partner fir die zuweisende Arztinnen, Arzte und Institutionen. Um deren
Erwartungshaltung bzw. Bedurfnisse zu kennen, wurde in 2011 eine neue Stelle Leitung Zuwei-
serkommunikation im Kantonsspital Graubliinden geschaffen.

Messung

Messinstrument

X Ja, im Berichtsjahr wurde eine Messung durchgefiihrt (Anmerkung: Neben der
schriftlichen Umfrage wurden zusétzlich qualitative Telefoninterviews bei potenziellen
Zuweisenden durchgefuhrt).

[ internes Instrument
X externes Instrument

Name des An- Entwicklung | Messinstrument | Beschreibung Mess- Messperiodizitat

bieters Messprogramm | methode Rucklauf

meCon measure [ intern Fragebogen Umfrage bei allen Zuweisen- | Letzte Messung: 2006

& consult den des Kantonsspital Grau- | Anbieterwechsel in 2012;

GmbH X validiert bugden mit Vorlnforr]mz_att)lon Rucklauf 2012: gute 41.5%
und Erinnerungsschreiben 4 (anspruchsvolle Zielgruppe)
Wochen nach Umfragestart,
Kanton Graubtinden

KSGR X intern Telefoninterview | Umfrage bei potenziellen 34 Zuweisende wurden quali-
Zuweisenden in den Neuen tativ (mit Interviews) befragt.

[ validiert Markten (SG-Sud, GL, FL) Der Interviewleitfaden wurde

an das externe Instrument
angelehnt, um vergleichbare
Ergebnisse zu erhalten.

Von den 424 abgegebenen Fragebogen wurden 176 retourniert, was eine gute Ricklauquote von
41.5% bei dieser anspruchsvoll zu erreichenden Zielgruppe ergibt. Im Vergleich weisen akut-

® Strategielandkarte KSGR, Ziel 3.2 Starker Partner fiir zuweisende Arzte und Institutionen: “ Wir werden von den zuweisenden Arzten
und Institutionen als langfristiger, starker und vertrauenswurdiger Partner wahrgenommen. Durch eine enge Zusammenarbeit schaffen
wir fur beide Seiten eine "Win-Win-Situation".*
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somatischen Spitaler, welche die gleiche Umfrage durchgefuhrt haben, einen Rucklauf von
37.5% auf.

Die aussagekraftige Frage nach der Gesamtzufriedenheit liegt bei knapp 80 Prozent von Zu-
stimmungen, welche mit der Dienstleistung des Kantonsspitals Graubunden sehr bis gut zufrie-
den waren. Die ersten Verbesserungsmassnahmen werden zum Zeitpunkt der Berichterstellung
durch die Leiterin Zuweiserkommunikation zusammen mit den Departementen umgesetzt. Der
Schlussbericht wird durch das Qualitditsmanagement im ersten Quartal 2013 erstellt.

4.2 ANQ-Indikatoren Akutsomatik 2012

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitéaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalver-
band H+, die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenéssischen
Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination und Durchfiihrung von Mass-
nahmen in der Qualitatsentwicklung auf nationaler Ebene, inshesondere die einheitliche Umset-
zung von Ergebnisqualitéts-Messungen in Spitélern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu
dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Weitere Informationen: www.ang.ch

Fur das Jahr 2012 beinhaltet der Messplan des ANQ folgende Qualitdtsmessungen fiir die statio-
nare Akutsomatik:

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

Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ

Messung der Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ

Registrierung im siris Implantat-Register (ab 01.09.2012)

~No o~ WNPRE

4.2.1 Potentiell vermeidbare, ungeplante Wiedereintritte

Dieser Q-Indikator misst die Qualitt der Vorbereitung eines Spitalaustritts anhand der Erhebung
des potenziell vermeidbaren, ungeplanten Wiedereintritts (Rehospitalisation). Mit der angewand-
ten Methode SQLape® wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit
einer Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, nicht vo-
raussehbar, d. h. ungeplant war und innert 30 Tagen erfolgt ist. Geplante Nachversorgungstermi-
ne und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z. B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden
nicht gezahlt. Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

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

Xl Im ganzen Betrieb

Messergebnisse

Die potentiell vermeidbare Rehospitalisationsrate des Berichtsjahres 2012 wird in einer pseudonymisierten Form
verdffentlicht, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist.
Die Werte werden auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Intern priift eine Arbeitsgruppe die Ergebnisse und leitet wenn sinnvoll Verbesserungsmassnahmen ein. Die Durchfiih-
rung eines Workshops mit einem Experten findet statt, um vermehrt Erkenntnisse tber das Tool, die Anwendbarkeit
und Interpretation zu erlangen (Q2/2013).

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Bundesamt fiir Statistik BfS”

"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 Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2011.
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4.2.2 Potentiell vermeidbare, ungeplante Zweitoperation

Dieser Q-Indikator misst die Qualitat der durchgefiihrten medizinischen Intervention. Mit der an-
gewandten Methode SQLape® wird eine ungeplante Zweitoperation (Reoperation) als potentiell
vermeidbar angesehen, wenn sie auf einen Eingriff an derselben anatomischen Stelle erfolgt und
nicht vorhersehbar war oder wenn sie eher Ausdruck eines Misslingens oder einer postoperativen
Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist.

Rein diagnostische Eingriffe (z. B. Punktionen) werden von der Analyse ausgenommen. Es wer-
den nur Reoperationen erfasst, welche wahrend des gleichen Spitalaufenthaltes vorkommen.
Weiterfuhrende Informationen: www.ang.ch und www.sglape.com

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

X Im ganzen Betrieb

Messergebnisse

Noch keine Ergebnisse fur das Kantonsspital Graubuinden im Berichtsjahr vorliegend. Mit den ersten Ergebnissen kann
in 2013 gerechnet werden.

Informationen fir das Fachpublikum

Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BfS®

4.2.3 Postoperative Wundinfekte nach SwissNOSO

Postoperative Wundinfektionen sind eine unter Umstanden schwere Komplikation nach einer
Operation. In der Regel fihren sie zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes. Die Wundinfekti-
onsrate ist unter anderem abhéangig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten Patienten
(ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie der
Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

SwissNOSO fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operatio-
nen durch (siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler konnen wahlen, welche Operationsarten
sie einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet
der Anzahl der Félle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden
alle Wundinfektionen, die innert 30 Tagen (resp. 12 Monaten bei Implantation von Prothesen)
nach der Operation auftreten.

Messthemen 2012 Bemerkungen

Gallenblase

Blinddarmentfernung

Hernieoperation

Operation am Dickdarm | Messperiode zwischen 1.6.2010 und 30.9.2011

Kaiserschnitt Messperiode zwischen 1.6.2010 und 30.9.2011

Herzchirurgie

Huftgelenksprothesen Messperiode zwischen 1.6.2010 und 30.9.2010

OXOXXOOO

Kniegelenksprothesen

®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 durchgefiihrt. Die Auswertung,
welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2011.

Erstellt von: Qualitats- Erstelldatum: Thema: KSGR H+ Qualitatsbe- Freigabe durch: GL/ | Freigabe am:

management KSGR 15.04.2013 richt 2012/ Version 6.0 Q-Kommission/VR 29./09.04./22.05.13 N
Giltigkeitsbereich: Giiltig ab: Ablageort: www.ksgr.ch und Version: 1.0 Seite(n): 25/47

Gesamtspital KSGR 29.04.2013 www.spitalinformation.ch



http://www.anq.ch/
http://www.sqlape.com/

N .
Z Kantonsspital

Graubiinden

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

X ‘ Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse der Messperiode 2010/2011.

Der ANQ hat beschlossen die Ergebnisse der postoperativen Wundinfektionsmessung 2010 - 2011 in pseudo-
nymisierten Form im Friihjahr 2013 zu ver6ffentlichen, da die Zuverlassigkeit der berechneten Werte noch nicht in
ausreichendem Masse gegeben ist. SwissNOSO erstellt zuhanden des ANQ einen kommentierten zusammenfassen-
den Auswertungsbericht der Messung 2010 — 2011, welcher als Grundlage fiir die pseudonymisierte Verdffentlichung
im Frihjahr 2013 dienen wird. Die Werte werden auf dem Internetportal des ANQ publiziert.

Die Ergebnisse der SwissNOSO Messperiode 2011/2012 sind im Q1/2013 eingelangt und wer-
den im nachsten Qualitatsbericht ausgefihrt.

