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Die Vorlage für diesen Qualitätsbericht wird von H+ herausgeben: 
H+ Die Spitäler der Schweiz  
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern  
Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/qualitaetsbericht  
 

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

 
 
Beteiligte Kantone / Gremien 

 

 
Die Vorlage für den Qualitätsbericht wurde in Zusammenarbeit mit 
der Steuerungsgruppe von QABE (Qualitätsentwicklung in der 
Akutversorgung bei Spitälern im Kanton Bern) erarbeitet. 

 
 Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ 

Fachkommission Qualität Akutsomatik (FKQA), einzelnen Kantonen 
und auf Anträge von Leistungserbringern hin weiterentwickelt. 
 
Siehe auch: 
www.hplus.ch/de/servicenav/h_verband/fachkommissionen/qualitaet
_akutsomatik_fkqa  

 

 
Die Vorlage des Qualitätsberichts dient den Kantonen Aargau, Bern 
und Basel-Stadt als Raster. Die Leistungserbringer in diesen 
Kantonen sind verpflichtet, die im Handbuch (V6.0) zum 
Qualitätsbericht 2012 mit dem Kantonswappen gekennzeichneten 
Module zu Handen des Kantons auszufüllen. 

 
Partner 

 

 
 

 

Die Qualitätsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein für 
Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken; fr: Association 
nationale pour le développement de qualité dans les hôpitaux et les 
cliniques) wurden aufgenommen und sind im Kapitel E beschrieben. 
 
Siehe auch: www.anq.ch  

 
Zielpublikum 
 
Der Qualitätsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen 
(Spitalmanagement und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der 
Gesundheitskommissionen und der Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die 
interessierte Öffentlichkeit. 
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Bezeichnungen 
 
Um die Lesbarkeit des Qualitätsberichts zu erhöhen wird meist nur die männliche 
Bezeichnung verwendet. Mit Patienten, Ärzten, Spezialisten etc. sind immer die 
Personengruppen beider Geschlechter gemeint, also Patientinnen und Patienten, 
Ärztinnen und Ärzte, Spezialistinnen und Spezialisten.
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 A  Einleitung 
 

 
 
Wir sind ein Kompetenzzentrum, das sich seit 1886 für Menschen mit Epilepsie einsetzt. Im Spitalbereich 
werden Kinder, Jugendliche und Erwachsene ambulant und stationär behandelt.  
Unser Leistungsangebot umfasst sämtliche medizinischen Disziplinen und Spezialitäten für Menschen mit 
Anfallserkrankungen. Auf der Notfallstation bieten wir ärztliche Betreuung rund um die Uhr. Wir behandeln, 
beraten und unterstützen Menschen mit epileptischen und nicht-epileptischen Anfällen und erbringen unsere 
Leistungen bedarfsgerecht, kompetent und zuvorkommend.  
 
Die EPI, wie unser Zentrum im Volksmund genannt wird, erfüllt einen überregionalen Auftrag. Aus der 
ganzen Schweiz und aus dem Ausland kommen Patientinnen und Patienten in das Epilepsie - Zentrum. 
Unsere Hauptaufgabe besteht in der Diagnostik und der Behandlung von Menschen mit Epilepsie oder nicht-
epileptischen Anfällen. Wir legen grossen Wert auf eine enge Zusammenarbeit mit neurologischen Kliniken, 
Neurologen, Hausärzten und weiteren Fachkräften im Bereich der Epilepsie. Wir erforschen die Diagnostik 
und Behandlung der Epilepsien und pflegen Kontakte zu Epilepsie - Zentren und Organisationen in der 
Schweiz und im Ausland. Es ist uns ein besonderes Anliegen, durch Informations- und Öffentlichkeitsarbeit 
das Verständnis für Menschen, die an einer Epilepsie erkrankt sind, zu fördern und deren Integration in der 
Gesellschaft zu verbessern. 
 