4.2.4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

Die Europaische Pflegequalitatserhebung LPZ (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen) ist
eine Erhebung, die Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung verschiedener Pflege-
phanomene bietet. Die Erhebung wird in den Niederlanden bereits seit einigen Jahren und in der
Schweiz seit 2009 durchgefihrt. Zustandig fur die internationale Koordination der Erhebungen ist
die Universitat Maastricht. Der ANQ hat die Berner Fachhochschule Gesundheit (BFH) als natio-
nale Messorganisation beauftragt, die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus im akutsomati-
schen Bereich der Schweizer Spitéler durchzufiihren.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

An einem Stichtag werden alle Patientinnen und Patienten, die ihre Einwilligung zur Erhebung ge-
geben haben, auf Sturz und Dekubitus untersucht (Ausnahme: Padiatrie (>Messung ab 2013) und
ambulanter Bereich/Notfall/Tageskliniken). Erfasst werden Patientinnen und Patienten, welche in
den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gestirzt sind oder Patientinnen und Patienten mit einer
oder mehreren Druckstellen infolge von Wundliegen. Stirze wie auch Dekubiti ereignen sich auf-
grund eines breiten Spektrums von Einflussfaktoren. Die am Stichtag vorhandenen Patientinnen
und Patienten und deren aktuelle Krankheitssituationen sind zudem ein bedeutender Pradiktor fir
die Ergebnisse. Dies fuhrt dazu, dass die ermittelten Raten von Zuféllen gepragt und begrenzt fur
direkte Aussagen Uber die Spitalqualitat nutzbar sind. Allenfalls lassen Langsvergleiche gewisse
Aussagen die Qualitat eines einzelnen Spitals im Vergleich zu anderen zu. Die Ergebnisse eignen
sich jedoch dazu, die Entwicklung in der Schweiz zu verfolgen, da bei der Betrachtung ein ausrei-
chend grosses Kollektiv (alle Patientinnen, Patienten der Schweiz) im Blickfeld ist.

Die Pravalenzmessung 2012 fand am Stichtag 06.11.2012 statt. Weiterfihrende Informationen:
siehe www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Sturz®

Wird die Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefuhrt?

X ‘ Ja, mit der Messinstitution Berner Fachhochschule (vom ANQ beauftragt)

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

Xl Letzte Messung am 06.11.2012 im ganzen Betrieb, ausgenommen Pé&diatrie, Wéchnerinnen und Langzeitpflege,
ambulanter Bereich und ohne Zusatzmodul Mangelernéhrung. Vollerhebung bei 320 Betten.

° Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen Ebene zu
liegen kommt (zit.nach: Victorian Government Department of Human Services (2004), zit. bei Frank & Schwendimann,
2008c).
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X ‘ Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse 2011.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitélern und Kliniken auf die Publikation der Sturz-
rate 2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals zu verzichten. Die FKQA ist der Meinung, dass die metho-
dologischen Voraussetzungen fiir eine Publikation der Ergebnisse pro Spital nicht gegeben sind.

Die Ergebnisse der Stichtagmessung des Berichtsjahres 2012 (06.11.2012) liegen zum Zeit-
punkt der Berichterstellung noch nicht vor. Die Ergebnisse werden bei/nach Vorliegen intern
analysiert und entsprechende Massnahmen eingeleitet.

Dekubitus (Wundliegen)

Dekubitus (Wundliegen) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des darunterlie-
genden Gewebes infolge von Druck oder Druck in Kombination mit Schwerkréaften. Dekubitus tritt
in der Regel Uber knéchernen Vorspriingen auf.

Weiterfuhrende Information: che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/dekubitus

Wird die Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ im Betrieb durchgefiihrt?

X ‘ Ja mit der Messinstitution Berner Fachhochschule (vom ANQ beauftragt)

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

Xl Letzte Messung am 06.11.2012 im ganzen Betrieb, ausgenommen Padiatrie, Wéchnerinnen und Langzeitpflege,
ambulanter Bereich und ohne Zusatzmodul Mangelernéhrung. Vollerhebung bei 320 Betten.

X ‘ Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse 2011.

Die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) empfiehlt den Spitalern und Kliniken auf die Publikation der Pra-
valenzrate von Dekubitus 2011 als Qualitatsindikator eines einzelnen Spitals zu verzichten. Die FKQA ist der
Meinung, dass die methodologischen Voraussetzungen fur eine Publikation der Ergebnisse pro Spital nicht gegeben
sind.

Die Ergebnisse der Stichtagmessung des Berichtsjahres 2012 (06.11.2012) sind zum Zeit-
punkt der Berichterstellung noch nicht vorliegend. Die Ergebnisse werden bei/nach Vorliegen
intern analysiert und entsprechende Massnahmen eingeleitet. Die Werte werden anschliessend
mit ihren Referenzwerten in die Quality Dashboard des Kantonsspitals Graublinden eingetragen.

4.2.5 Nationale Patientenbefragung 2011 mit dem Kurzfragebogen ANQ

Die Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals durch die Patientinnen und Patienten (Patien-
tenzufriedenheit) ist ein wichtiger und anerkannter Qualitatsindikator. Der ANQ hat in Zusammen-
arbeit mit einer Expertengruppe einen Kurzfragebogen fir die nationale Patientenbefragung
entwickelt. Dieser beinhaltet finf Basisfragen und ist seit 2011 verbindlicher Bestandteil des ANQ-
Messplans. Der Kurzfragebogen wurde an alle erwachsenen stationaren Patientinnen und Patien-
ten (= 18 Jahre), die im September 2012 aus dem Spital ausgetreten sind, innerhalb von 2-4 Wo-
chen versandt. Die finf Basisfragen sind unten in der Tabelle aufgelistet. Weiterfihrende
Informationen: www.ang.ch

Wurde im Jahr 2012 die Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ gemessen?

X ‘ Ja, mit dem externen Messinstitut hcri AG, Zirich

An welchen Standorten wurde die letzte Messung durchgefiihrt?

Xl Im ganzen Betrieb ausser Padiatrie (gemass ANQ) > Die Messung der Patientenzufriedenheit in der Padiatrie wird
gemass ANQ Messplan ab 2013 erfolgen.
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Messergebnisse 2012

Funf Basisfragen/Kurzfragebogen ANQ

Zufriedenheitswerte*

Wertung der Ergebnisse

1. Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in

dieses Spital kommen?

9.31/2011: 9.30
9.18/2011:9.17

Wert Kantonsspital Graubiinden
Wert alle Spitaler CH

2. Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung,

die Sie erhalten haben?

9.11/2011: 9.14
9.03/2011: 9.03

Wert Kantonsspital Graubiinden
Wert alle Spitaler CH

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

9.16/2011: 9.10
9.09/2011: 9.00

Wert Kantonsspital Graubiinden
Wert alle Spitaler CH

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

9.19/2011:9.12
9.00/2011: 8.99

Wert Kantonsspital Graubiinden
Wert alle Spitaler CH

5. Wurden Sie wahrend Ihres Spitalaufenthaltes mit

Respekt und Wirde behandelt?

9.54/2011:9.42
9.41/2011: 9.40

Wert Kantonsspital Graubiinden
Wert alle Spitaler CH

*Antwortskala von 0 (auf keinen Fall/nie) bis 10 (auf jeden Fall/immer), d. h. je héher der Wert, umso zufriedener die

Patientin, der Patient.

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden Pa-
tienten

Einschlusskriterien

- Spitalaustritt zwischen 01. und 30. September 2012
- Alter >= 18 Jahre
- Stationarer Aufenthalt von mindestens 24 Stunden

Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien nicht erfillt, verstorbene Patienten (im Spital
oder nach Spitalaufenthalt, sofern das Spital Kenntnis davon er-
hélt), Patientinnen, Patienten ohne Hauptwohnsitz in CH

Anzahl versandte Fragebbgen

949

Anzahl retournierte Fragebdgen

504

Rucklauf in Prozent | 53.1/2011: 48.2

Bemerkung

Mehrfachhospitalisierte wurden nur einmal befragt.

Die Patientenzufriedenheitswerte des Kantonsspitals Graubiinden im stationaren Bereich liegen in
allen funf Basisfragen Uber dem CH-Mittelwert aller Spitéler, d. h. es ist — analog 2011 — wie-
derum eine sehr hohe Patientenzufriedenheit im Kantonsspital Graubiinden zu verzeichnen. Die

Ergebnisse wurden positiv zur Kenntnis genommen; es sind keine dringenden Massnahmen er-

forderlich.

4.3 Weitere Qualitdtsmessungen

4.3.1 Infektionen (andere als mit SwissNOSO)

Die Spitalhygiene befasst sich mit der Verhiitung und Bekédmpfung von nosokomialen Infektionen
im Spital. Das Kantonsspital Graubliinden hat die Bedeutung dieses Fachgebietes schon sehr friih
erkannt: Die erste Sitzung der Hygienekommission fand bereits in 1972 statt. Bei schweizweiten
Vergleichsstudien schneidet das Kantonsspital Graubinden jeweils Giberdurchschnittlich gut ab.
Die Abteilung Spitalhygiene unterstiitzt auch andere Spitéler, Kliniken und Heime in Form von

Fachsupport, Schulungen, Begehungen (Audits) und Beratungen. Bei der in 2011 erfolgten sana-

CERT Zertifizierung wurde der Qualitatsstandard ,Infektionspravention und Spitalhygiene’ mit der
Bestnote zertifiziert.
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Wundinfektstatistik des Departements Chirurgie

Entwick- Nennung des Instrumentes und Datum der | Mess- Bemerkungen
lung Beschreibung der Messmethode | letzten periodizitat
Messung
X intern "Wundinfektstatistik": Erfassung Permanente |laufend Massnahmen werden gemass
[] validiert | sd@mtlicher postoperativer Wund- Messung PDCA-Qualitatskreislauf getroffen.
infekte des Departements Chirurgie

4.3.2 Stiurze

Definition des Messthemas ,,Sturz“ gemass Konzept Sturzpravention KSGR

Stlrze sind Unfélle. Es sind meist keine zufélligen, unvorhersehbaren Ereignisse oder unvermeidbare Begleiterschei-
nungen des Alters, sondern ergeben sich aus einer Verkettung von Vorkommnissen und der Haufung mehrerer inne-
ren und ausseren Faktoren (Aus: Sturzpravention. Konzept fiir das Departement Medizin und Chirurgie Kantonsspital,
1. Juni 2005).

Der Bundner Spital- und Heimverband BSH erarbeitete bisher drei Pflegequalitatsindikatoren:
Sturz, Dekubitus und freiheitseinschrankende Massnahmen. Im Kantonsspital Graubtlinden wer-
den die Pflegequalitatsindikatoren angewandt, jedoch noch nicht flichendeckend auf allen Pfle-
gestationen. Mittels Erfassungsbdgen werden die Daten erfasst und periodisch ausgewertet. Die
Resultate werden im Qualitatsausschuss der Pflegekaderkonferenz diskutiert und Verbesse-
rungsmassnahmen zuhanden der Pflegekaderkonferenz erarbeitet. Die Pflegequalitatsindikatoren
sind im Kantonsspital Graubiinden im Konzept Qualitatsentwicklung im Pflegedienst eingebunden.

Das Kantonsspital Graubinden nimmt an der ANQ Messung Sturz und Dekubitus mit dem
Messinstrument LPZ teil (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen, Universitat Maastricht).
Die Ergebnisse werden analysiert und entsprechende Massnahmen umgesetzt.

Messung Messinstrument

(X Ja, 2012 Messung durchgefiihrt. Zusétzlich: ANQ Messempfehlung mit der X internes Instrument:
Methodik LPZ Sturzeinschatzungsformular

und Sturzprotokoll

Bereich KSGR Stiirze gesamt 2012 Gestirzte Patien- | Mit Behandlungsfolgen
tinnen, Patienten
Palliative Care 43 31
Langzeitpflege 2012: 20 13 1
(4.39 auf 1°000 Pflegetage)
Innere Medizin 128 k.A. 13
Gesamt 191 44 18

k.A. keine Angaben

Bemerkungen Langzeitpflege: Vergleicht man die Anzahl der gemeldeten Stiirze 2011 zum
2012 ist eine wesentliche Reduzierung der Stirze festzustellen. Griinde dafir sind: Die Langzeit
Abteilung am Standort Fontana weist eine tbersichtliche Geb&udestruktur auf. Das heisst, die
Wege sind kurz fur das Pflegepersonal zu den Heimbewohnern/-bewohnerinnen. Das diplomierte
Pflegepersonal und das Hilfspersonal hat eine kurze Distanz zum Bewohner zuriickzulegen, um
eine Intervention z.B. bei Sturzgefahrdung vorzunehmen. Die Anzahl Stirze mit Verletzungen sind
im Verhaltnis zur Sturzanzahl im letzten Jahr stark gesunken. Unter den Verletzungen waren
meist kleine Schirfungen. Bei einem Bewohner wurde zur Abklarung eine Computertomografie
durchgefinhrt, die keine weiteren Massnahmen erforderte. Es ist erfreulich, dass in diesem Jahr
keine Stlrze mit Frakturen im Heimbereich passiert sind.
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4.3.3 Dekubitus (Wundliegen)

Das Kantonsspital Graubtinden nimmt an der ANQ Messempfehlung Sturz und Dekubitus mit
dem Messinstrument LPZ teil (Landelijke Prevalentiemeting Zorgproblemen, Universitat Maas-
tricht) teil.

Messung Messinstrument

Xl Ja, 2012 Messung durchgefiihrt. Zuséatzlich: ANQ Messempfehlung mit der D4 internes Instrument:
Methodik LPZ Sturzeinschétzungsformular

und Sturzprotokoll

Bereich Lang- | Dekubiti | Betroffene | Bei Eintritt | Im Spital Tiefenausdehnung
zeit gesamt | Patienten | vorhanden | entstanden
Oberflache | Fettgewebe | Muskel/Sehnen/
Knochen
Langzeitpflege 3 3 1 2 2 0 1

Bemerkungen | Sehr eingeschrankte Beweglichkeit und Aktivitéat der betroffenen Person

Im 2012 wurden drei Dekubiti verzeichnet. Bei einer Bewohnerin, die nach Ubertritt vom Akutspital
in wechselhaftem Allgemeinzustand war, bildete sich an der Ferse eine Blase. Diese wurde be-
handelt und bildete sich zurtick. Eine Bewohnerin trat mit einem Dekubitus ins Heim ein.

4.3.4 Praventionsmassnahmen

Im Sturzkonzept des Kantonsspitals Graubiinden werden die Sturzgefahren erkannt, die Sturz-
folgen aufgezeigt und das Sturzrisiko eingeschéatzt. Ein Massnahmenkatalog bei Sturzrisiko rundet
das Bild ab. Praventive Massnahmen wie Bettgitter und Sturzhosen werden angeboten. Die Ein-
schatzung des Sturzrisikos erfolgt aufgrund folgender Risikobereiche: Stiirze in der Vorgeschichte
(drei Monate), Mobilitat, kognitive Faktoren, Ausscheidung, Medikamente, Gleichgewicht und ein-
geschrankte Wahrnehmung. Die Einschétzung des Sturzrisikos wird im Rhythmus von funf Tagen
im Sinne einer Neubeurteilung wiederholt. Die Neubeurteilung ist vor Ablauf von flinf Tagen vor-
zunehmen, wenn der Patient eine Verschlechterung seines Allgemeinzustandes erfahrt, nach
Phasen der Bettlagerigkeit oder verordneter Bettruhe, sowie nach einem Sturzereignis.

Die Dekubitusprophylaxe ist in jedem Spital ein zentrales und relevantes Thema und es liegt
nahe, dass ein Betrieb die Handhabung einheitlich regelt. Im Auftrag des Departements Chirurgie
wurde im Kantonsspital Graubinden ein Pflegekonzept Dekubitusprophylaxe und darauf auf-
bauend einen Pflegestandard erarbeitet. Obwohl die Entstehung eines Dekubitus bei Spitalau-
fenthalten seltener geworden ist, soll die Entwicklung dieser Hautschadigung weiter verhindert
werden.

Weiter liefert die von der Patientensicherheit Schweiz herausgegebene Broschire Sturzpraven-

tion wertvolle Hinweise. Als praventive Massnahmen bei Dekubitus werden bei Patientinnen und
Patienten mit hohem Dekubitusrisiko beispielsweise spezielle Auflagen und Matratzen gemietet.

4.3.5 Freiheitseinschrankende Massnahmen (Langzeitpflege)

Massnahmen Anzahl Massnahmen
Bettgitter/1000 Pflegetage 29
Rollstuhltische/1000 Pflegetage
Bettgurten/1000 Pflegetage
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Bei den freiheitseinschrénkenden Massnahmen ist festzustellen, dass das Montieren von Bettgit-
tern gleich haufig angewendet werden musste wie im 2011. Grund dafir ist, dass die Heimbe-
wohner/-innen vermehrt an einer demenziellen Entwicklung leiden und dadurch héufig stark
sturzgefahrdet sind. Erfreulicherweise war in diesem Jahr das Anbringen von Bettgurten nicht n6-

tig.