Das Schweizerische Epilepsie – Zentrum verfügt über folgende Angebote: 

• Ambulante Diagnostik und Behandlung in der Poliklinik 
• Stationäre Diagnostik und Behandlung im Spitalbereich 
• Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in einem interdisziplinären Team 

 Rehabilitation 
• Heimbereich (Wohnen & Arbeiten) 
• Lehre und Forschung 

 
Aus unserem Leitbild: 
Wir sind als private, gemeinnützige Einrichtung um Dienste aller Menschen mit Epilepsie tätig. Wir stehen für 
die Anerkennung der Würde jedes Menschen ein. 
Wir behandeln, beraten und unterstützen Menschen mit epileptischen und nicht-epileptischen Anfällen. Wir 
erbringen unsere Leistungen bedarfsgerecht, kompetent und zuvorkommend. 
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Wir erforschen relevante Aspekte der Epilepsien und fördern das Fachwissen. Als Kompetenzzentrum 
pflegen wir Kontakte mit weiteren Fachkräften, Zentren und Organisationen im In- und Ausland. 
Wir setzen uns für eine bessere Integration der Menschen mit Epilepsie in der Gesellschaft ein. 
Wir bieten unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeitgemässe Arbeitsbedingungen und 
Bildungsmöglichkeiten. Wir fördern einen verantwortungsvollen, selbstständigen Arbeitsstil und eine 
zielorientierte Zusammenarbeit. 

 B  Qualitätsstrategie 

 
B1 Qualitätsstrategie und -ziele 

Das Qualitätsmanagement hat zum Ziel, die Qualität unserer Leistungen zu sicheren und nach aussen 
sichtbar zu machen. Das Qualitätsmanagement wird als operativer Führungsprozess verstanden und findet 
als Prozess über alle Stufen des Betriebes in der Verantwortung der Linie statt. 

 Die Qualität ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert. 

 
 

B2 Zwei bis drei Qualitätsschwerpunkte im Berichtsjahr 2012 

ANQ:  

• Einführung des Messplanes Akutsomatik: Patientenbefragung 

• Inspektion Spitalapotheke über die Kantonale Heilmittelkontrolle (HMK) 

• H-Quality (Rezertifizierung) 

 
 

B3 Erreichte Qualitätsziele im Berichtsjahr 2012 

• ANQ: Der Messplan Akutsomatik wurde umgesetzt 

• Qualitätsmanagement :Risikomanagement ist eingeführt gemäss Konzept QM Spitalbereich 

• H-Quality (Rezertifizierung) 

 
 

B4 Qualitätsentwicklung in den kommenden Jahren 

ANQ: 

• Durchführung Messplan ANQ Akutsomatik 
 

Qualitätsmanagement: 

• Ablösung des bestehenden CIRS-Konzepts durch ein web-basiertes Incident Reporting System 

• Implementierung einer ISO-Norm des Epi-Spitalbereichs 

 

B5 Organisation des Qualitätsmanagements 

 
 Das Qualitätsmanagement ist in der Geschäftsleitung vertreten. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Das Qualitätsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschäftsleitung unterstellt. 

 Andere Organisationsform: Ist dem Bereich Unternehmensentwicklung unterstellt. 

Für obige Qualitätseinheit stehen insgesamt 100 Stellenprozente zur Verfügung. 
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B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, NAME Telefon (direkt) E-Mail 
Stellung / 
Tätigkeitsgebiet 

Barbara Rauscher 044 387 62 21 barbara.rauscher@swissepi.ch Qualitätsbeauftragte 
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 C  Betriebliche Kennzahlen und Angebot 

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals sollen einen Überblick über die Grösse des 
Spitals und sein Angebot vermitteln. Weitere Informationen über unser medizinisches, therapeutisches und 
spezialisiertes Leistungsangebot finden Sie unter: www.spitalinformation.ch � Spitalsuche � Regionale 
Suche � Klinikname � Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Spitalbereich� Kapitel „Leistungen“. 
 
 

C1 Angebotsübersicht 

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, Belegärzten etc.) 

Allergologie und Immunologie   

Allgemeine Chirurgie   

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

  

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

  

Gynäkologie und Geburtshilfe 
(Frauenheilkunde)   

Medizinische Genetik 
(Beratung, Diagnostik und Therapie von 
Erbkrankheiten) 

  

Handchirurgie   

Herz- und thorakale Gefässchirurgie  
(Operationen am Herz und am Gefässen im  
Brustkorb und-raum) 

  

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

  

 
Angiologie 
(Behandlung der Krankheiten von Blut- und 
Lymphgefässen) 

  

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

  

 
Gastroenterologie  
(Behandlung von Erkrankungen der 
Verdauungsorgane) 

  

 
Geriatrie  
(Altersheilkunde)   
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Angebotene medizinische Fachgebiete 
(2. Seite) 

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-
netz (mit anderen Spitälern / 
Institutionen, Belegärzten etc.) 