Anmerkung: Zertifizierung Langzeitpflege nach sanaCERT

Gemass Verordnung des Gesundheitsgesetzes des Kantons Graubiinden mussten Pflegeheime
ihr Qualitdtsmanagementsystem bis Ende 2010 zertifizieren lassen, um weiterhin auf der Liste der
anerkannten Pflegeheime des Kantons Graubinden zu verbleiben. Die Langzeitpflege des Kan-
tonsspitals Graubiinden wurde 2010 als erste Langzeitpflegeeinrichtung der Schweiz nach
sanaCERT zertifiziert. Zertifiziert wurden die Qualitatsentwicklung, die Rechte der Bewohnerinnen
und Bewohner, die Pflege und Betreuung sowie die Friherkennung und Vorbeugung von Gewalt.
Der Umgang mit freiheitseinschrankenden Massnahmen ist Bestandteil dieser Qualitatsberei-
che.

Die Langzeitabteilunge hat auch im Jahr 2012 erfolgreich das jahrliche sanaCERT Uberwa-
chungsaudit bestanden.

4.4 Register/Monitoring zur externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung

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

Bezeichnung Erfassungsgrundlage Status Bereich
A=Fachgesellschaft A =Ja, seit 20xx A=Ganzer Betrieb
B=Anerkannt durch andere Organisationen oder B =nein B=Fachdisziplin
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA C = geplant, ab 201x C=einzelne Abteilung
C=betriebseigenes System
AMIS plus A: AMIS Plus Data Center B
(Akuter Myokardinfarkt und ACS | www.amis-plus.ch nein
in der CH)"
AQC Daten fiir Qualitatssiche- A: Schweizerische Gesellschaft fir Viszeral- | A C
rung chirurgiewww.aqc.ch D2 Chirurgie,
»  bariatrische Eingriffe (SMOB) seit 2011 Viszeralchirurgie
= visceralchirurgische Operationsdaten- seit 2009
bank
= AQC (Gefass-/Thoraxchirurgie, seit 2012
Visceralchirurgie, Allgemein- und Unfall-
chirurgie)
LiverMetsurvey A: Internationales Register mit Vergleich A (o
outcome Daten www.livermetsurvey.orq seit 2009 D2 Chirurgie,
Viszeralchirurgie
ASF(Arbeitsgemeinschaft A: SGGG: Schweizerische Gesellschaft fiir A C
Schweizerischer Frauenkliniken) | Gynakologie und Geburtshilfe seit 1994 D6 Frauenklinik, Arzt-
www.Ssevisa.ch licher Dienst
Minimal Dataset fiir CH- A: SGI Schweizer Gesellschaft fiir Intensiv- A c
Gesellschaft fiir Intensivmedizin | medizin seit 2008 D3 ANIR: IPS
WWW.Sgi-ssmi.ch '
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Bezeichnung

Erfassungsgrundlage

A=Fachgesellschaft

B=Anerkannt durch andere Organisationen oder
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA
C=betriebseigenes System

Status

A =Ja, seit 20xx

B =nein

C = geplant, ab 201x

Bereich

A=Ganzer Betrieb
B=Fachdisziplin
C=einzelne Abteilung

Minimal Dataset SGAR A: Schweizerische Gesellschaft fur Anasthe- | A c
siologie und Reanimation seit 2001 D3 ANIR; Anasthesie
www.sgar-ssar.ch
Schweizer Dialyseregister A: Schweizer Gesellschaft fiir Nephrologie B
www.sgn-ssn.ch nein
SCQM (SwissClinicalQuality A: Schweizerische Gesellschaft fir Rheuma- | B
Management) tologie www.scgm.ch nein
SIRIS10 A: Stiftung flir Qualitatssicherung in der Im- C C
(Schweizer Implantat Register) plantationsmedizin ab 2012 D2 Chirurgie,
www.siris-implant.ch Orthopadie
SRRQAP A: Swiss Renal Registry and Quality As- B
(Nephrologie-Register) sessment Program www.srrqap.ch nein
SWISSSpine A: Orthopadisches HTA-Register B
WWW.SWiss-spine.ch nein
SWISSVASC Registry A: Schweizer Gesellschaft fur Gefasschirur- | A c
gie . Ja, seit 2005 D2 Chirurgie, Gefass-
WWW.SWISSVasc.ch und Thoraxchirurgie
Sentinella Surveillance B: Universitatsspital Zlrich A c
(Expositionen gegentiber Hepatitis B, C und Ja. seit 2010 D4 Innere Medizin
HIV) Arbeitsmedizin
MIBB Datenbank A: Schweizerische Gesellschaft fur Senologie | A c
(Minimal Invasive Breast Biop- | Www.mibb.ch Ja, seit 2009 D6 Frauenklinik,
sies) Brustzentrum
D1 Institute, Radiolo-
gie FON
ITP Register B: Fachgesellschaft padiatrische Hdmatolo- A B
(Idiopathische Thrombozytope- | 9'¢ Ja, seit 2004 D5 Kinder- und Ju-
nie Purpura) gendmedizin
Minimaler Datensatz der SGI A: SCI Schweizer Gesellschaft fir Intensiv- A B
(MDSi) medizin " Ja, seit 2000 D5 Kinder- und Ju-
WWW.5qI-3Sfi.ch gendmedizin; KIPS
Neonatal dataset A: Swiss Society of Neonatology A c
www.neonet.ch Ja, seit 2009 D5 Kinder- und Ju-
gendmedizin; KIPS
SPSU A: SGP Schweizerische Gesellschaft fir Pa- | o B
Swiss Paediatric Surveillance diatrie www.swiss-paediatrics.org/de und . .
Unit BAG Bundesamt fiir Gesundheit Ja, seit 1995 gD:nﬁ::iz;iﬁnd -
Uberregionale Krebsregister A: SAKK (Schweizerische Arbeitsgemein- A C
schaft fir klinische Krebsforschung) Ja. seit 1996 D4 Innere Medizin
A: IBCSG (International Breast Cancer Study Onkologie

Group)

'® Durch die Aufnahme des siris-Implantatregisters in den ANQ-Messplan wird die Teilnahme am Register ab 01.09.2012 fiir alle Spita-
ler und Kliniken obligatorisch.
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Bezeichnung

Erfassungsgrundlage

A=Fachgesellschaft

B=Anerkannt durch andere Organisationen oder
Fachgesellschaften, z.B. QABE, QuBA
C=betriebseigenes System

Status

A =Ja, seit 20xx

B =nein

C = geplant, ab 201x

Bereich

A=Ganzer Betrieb
B=Fachdisziplin
C=einzelne Abteilung

Uberregionale Krebsregister A: Krebsregister Kanton Graublinden A A
Ja, seit 1996 ganzer Betrieb
Interventionsregister SGA A: SGA (Schweizerische Gesellschaft fiir An- | A C
giologie) Ja, seit 2011 D4 Innere Medizin,
Angiologie
Swiss Inflammatory Bowel Dis- B: Anerkannt durch andere Organisationen A C
ease Cohort Study oder Fachgesellschaften Ja, seit 2012 D4 Innere Medizin,
Gastroenterologie
SwissNOSO Siehe Pkt. Qualitatsmessungen

4.5 Weitere Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-

rung

Klinik/Abteilung

Daten/Register

Beschreibung/Erfassungsgrundlage

Pathologie Ringversuche Schweizerische Gesellschaft fur Histologietechnik SHT

Pathologie Test-Aussendungen UK National External Quality Assessment Scheme for Im-
munocytochemistry UK NEQUAS-ICC

Pathologie Krebsregister Akzeptanz International Agency for Research on Cancer IARC fur

“Cancer Incidence in five Contingents” (Qualitatslabel A)
Prospektive Erfassung der epidemiologischen und operati-
onstechnischen Daten aller am KSGR durchgefiihrten Os-
teosynthesen (exkl. Hand, exkl. Wirbels&ule)
Anforderungsprofil an ein Einsatzprotokoll bzw. eine jéhrli-
che Statistik Rettungsdienste und Ambulanzstutzpunkte in
Graubiinden*, genehmigt von der kantonalen Rettungs-
kommission am 14. Februar 2002.

Unfallchirurgie Osteosynthesen

Kenndaten Rettungsdienste
Gesundheitsamt GR

rettung chur

5 Verbesserungsaktivitaten und -projekte

Die Inhalte aus diesem Kapitel sind auch unter www.spitalinformation.ch zu finden. Im Kan-
tonsspital Graublinden wurde neben den gesetzlichen Vorgaben Uber die Jahre in verschiedenen
Bereichen eine Qualitatskultur aufgebaut, deren einzelne Elemente in einer Sammlung aufgezahlt
sind und die zu einem festen Bestandteil der taglichen Arbeit geworden sind.

5.1 Zertifizierungen und angewandte Normen/Standards

Die Erfullung der gesetzlichen Vorgaben werden durch die entsprechenden Stellen getatigt (z. B.
Inspektionen, amtliche Kontrollen). Teilbereiche (z. B. Institut fir Spitalpharmazie, Labor) werden
durch 1SO zertifiziert und/oder kdnnen durch Berufs- und Standesorganisationen oder Firmen mit-
tels Assessment uberpriift werden (z. B. Migrant Friendly Hospital, stillfreundliches Spital oder
kindgerechtes Spital nach der WHO EACH-Charta, Room-Service, Spitalhygiene).
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Bereich

(ganzer Betrieb oder Stand-
ort/Abteilung/Disziplin)

Angewandte Norm

Zertifizie-
rungsjahr

Jahr der letzten
Re-
Zertifizierung

Bemerkungen

Gesamtes Unternehmen
(Akutspital)

sanaCERT suisse

2011

1. Re-
Zertifizierung in
2014

Bereiche: Qualitatsmanagement,
Infektionspréavention, Erhebung
von Patientenurteilen, Chirurgie,
Pflege, Umgang mit kritischen
Ereignissen, Mitarbeitende Men-
schen u. Spital, Ernahrung. Fir
die Re-Zertifizierung werden
neu die Standards Sichere
Medikation und Abklarung,
Behandlung und Betreuung in
der Notfallstation bearbeitet
(anstelle Pflege und Infektion).
Die anderen Q-Standards wer-
den aus 2011 weitergefihrt.

Controlling

REKOLE

2011

Erhalt des Zertifikats Uber die
Einhaltung der Vorschriften der
Betriebsbuchhaltung gemass
Handbuch REKOLE von H+
nach erfolgreich bestandenem
Audit im November 2011.

Langzeitpflege

sanaCERT suisse

2010

Das zweite Uberwachungsaudit
fand 2012 erfolgreich statt.

Gesamtes Unternehmen

Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz EKAS, H+
Branchenl6sung

2002

2009

Kampagne ,Mutterschaft und Be-
rufstatigkeit im Gesundheitswe-
sen“ samt Schulungen.

Institut fur Spitalpharmazie
(IsP)

RQS Referenz-
system Qualitat fur
Spitalapotheken

2010

2012

Das ISP hat ein umfassendes
Qualitatsmanagementsystem
aufgebaut und umgesetzt, mit
jéhrlichen Uberwachungsaudit
und dreijahrliche Re-
Zertifizierungsaudits.

Institut fur Spitalpharmazie
(IsP)

ISO 9001:2000;
ISO 9001:2008

GMP - PIC

2006
2010

2002

2008
2012

2009

Das ISP ist als erste Abteilung
nach I1SO zertifiziert. Zusétzlich
gehdrt das ISP seit 2007 zu den
offiziellen Weiterbildungsstétten
der Spitalpharmazie FPH.
Gleichzeitig wurde das ISP im
2009 durch die regionale Fach-
stelle Zentral- und Ostschweiz
nach GMP und PIC auditiert. Am
4.Mai 2010 hat das Re-Zertifi-
zierungsaudit fur die ISO 9001
:2008 erfolgreich stattgefunden.

Palliative Care

Label ,,Qualitat in
Palliative Care*

2012

2015

Eine der ersten funf Abteilungen
schweizweit

rettung chur

IVR Anerkennung

2002/2007

2012

Kiichen

HACCP

2008

2012

Alle Anforderungen sind erftillt
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5.2 Ubersicht tber laufende Aktivitaten und Projekte
Hier finden Sie einen Auszug der permanenten Aktivitdten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

Graubiinden

Bereich
(ganzer Betrieb oder

Standort/Abteilung / Diszip-
lin)

Aktivitat
(Titel)

Ziel

Status Ende 2012

Gesamtes Unternehmen

Konzept Beschwerdema-
nagement

Optimale Umgang mit Be-
schwerden

Konzept Beschwerde-
management genehmigt;

in Umsetzung ab 2013

Gesamtes Unternehmen

Einsatz von E-Learning-
Tools fir Mitarbeitende
(Entwicklung der Tools in
Zusammenarbeit mit exter-
ner Firma).

Das E-Learning ist ein effizi-
enter Weg, reine Wissens-
inhalte auf 6konomische
Weise breit zu vermitteln.
Bsp: E-Learning-Tool ,,Quali-
tat im KSGR" und ,Pflege-
leitbild“

Die Reaktionen seitens der
Mitarbeitenden sind positiv.

Gesamtes Unternehmen

Raucherfreie Zonen in samt-
lichen 6ffentlichen Bereichen
(z. B. Eingangsbereich) des
Spitals

~Rauchfreies Kantonsspital
Graubilinden® - Schutz der
Mitarbeitenden vor Passiv-
rauchen.

Die Rauchstoppberatungs-
stelle des KSGR ist seit
Mai 2011 ein nationales
Kompetenzzentrum.

Gesamtes Unternehmen

Migrant Friendly Hospital

Das KSGR strebt an ein
"Migrantenfreundliches Spi-
tal" zu sein. Teilnahme an
Projekt "migrant friendly
hospital", Antrag auf finanzi-
elle Unterstiitzung des BAG
sowie Mitgliedschaft bei
HPH (Swiss Network of
Health Promotion, Hospitals
and Health Services — A
Network of WHO) wurde An-
fang 2010 von der Ge-
schéftsleitung genehmigt.

2009/2010

Gesamtes Unternehmen

Datenschutz/ Vernichtung
vertraulicher Akten

Fur die sichere Aufbewah-
rung und Vernichtung von
vertraulichen Daten (insbe-
sondere personliche Ge-
sundheitsdaten) sind die
erforderlichen technischen
und organisatorischen Mas-
snahmen zu treffen.

Die Vernichtung der Akten
erfolgt durch spezialisiertes
Unternehmen extern.

Gesamtes Unternehmen

Konzept Krisenmanagement
bei kritischen Ereignissen
mit Patientenschaden

Optimales Risikomanage-
ment fur Patientensicherheit

Integration des Angebots
des Care Team KSGR als
Angebot im Spital. Intern
werden diversen Fortbil-
dungen angeboten.

Gesamtes Unternehmen

Erfassung und Analyse von
kritischen Zwischenféllen,
Diskussion und Umsetzung
von Verbesserungs-
massnahmen.

Ausbau CIRS im Rahmen
der sanaCERT Zertifizierung
(Qualitatsstandard 11: Um-
gang mit kritischen Zwi-
schenfallen).

Roll-out Gesamtbetrieb ab
2011. Erfolgreiche Zertifi-
zierung mit Bestnote fur
den Pilotbetrieb Departe-
ment Innere Medizin.
Hausweite Umsetzung ab
2011

Fachstelle Medizinische
Kodierung

Validierung durch externe
Revisionsstelle: NICE Com-
puting, Le Mont-sur -
Lausanne

Validierung der medizini-
schen Kodierung durch eine
externe Revisionsstelle nach
Vorgaben BfS.

Erstmals durchgefiihrt in
2010 mit Daten von 2008,
2009. 2011 mit 0% Abwei-
chung.

Gesamtes Unternehmen

Mitglied H+ Branchenlésung
zur Arbeitssicherheit

Erhdhung der Arbeitssicher-
heit

Teilnahme an den jéahr-
lichen Kampagnen H+
Interne Sicherheitsaudits.
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Bereich

(ganzer Betrieb oder
Standort/Abteilung / Diszip-
lin)

Aktivitat
(Titel)

Ziel

Status Ende 2012

Gesamtes Unternehmen

Teilnahme an diversen wis-
senschaftlich-medizinischen
Forschungsstudien und an-
deren Forschungsstudien

Neuer Erkenntnisgewinn zur
Umsetzung von qualitatsver-
bessernden Massnahmen.

Ergebnisse der Studien
werden departements-
intern behandelt.

Gesamtes Unternehmen

Konfliktmanagement

Wirkungsvoller Umgang mit
Konflikten mit Lern- bzw.
Entwicklungspotenzial fur al-
le Beteiligten.

Seit 2007 Konzept Kon-
fliktmanagement mit Gre-
mium Konfliktmanagement.
Ab 2008 laufend Mitarbei-
terschulungen. Evaluation
in Mitarbeiterumfrage 2013

Gesamtes Unternehmen

Schmerzkonzept flr
Patienten

Pravention von Schmerzen
und medizinische Bekamp-
fung bei Schmerzen

Erfassung, Einschatzung,

Dokumentation und Feed-
back zu Schmerzen mittels
Schmerzerfassungsbdgen

Gesamtes Unternehmen

Absenzenmanagement bei
Krankheit oder Unfall

Eruieren von betriebsinter-
nen Grunden bei langerer
Abwesenheit, Bieten von
Verbesserungsmaglich-
keiten.

Ruckkehrformular bei Ab-
senzen > 6 aufeinander
folgenden Tagen, Ist-
Analyse Gefahrenermitt-
lung fiir alle Bereiche mit-
tels H+ Checkliste zur
Gefahrenermittlung. Ein-
fuhrungsschulungen fir
Kader.