 

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

  

 
Hepatologie 
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)   

 
Infektiologie 
(Behandlung von Infektionskrankheiten)   

 
Kardiologie  
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen) 

  

 
Medizinische Onkologie  
(Behandlung von Krebserkrankungen)   

 
Nephrologie  
(Behandlung von Erkrankungen der Niere und 
der ableitenden Harnwegen) 

  

 
Physikalische Medizin und Rehabilitation 
(Behandlung von Erkrankungen des Stütz- 
und Bewegungsapparates, ohne Operationen) 

  

 
Pneumologie 
(Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe) 

  

Intensivmedizin   

Kiefer- und Gesichtschirurgie   

Kinderchirurgie x USZ  

Langzeitpflege x Heimbereich 

Neurochirurgie x USZ 

Neurologie 
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems) 

x Neurologie USZ 

Ophthalmologie  
(Augenheilkunde)   

Orthopädie und Traumatologie  
(Knochen- und Unfallchirurgie)   

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

Pädiatrie  
(Kinderheilkunde) x Kinderspital Zürich 

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

  

Plastisch-rekonstruktive und ästhetische Chirurgie   

Psychiatrie und Psychotherapie x  

Radiologie 
(Röntgen und andere bildgebende Verfahren) x 

Huber Dominik 
Dr. med. MR Institut, Schulthess Klinik 
Lengghalde 2 
8008 Zürich 

Tropen- und Reisemedizin   

Urologie 
(Behandlung von Erkrankungen der ableitenden 
Harnwege und der männlichen Geschlechtsorgane) 
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Heilungsprozesse sind komplex und bedürfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Ergänzung 
zum ärztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstützen. 
 
Angebotene therapeutische 
Spezialisierungen 

An den Standorten Zusammenarbeit im Versorgungs-netz 
(mit anderen Spitälern / Institutionen, 
niedergelassenen Therapeuten etc.) 

Diabetesberatung   

Ergotherapie   

Ernährungsberatung x  

Logopädie   

Neuropsychologie x  

Physiotherapie x  

Psychologie x  

Psychotherapie x  

 

C2 Kennzahlen Akutsomatik 2012 

Kennzahlen  Werte 2012 Werte 2011  Bemerkungen 

Anzahl ambulant behandelter Patienten / Konsultationen 2650 / 4108 2391 / 3800  

davon Anzahl ambulanter, gesunder Neugeborener 0 0  

Anzahl stationär behandelter Patienten / Heim 871 / 881 903 / 918  

davon Anzahl stationärer, gesunder Neugeborener 0 0  

Geleistete Pflegetage Klinik / Heim 9056 / 60061 11138 / 60281  

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2012 / Heim 30 / 177 35 / 177  

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen Klinik 9.3 12.3  

Durchschnittliche Bettenbelegung Klinik / Heim 83% / 93% 87% / 93%  
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D  Zufriedenheitsmessungen 

 
Beim Vergleich von Zufriedenheitswerten verschiedener Spitäler ist Vorsicht geboten. Es können nur Spitäler 
miteinander verglichen werden, welche die Zufriedenheit nach der gleichen Methodik messen 
(Messinstrument, Vorgehensweise � Siehe dazu Informationen für das Fachpublikum) und eine ähnliche 
Struktur haben (Grösse, Angebot � Siehe dazu Kapitel C betriebliche Kennzahlen und Angebot). 

D1  Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit 

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

 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

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

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert  Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 80%  

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

stationär 81.5%  

Ambulant Poliklinik 80.8%  

Stationär Kinder/Jugendliche 80%  

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

 Mecon 
  Picker 
  PEQ 
  MüPF(-27) 
  POC(-18) 
  PZ Benchmark 

  Anderes externes Messinstrument 

Name des 
Instruments 

 Name des 
Messinstituts 

 

  Eigenes, internes Instrument  

Beschreibung des Instruments  
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D3  Mitarbeiterzufriedenheit  

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

 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2011 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

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

 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

 Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 70%  

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Ärzte/ 66%  

Pflege/Agogisches Personal 68%  

Medizin –tech.-Personal 70%  

Hotellerie/Technik 72%  

Verwaltung/med. Admin 74%  

Medizin –therap. & 
beratendes Personal 

73%  

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

   Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts QUALIS 

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
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D4  Zuweiserzufriedenheit  

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

 Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit. 

   Im Berichtsjahr 2012 wurde eine Messung durchgeführt. 

 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgeführt. 