Departement Personal,
Pflege und Fachsupport

Qualitatsentwicklung im
Pflegedienst

Definition und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitat.
Steuerung der Entwicklung
und Uberpriifung von Pfle-
gerichtlinien, Pflegestan-
dards und Pflege-Qualitats-
indikatoren

Konzept Pflegequalitéat und
Pflegeleitbild in Umset-
zung; interne Audits in
Umsetzung.

Departement ANIR, Inten-
sivstation

IPS Qualitatsbericht

Sicherstellung, Erhaltung
und Forderung der Qualitat
bei allen IPS-Berufs-
gruppen. Ubergeordnetes
Ziel: Patientensicherheit.

2xjahrlich wird 1PS Quali-
tatsbericht erstellt und in
einer dazu stattfindenden
Sitzung erléautert. Mass-
nahmen werden definiert,
umgesetzt und tberprift.

Departement Institute, me-
dizinisches Labor

Interne analytische Quali-
tatskontrollen (Ringver-
suche)

Sicherstellung der Qualitat
bzw. Umsetzung von Ver-
besserungsmassnahmen
aus Ergebnissen

Aktivitat beinhaltet eine
fortlaufende, d.h. viermal
jahrlich stattfindende ex-
terne Qualitatskontrolle, so
genannte Ringversuche,
die extern an KSGR zuge-
sandt werden.

Departement Personal,
Pflege und Fachsupport

Interne Audits Room-Service

Sicherstellung und Verbes-
serung der Dienstleistungs-
qualitat

Waéhrend des Jahres fin-
den auf allen Bettenstatio-
nen mit Room-Service
interne Audits zur Uberprii-
fung der korrekten Anwen-
dung der Room-Service-
Standards statt. Hausweite
Umsetzung Room-Service
ab 2013

Departement Personal,
Pflege und Fachsupport

Interne Audits bei der Leis-
tungserfassung der Pflege
(LEP)

Verbesserung der Daten-
qualitat und pflegerischen
Leistungserfassung

Wahrend des Jahres wer-
den interne Audits zur
Uberpriifung der korrekten
Anwendung bei der Leis-
tungserfassung der Pflege
(LEP) durchgefuhrt.
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Bereich

(ganzer Betrieb oder
Standort/Abteilung / Diszip-
lin)

Aktivitat
(Titel)

Ziel

Status Ende 2012

Departement Chirurgie

Qualitatszirkel

Qualitatsverbesserung im

kreislaufes

Sinne des PDCA-Qualitats-

Ab Dezember 2012 aktiv

Departement Services, In-
formatik

Audit / Revisionen

Sicherstellung und Auf-
rechterhaltung der hohen
Dienstleistungsqualitéat

Ab 2005

Departement Services, Fi-
nanzen

Internes Kontrollsystem
(IKS)

Optimale Risikobeurteilung
im Finanzsektor

IKS ist gesetzlich veran-
kert. Zuséatzlich zu jahrli-
chen ordentlichen
Revisionen der Finanz-
und Nebenbuchhaltung
werden jahrlich Sonderre-
visionen durchgeftihrt.

5.3 Aktuelle Qualitatsprojekte (Auszug)

Weitere Informationen sind auch im H+ Qualitatsportal -> www.spitalinformation.ch zu finden.
Qualitatsentwicklung geschieht im Kantonsspital Graubiinden effizient und effektiv. Qualitdtsmass-
nahmen und Qualitatsprojekte sind eingebunden in das Projektmanagement des Kantonsspital

Graubtindens.
Bereich Projekt Ziel Laufzeit
(ganzer Betrieb oder (Titel)

Standort/Abteilung
[/Disziplin)

Gesamtes Unternehmen

Patientenverfligung

In einer Patientenverfiigung
kann jede urteilsfahige Per-
son schriftlich festhalten, wie
sie medizinisch behandelt
werden moéchte, wenn der
entsprechende Wille infolge
einer Krankheit oder eines
Unfalls nicht mehr kundge-
tan werden kann.

Ab Februar 2011 wurde die
Patientenverfiigung in die
betriebliche Struktur inte-
griert.

Gesamtes Unternehmen

Projektmanagement

Optimierung des Projektma-
nagement aufgrund Erfah-
rungen aus der Umsetzung
des hausweiten Projektma-
nagements.

Das im Jahr 2009 im KSGR
eingefiihrte Projektma-
nagement wurde aufgrund
der Rickmeldungen aus ei-
ner Umfrage optimiert.

Gesamtes Unternehmen

Einflhrung Zutrittskontroll-
system

Unbefugten Personen den
Zutritt in die Gebaude des
KSGR mittels elektrome-
chanischer Ansteuerung der
Aussentirren zu erschweren.

Umbau Aussentiiren, so
dass der Zutritt der Mitarbei-
tenden mit dem Sichtaus-
weis (Badge) erfolgt.

Gesamtes Unternehmen

Public Internet

Angebot von drahtlosem In-
ternetzugang fur Patientin-
nen und Patienten, sowie flr
Besucher und Géste im
Kantonsspital Graubiinden.

Seit 2011 ist der drahtlose
Internetzugang als Service
in allen Patientenzimmern
erhaltlich.

Gesamtes Unternehmen

Umfragetool EvaSYS

Automatisierung hausinter-
nen Umfragen

Ab 2013 flachendeckende
Analyse der laufenden Pati-
entenumfrage (Gelber FB)

Gesamtes Unternehmen

Prozessmanagement

Implementierung eines
hausweiten Prozessmana-
gements

ab 2010
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Bereich

(ganzer Betrieb oder
Standort/Abteilung

[/Disziplin)

Projekt
(Titel)

Ziel

Laufzeit

Gesamtes Unternehmen

Update Internetauftritt

Hauptziel des neuen Auf-
tritts war es, die Site kun-
den- und benutzerfreundli-
cher zu gestalten. Ausser-
dem ist das Erscheinungs-
bild den aktuellsten
Leitlinien der Marke Grau-
bunden angepasst worden.

Ab 08. Mé&rz 2013 ist die
neue Webseite aufgeschal-
tet.

Gesamtes Unternehmen

Kreditoren-Workflow

Mit der neuen Software
werden die bisherigen pa-
piergestiutzten Ablaufe zwi-
schen der Finanzabteilung
und den Fachbereichen des
Spitals fiir den internen Ver-
sand sowie die Prifung,
Kontierung und Visierung
von Lieferanten-
Rechnungen (Kreditoren)
vollstéandig elektronisch mit-
tels einer softwaregestitzten
Workflow-Losung abgebil-
det.

Am Montag, 18 Juni 2012
erfolgte der Produktivstart
der neuen Softwareldsung
fur den elektronischen
Rechnungs-Workflow.

Gesamtes Unternehmen

Radiologie-Informations-
System (RIS)

Das RIS verspricht eine pa-
pierlose Dokumentation und
Verwaltung von medizini-
schen und administrativen
Daten in der Radiologie so-
wie tragt eine Prozesssteue-
rung und Optimierung bei.

Im Einsatz seit Oktober
2012
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6 Schlusswort und Ausblick

,Quiality is free. It's not a gift, but it’s free. The ‘unquality’ things are what cost money."
Crosby, Philip B. (1967). Cutting the cost of quality. Boston, Industrial Education Institute.

Unnotige Kosten infolge unzureichender Qualitat kénnen durch verstarktes Engagement im Ge-
sundheitswesen und gezielte Investitionen vermieden werden. Die Erh6hung der Patienten-
sicherheit hat dabei oberste Prioritat. Gerade im neuen Abgeltungssystem scheint unternehmeri-
sches Management umso mehr gefordert zu sein. Gute Qualitét soll erkannt und belohnt werden.

Gute Qualitat im Gesundheitswesen zeichnet sich durch eine Vielschichtigkeit aus, welche die
Gefahr in sich birgt, durch einen Pluralismus — unter anderem angetrieben durch die medizini-
sche Entwicklung mit ihnren immer neuen diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten — ein
Auseinanderfallen einzelner Behandlungs- und Betreuungsphasen zu beglnstigen. Doppelspu-
rigkeiten und Ineffektivitat gehen damit einher. Die fur die Patientin, den Patienten relevante Ge-
samtqualitat ist nur noch in Resultate von einzelnen Sequenzen der Behandlungskette erkenn-
bar.

Das Kantonsspital Graubtiinden setzt auf patientenzentrierte und effiziente Koordination in allen
Bereichen. Das Design Versorgungssystem soll sich — wie ebenfalls in der Qualitatsstrategie des
Bundes statuiert* — auf die strukturelle und prozessuale Ausgestaltung der medizinischen Ver-
sorgung auf mittlerer bis oberer Systemebene beziehen mit dem Ziel, die Kosten-Nutzen-Rela-
tion des Gesamtsystems nachhaltig zu verbessern. Die Entwicklung und Gewahrleistung von
gemeinschaftlicher Arbeits- und Entscheidungsfahigkeit im Kontext von qualitativ hoher Arbeits-
teilung steht im Vordergrund. Der Profit — eine hohe Behandlungs- und Versorgungsqualitat -
kommt den Patienten zugute.

Das Kantonsspital Graubiinden verbessert seine Qualitat laufend, nachhaltig und vermeidet da-
bei unnétige Kosten infolge unzureichender Qualitat. Qualitat ist Ausdruck der Orientierung an
der Patientin, am Patienten und direkter Massstab fiir unsere tagliche Arbeit. Qualitativ hochste-
hend versorgte Patientinnen und Patienten sind unsere Mission. Qualitativ hochstehende Leis-
tungserbringung und Patientensicherheit unser oberstes Ziel.

Das Kantonsspital Graubiinden bietet mit 27 Disziplinen die meisten Behandlungsformen einer modernen Zentrumsklinik an.

™ Qualitatsstrategie des Bundes im Schweizerischen Gesundheitswesen, 9. Oktober 2009, S. 97

Erstellt von: Qualitats- Erstelldatum: Thema: KSGR H+ Qualitatsbe- Freigabe durch: GL/ | Freigabe am:

management KSGR 15.04.2013 richt 2012/ Version 6.0 Q-Kommission/VR 29./09.04./22.05.13 N
Giltigkeitsbereich: Giiltig ab: Ablageort: www.ksgr.ch und Version: 1.0 Seite(n): 39/47

Gesamtspital KSGR 29.04.2013 www.spitalinformation.ch




7 Anhange

N\

7.1 Strategische Ziele Kantonsspital Graubtnden 2012

7.2 Ziele der Qualitdtskommission 2012

7.3 Ziele der Qualitdtskommission 2013

Z Kantonsspital

Graubiinden

Erstellt von: Qualitats-

Erstelldatum:

Thema: KSGR H+ Qualitatsbe-

Freigabe durch: GL/

Freigabe am:

management KSGR 15.04.2013 richt 2012/ Version 6.0 Q-Kommission/VR 29./09.04./22.05.13
Giltigkeitsbereich: Giiltig ab: Ablageort: www.ksgr.ch und Version: 1.0 Seite(n): 40/47
Gesamtspital KSGR 29.04.2013 www.spitalinformation.ch




N .
Z Kantonsspital

Graubiinden

7.1 Strategische Ziele Kantonsspital Graubiinden 2012

Mission

1.1 Qualitativ hochstehend versorgte Patientinnen und

Patienten

Wir versorgen unsere Patientinnen und Patienten aus der Spitalregion Churer Rheintal, aus dem
Kanton Graubinden und aus unserem weiteren Einzugsgebiet mit qualitativ hochstehenden Leis-
tungen im Bereich Zentrums- und Grundversorgung. Im organisatorischen und wissenschaftlichen
Bereich Gbernehmen wir Zentrums- und Netzwerkfunktionen. Wir betrachten die Ethik als zentra-
les Element der Behandlungs- und Pflegequalitét.

1.2 Attraktive Arbeitgeberin

Wir bieten unseren Mitarbeitenden als zeitgemasses, innovatives Unternehmen im Gesundheits-

wesen ein nachhaltig attraktives Arbeitsfeld. Wir setzen uns fir eine positive Entwicklung der Be-

rufe des Gesundheitswesens ein und sind eine etablierte, moderne und erfolgreiche Aus-, Weiter-
und Fortbildungsstatte.

1.3 Finanziell gesundes Spital

Um qualitativ hochstehende Leistungen anbieten zu kénnen, handeln wir wirtschaftlich und inves-
tieren gezielt. Volkswirtschaftliche Aspekte bertcksichtigen wir im Rahmen unserer Mdglichkeiten.
Wir nutzen unsere Handlungsspielraume aktiv und sichern langfristig unsere unternehmerische
Unabhangigkeit. Fur Partnerschaften und Kooperationen sind wir offen und gehen diese aktiv an,
wenn dies fur das KSGR von Nutzen ist.

Strategische Ziele
2 Wirtschaftlichkeit / Finanzen

2.1 Ausgeglichene Rechnung
Wir sind eine Nonprofitorganisation. Unser Ziel ist es, eine jahrlich mindestens ausgeglichene
Rechnung zu erreichen.

2.2 Wirtschaftlich und wettbewerbsfahige Fallkosten*/**

Wir optimieren unsere Prozesse laufend, damit wir in Anbetracht der limitierten Ertrége, bedingt
durch die Einfihrung von Swiss-DRG auch in Zukunft wirtschaftlich und wettbewerbsfahig bleiben.
Wir foérdern erlosstarke Bereiche, um erlésschwache jedoch wichtige Bereiche anbieten zu kén-
nen.

2.3 Strategiekonforme, nachhaltige Investitionen
Wir investieren gezielt in das Leistungsangebot und in den medizinischen Fortschritt und so viel
wie notig in die Infrastruktur. Dies bedingt eine langfristig ausgerichtete Investitionsplanung.

3 Kunden

3.1 Zufriedene Patientinnen und Patienten

Unsere Patientinnen und Patienten fuhlen sich bei uns kompetent behandelt, wohl sowie individu-
ell wahr und ernst genommen. Auch die Angehérigen nehmen uns als vertrauenswirdigen Part-
ner wahr, dessen oberstes Ziel die Gesundheit und das Wohl der Patientinnen und Patienten ist.
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3.2 Starker Partner fur zuweisende Arzte und Institutionen*

Wir werden von den zuweisenden Arzten und Institutionen als langfristiger, starker und vertrau-
enswurdiger Partner wahrgenommen. Durch eine enge Zusammenarbeit schaffen wir fur beide
Seiten eine "Win-Win-Situation".

3.3 Positives Image in der Offentlichkeit

Wir werden von der Offentlichkeit als ein Spital wahrgenommen und haben den Ruf eines moder-
nen, leistungsfahigen Zentrumsspitals mit hoch qualifizierten, freundlichen und zuvorkommenden
Mitarbeitenden, die die Gesundheit und das Wohl der Patientinnen und Patienten ins Zentrum
stellen.

3.4 Zentrumsspital der Stidostschweiz
Wir entwickeln uns zum Zentrumsspital der Stidostschweiz.

4 Prozesse / Leistungen

4.1 Aktuelles Leistungsangebot

Wir konzentrieren uns auf unsere Leistungen als Zentrumsspital und auf unsere Kernkompeten-
zen. Weitere Leistungen muissen langfristig von Nutzen sein Um ein aktuelles Leistungsangebot
anzubieten, Uberprifen wird das Portfolio laufend und entwickeln es gezielt weiter.

4.2 Optimierte Behandlungs- und Pflegequalitat*
Wir Giberwachen laufend unsere Behandlungs- und Pflegequalitat (Struktur, Prozess, Ergebnis)
und setzen Verbesserungsmassnahmen konsequent um.

4.3 Optimiertes Prozess- und Schnittstellenmanagement
Wir arbeiten kontinuierlich an der Optimierung aller Prozesse. Ein besonderes Gewicht legen wir
dabei auf den Umgang mit Schnittstellen.

4.4 Integriertes Qualitatsmanagement

Wir nehmen unsere Verantwortung fir die Qualitatssicherung und Qualitatsférderung der Leis-
tungserbringung und in der Patientensicherheit wahr. Qualitat ist dabei Ausdruck unserer Orientie-
rung an der Patientin, am Patienten und direkter Massstab fir unsere tagliche Arbeit. Die Qualitat
muss sichtbar und in einem standigen Kreislauf verbessert werden (PDCA-Qualitatskreislauf).

5 Mitarbeitende / Potenziale

5.1 Die Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum unseres

Handelns

Im Zentrum unserer taglichen Arbeit stehen die Patientinnen und Patienten. Eine konsequente
Kundenorientierung und eine ,Yes-Mentalitat® sind Grundvoraussetzungen.

5.2 Interdisziplinare und wertschatzende Denkhaltung
Wir fordern eine interdisziplindre Denkhaltung sowie das Verstandnis, die Wertschatzung und die
Toleranz unter den verschiedenen Berufsgruppen.