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2009 Die nächste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2013 
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, 
oder... � 

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

Spitalbereich 

 

Messergebnisse der letzten Befragung 

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Gesamter Betrieb 79.8%   

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

   

   

   

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  

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

Informationen für das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung 

 Externes Messinstrument 

Name des Instruments  Name des Messinstituts Hcri AG 

   Eigenes, internes Instrument 

Beschreibung des Instruments  
 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Zuweiser 

Einschlusskriterien 
 

Befragt wurden alle Zuweiser, die mindestens 2 PatientInnen pro 
Jahr stationär oder teilstationär zugewiesen haben 

Ausschlusskriterien 
 

 
 
Interne Zuweisungen z.B. über Ambulatorien  

Interne Belegärzte=>Spezialversion  

  

Anzahl vollständige und valide Fragebogen 110 

Rücklauf in Prozent 23.5 Erinnerungsschreiben?  Nein  Ja 
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 E  ANQ-Indikatoren 

 
Im Nationalen Verein für Qualitätsentwicklung in Spitäler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+,  
die Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgenössischen Sozialversicherer 
vertreten. Zweck des ANQs ist die Koordination und Durchführung von Massnahmen in der Qualitäts-
entwicklung auf nationaler Ebene, insbesondere die einheitliche Umsetzung von Ergebnisqualitäts-
Messungen in Spitälern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualität zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und 
zu verbessern.  
 
Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitätsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Für die 
Typologie Rehabilitation hat der ANQ im Jahr 2012 noch keine spezifischen Qualitätsindikatoren empfohlen.  
 
Weitere Informationen: www.anq.ch 
 
Ein Indikator ist keine exakte Messgrösse, sondern ein „Zeiger“, der auf ein mögliches Qualitätsproblem 
hinweist. Ob tatsächlich ein Problem vorliegt, erweist sich oftmals erst mit einer detaillierten Analyse. 
 

E1 ANQ-Indikatoren Akutsomatik  

Messbeteiligung  
Der Messplan 2012 des ANQs beinhaltet folgende Qualitätsmessungen  
und -auswertungen für die stationäre Akutsomatik: 

Unser Betrieb nahm an 
folgenden Messthemen teil:   

Ja Nein Dispens 
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape®     
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape®    
Messung der postoperativen Wundinfekte gemäss SwissNOSO    
Prävalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ     
Prävalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ    
Patientenzufriedenheit mit dem Kurzfragebogen ANQ     
SIRIS Implantat-Register     
Bemerkung  

 
 
Erläuterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den nachfolgenden 
Kapiteln oder auf der Website des ANQs: www.anq.ch  
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E1-1 Potentiell vermeidbare Wiedereintritte (Rehospitalisationen) mit SQLape® 

Mit der Methode SQLape®1 wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar angesehen, wenn er mit einer 
Diagnose verbunden ist, die bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag, wenn er nicht 
voraussehbar war (ungeplant) und er innert 30 Tagen erfolgt. Geplante Nachversorgungstermine und 
geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung, werden nicht gezählt.  
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch und www.sqlape.com  
 

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

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden 
Standorten: 

 

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... � 

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

Spitalbereich 

 

 Die Auswertung 2012 mit den Daten 2010 ist nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor. 

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  
 

Informationen für das Fachpublikum 

Auswertungsinstanz Bundesamt für Statistik BFS3 

SQLape 
 

 

                                            
1  SQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewünschte Werte aus statistischen Daten der Spitäler berechnet.  
2  A = Die beobachtete Rate ist tiefer als die minimale tiefste erwartete Rate (die beobachtete Rate liegt unterhalb des 

Konfidenzintervalls (95%)). 
B = Die beobachtete Rate liegt innerhalb des Konfidenzintervalls (95%) der erwarteten Werte. 
C = Es gibt zu viele potentiell vermeidbare Rehospitalisationen. 

3  Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt für Statistik (BFS) ist ein längerer Prozess und beansprucht in der 
Regel über ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgeführt. Die 
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2012 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2010. 

 

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr: (BFS-Daten 2010)  

Beobachtete Rate  Erwartete Rate 
 

Vertrauensintervall 
der erwarteten Rate 
(CI = 95%) 

Ergebnis 
A, B oder C  

Interpretation2 

Intern  Extern 

4.08% 1.63% 4.90% 4.48% - 5.32% C A = gut  
B = normal  
C = muss analysiert werden 

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen 

Externe Rehospitalisationen (-> somit ist die beobachtete Rate extern zu hoch), die zum Behandlungsprozess 
Patientenpfad „prächirurgische Epilepsiediagnostik“ gehören, wurden nicht korrekt codiert.  