5.3 Zufriedene Mitarbeitende

Unsere Mitarbeitenden fuhlen sich bei uns wohl und gerecht behandelt sowie individuell wahr und
ernst genommen. Zufriedene Mitarbeitende erachten wir als wesentliche Grundlage, um unsere
Patientinnen und Patienten qualitativ hochstehend zu versorgen und unser Unternehmen weiter
zu entwickeln.
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5.4 Initiatives und departementstbergreifendes Handeln

Wir denken und handeln auf jeder Stufe initiativ und departementstbergreifend. Wir beziehen
wirtschaftliche Aspekte in unsere Uberlegungen ein. Einzelinteressen stellen wir hinter die Inte-
ressen des Gesamtspitals zurtick. Unser Denken und Handeln zeichnet sich durch Kompetenz,
Vertrauen, Loyalitat, Offenheit und Fairness aus.

5.5 Forderndes und forderndes Arbeitsumfeld

Wir bieten unseren Mitarbeitenden ein Arbeitsumfeld, welches es ihnen ermdglicht, ihr Leistungs-
potenzial zu entfalten. Wir fordern unsere Mitarbeitenden in ihrer persénlichen, fachlichen und fuh-
rungsmassigen Weiterentwicklung. Wir kommunizieren offen und direkt und leben eine konstrukti-
ve Feedbackkultur. Von unseren Mitarbeitenden fordern wir die als ,State of the art* geltende
Leistung und das erforderliche Wissen ein.

5.6 Attraktive Aus-, Weiter- und Fortbildung

Wir bieten unseren Mitarbeitenden attraktive Aus-, Weiter- und Fortbildungsméglichkeiten an. Wir
fordern die interdisziplindre Wissensverbreitung. Mitarbeitende und Fihrungskréafte bekennen sich
zu dauernder personlicher und gezielter Fortbildung.

5.7 Zeitgemasse Infrastruktur

Wir stellen unseren Patientinnen und Patienten die fiir eine optimale Behandlung, Pflege und Ho-
tellerie nétige und wirtschaftlich langfristig sinnvolle Infrastruktur bereit. Sie soll unseren Mitarbei-
tenden optimale Betriebsablaufe ermdglichen. Eine zeitgeméasse, strategisch ausgerichtete und
prozessorientierte Informatik erachten wir als zentrale Basis fur den Erfolg.

Wir gewéhrleisten Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz.

* = Strategisches Schwerpunktziel 2012
** = Mitarbeiterziel 2012
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7.2 Ziele 2012 der Qualitatskommission

1. Durchfihrung der Messempfehlungen des ANQ Nationaler Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

1.1 Potenziell vermeidbare Re-Hospitalisierungen nach der SQLape Methode

1.2 Potenziell vermeidbare Re-Operationen nach der SQLape Methode

1.3 Patientenzufriedenheit

1.4 Pravalenzmessung Sturz mit dem Messinstrument LPZ

1.5 Pravalenzmessung Dekubitus mit dem Messinstrument LPZ

1.6 Postoperatives Wund-Infektmonitoring mit SwissNOSO 2011ff.

1.7 Registrierung im siris-Implantatregister

2. sanaCERT Zertifizierung Akutspital

2.1 Die Empfehlungen aus dem sanaCERT Auditbericht 2011 sind beurteilt.
2.2 Das Uberwachungs-Audit ist erfolgreich durchgefiihrt.

2.3 Die Qualitatsstandards flr die Re-Zertifizierung 2014 sind verabschiedet.

3. sanaCERT Zertifizierung Langzeitpflege
3.1 Das Uberwachungs-Audit ist erfolgreich durchgeftihrt.
3.2 Drei interne Audits zur Pflegediagnostik sind durchgefihrt.

4. Zuweiserumfrage

4.1 Alle Ergebnisse liegen vor.

4.2 Erste Verbesserungsmassnahmen werden umgesetzt.

4.3 Der Schlussbericht ist von der Geschéftsleitung genehmigt.

5. Mitarbeiterumfrage > verschoben auf 2013 (Neues Besoldungssystem ab 01.01.2013)

5.1 Die Umfrage ist durchgefihrt.
5.2 Ergebnisse liegen vor.
5.3 Erste Verbesserungsmassnahmen werden eingeleitet.

6. Evaluation des bestehenden Umfragekonzeptes

6.1 Der erweiterte ,Gelbe Fragebogen® wird eingesetzt (Messung stationare
Pat.zufriedenheit).

6.2 Der Prozess ,Gelber Fragebogen® ist verabschiedet.

6.3 Das evaluierte Umfragekonzept ist von der Geschaftsleitung verabschiedet.
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7. Qualitatsbericht nach der H+ Branchenldsung Qualitat 2011 und Jahresbericht Quali-
tatskommission 2011

7.1 Qualitatsbericht nach der H+ Branchenlésung Qualitat 2011 ist verabschiedet und
veroffentlicht.

7.2 Jahresbericht 2011 der Qualitatskommission und des Qualitdtsmanagements ist
verabschiedet und veroffentlicht.

8. Quality Dashboard 2012

8.1 Quality Dashboard 2012 ist von der Geschéftsleitung verabschiedet (inklusive graphischer
Aufbereitung).

9. Sammlung aller Qualitatsaktivitaten KSGR 2012

9.1 Sammlung aller Qualitatsaktivitaten des Kantonsspitals Graubtinden 2012 ist erstellt.

9.2 Sammlung der gesetzlichen Qualitatsaktivitaten 2012 des Kantonsspitals Graubiinden ist vom
Verwaltungsrat verabschiedet.

9.3 Liste der in den Geschéftsleitungssitzungen behandelten Qualitatsthemen 2012 ist erstellt.

Jahresziele 2012 der Qualitatskommission, verabschiedet von der Geschéftsleitung am 13.02.2012.
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7.3 Ziele 2013 der Qualitatskommission

1. Umsetzung der Messempfehlungen des ANQ Nationaler Verein fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

1.8 Potenziell vermeidbare Re-Hospitalisierungen nach der SQLape Methode

1.9 Potenziell vermeidbare Re-Operationen nach der SQLape Methode

1.10 Patientenzufriedenheit

1.11 Pravalenzmessung Sturz mit dem Messinstrument LPZ

1.12 Pravalenzmessung Dekubitus mit dem Messinstrument LPZ

1.13 Postoperatives Wund-Infektmonitoring mit SwissNOSO 2011ff.

1.14 Registrierung im siris-Implantatregister

2. sanaCERT Zertifizierung Akutspital

2.4 Die Empfehlungen aus dem sanaCERT Uberwachungsaudit-Berichtes sind beurteilt und - wo
sinnvoll - in Umsetzung.

2.5 Das Uberwachungs-Audit 2013 ist erfolgreich durchgefiihrt.

2.6 Die Qualitatsstandards fur die Re-Zertifizierung 2014 sind weiterhin in Umsetzung.

3. Zuweiserumfrage
3.1 Verbesserungsmassnahmen werden weiterhin umgesetzt.
3.2 Der Schlussbericht ist von der Geschéftsleitung genehmigt.

4. Mitarbeiterumfrage

4.1 Die Umfrage ist durchgefihrt.

4.2 Ergebnisse liegen vor und sind kommuniziert.

4.3 Erste Verbesserungsmassnahmen werden eingeleitet.

5. Stationére Patientenumfrage
5.1 Die Umfrage ist durchgefihrt.
5.2 Ergebnisse liegen vor.

6. Evaluation des bestehenden Umfragekonzeptes

6.1 Der erweiterte ,Gelbe Fragebogen® (Messung stationdre Pat.zufriedenheit) wird hausweit
umgesetzt.

6.2 Erste Verbesserungsmassnahmen werden eingeleitet.

6.3 Das evaluierte Umfragekonzept ist von der Geschéftsleitung verabschiedet.
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Jahrliche Qualitatsberichte: H+ Branchenlésung Qualitat und Qualitatskommission
Quialitatsbericht nach der H+ Branchenldsung Qualitat 2012 ist verabschiedet und
veroffentlicht.

Jahresbericht 2012 der Qualitdtskommission und des Qualitditsmanagements ist
verabschiedet und verdéffentlicht.

8.1
8.2

8.3

Quality Dashboard 2013

Massnahmen aus den Kennzahlen sind neu aufgenommen.

Quiality Dashboard 2013 ist im Microsoft Package 2010 technisch umgesetzt und graphisch
ansprechend aufbereitet.

Quality Dashboard 2013 ist von der Geschéftsleitung verabschiedet.

9.
9.1
9.2

9.3

Sammlung aller Qualitatsaktivitaten KSGR 2013

Sammlung aller Qualitatsaktivititen des Kantonsspitals Graubiinden 2013 ist erstellt.
Sammlung der gesetzlichen Qualitéatsaktivitdten 2013 des Kantonsspitals Graubiinden ist
vom Verwaltungsrat verabschiedet.

Liste der in den Geschéftsleitungssitzungen behandelten Qualitatsthemen 2013 ist erstellt.

Jahresziele 2013 der Qualitatskommission, verabschiedet von der Geschéftsleitung am 14.01.2013
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