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden Patienten 

Einschlusskriterien Alle stationären Patienten (einschliesslich Kinder)  

Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitäler 
verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland. 

Anzahl einbezogene Fälle (Risikopopulation)  

Bemerkung  
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2012 mit dem Kurzfragebogen ANQ  

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualität eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter 
Qualitätsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen für die nationale Patientenbefragung hat der 
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.  
 
Der Kurzfragebogen besteht aus fünf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen 
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgeführt. Neben den 
fünf Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.  
 
Weiterführende Informationen: www.anq.ch  
 
An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgeführt? 

 Im ganzen Betrieb /  
an allen Standorten, oder... � 

 ...nur an folgenden Standorten:  

 In allen Kliniken /  
Fachbereichen / Abteilungen, oder... � 

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

 

 

Aktuelle Messergebnisse des Jahres:   

Gesamter Betrieb Zufriedenheits-Wert (Mittelwert) Wertung der 
Ergebnisse  

Würden Sie für dieselbe Behandlung wieder in dieses 
Spital kommen? 

8.73   0 = auf keinen Fall  
10 = auf jeden Fall 

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

8.58   0 = sehr schlecht   
10 = ausgezeichnet 

Wenn Sie Fragen an eine Ärztin oder einen Arzt 
stellten, bekamen Sie verständliche Antworten? 

8.76   0 = nie  
10 = immer 

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

8.46   0 = nie  
10 = immer 

Wurden Sie während Ihres Spitalaufenthaltes mit 
Respekt und Würde behandelt? 

8.85   0 = nie  
10 = immer 

Bemerkungen 

 

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

 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse. 

 Begründung  
 

Informationen für das Fachpublikum: Ausgewählte Institutionen bei der letzten Befragung 

Zentrales Messinstitut Dezentrales Messinstitut  

 hcri AG  
  MECON measure & consult GmbH 

  hcri AG 
  MECON measure & consult GmbH 
  ESOPE  
  NPO PLUS  
  Stevemarco sagl 
  QM Riedo 

 

Informationen für das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv 

Gesamtheit der zu 
untersuchenden 
Patienten 

Einschlusskriterien 
 

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

Ausschlusskriterien 
 

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

Anzahl angeschriebene Patienten -- 
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G  Registerübersicht 

 
Register und Monitorings können einen Beitrag zur Qualitätsentwicklung und längerfristigen Qualitäts-
sicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren 
Betrieben werden über mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um längerfristig 
und überregional Trends erkennen zu können. 
 
Nimmt der Betrieb an Registern teil? 

 Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil. 

 Begründung  

 Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.  

  

Registerübersicht  

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten 

Schwangerschaftsregister SS bei Epilepsie EURAP -- Poliklinik 

Meldesystem über 
unerwünschte 
Vorkommnisse mit 
Heilmitteln 

 Swissmedic -- Spitalbereich 

Ketogene Diät  Gesellschaft für 
Neuropädiatrie (GNP) 

-- Pädiatrie 

IVHSM 

Internationale Vereinigung 
zur hochspezialisierte 
Medizin 

Prächirurgie IVHSM -- Spitalbereich 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Bemerkung 
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 H  Verbesserungsaktivitäten und -projekte 

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

H1 Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards 

Angewendete Norm Bereich, der mit der Norm / 
Standard arbeitet 

Jahr der ersten 
Zertifizierung  

Jahr der letzten 
Rezertifizierung 

Bemerkungen 

Schlaflabor Anerkennung der 
Schweizerischen Gesellschaft 
für Schlafmedizin, 
Schlafforschung und 
Chronobiologie (SGSSC)  

2005 2012 -- 

HQuality® VZK 2007 2012 -- 

Epi -Spitalbereich ISO 9001:2008 -- -- In Arbeit Klinik 
Lengg 
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  I   Schlusswort und Ausblick 

 

 

Das in der EPI Klinik etablierte Qualitätsmanagement wird sich im Jahr 2013 auf folgende Schwerpunkte 
konzentrieren, um die kontinuierliche Verbesserung voranzutreiben: 

• Systematische Analyse der CIRS-Fälle zur Förderung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit 

• Zweijährliche Durchführung des Hygienetages 

• ISO-Zertifizierung Spitalbereich 

• Etablierung eines Klinikinformationssystems als Basis für kontinuierliche Verbesserung 


