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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitdler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege fur das Berichtsjahr 2013.

Der Qualitatsbericht ermoglicht einen systematischen Uberblick tiber die Qualitatsarbeiten eines Spitals
oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualitatsmanagements
sowie die Uibergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu Befragungen,
Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden Qualitatsindikatoren und
Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren
Rechnung getragen werden.

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

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

Bezeichnungen

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


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

Vorwort H+ Die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatshewusstsein. Nebst der Durchflihrung von
zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen Messungen teil. In der
Akutsomatik bzw. Psychiatrie erhoben die Spitéler und Kliniken im Berichtsjahr 2013 Qualitatsindikatoren
gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
bereits zum dritten bzw. zweiten Mal. In der Rehabilitation begannen die flachendeckenden Messungen am 1.
Januar 2013. Ausserdem wurden 2013 erstmals nationale Messungen bei Kindern- und Jugendlichen in der
Akutsomatik und Psychiatrie durchgefihrt.

Die Sicherheit fur Patienten und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungsqualitéat. Die Stiftung
patientensicherheit schweiz lancierte 2013 die nationalen Pilotprogramme ,progress! Patientensicherheit
Schweiz®. Diese sind Bestandteil der Qualitatsstrategie des Bundes fiir das Schweizerische Gesundheits-
wesen und werden vom Bundesamt flr Gesundheit finanziert. Die ersten beiden Programme fokussieren auf
die Sicherheit in der Chirurgie und die Sicherheit der Medikation an Schnittstellen.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung der
Qualitat. Die von H+ empfohlene und von einigen Kantonen geforderte Veroffentlichung von Qualitats-
berichten ist sinnvoll. Wir hoffen, lhnen mit dem Qualitatsbericht 2013 der aarReha Schinznach wertvolle
Informationen liefern zu kénnen.

Die aarReha Schinznach, Fachklinik fir Rehabilitation, Rheumatologie und Osteoporose, liegt in
einer einzigartigen Auenlandschaft im Herzen des Kantons Aargau und zahlt zu den fihrenden
Rehabilitationskliniken der Schweiz. Patientinnen und Patienten erhalten eine hochwertige und auf ihre
Bedurfnisse abgestimmte Rehabilitation, die sich an neusten medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen Erkenntnissen orientiert.

Die aarReha Schinznach erfullt die Leistungs- und Qualitatskriterien von SW!SS REHA.

Spezialisierung

Die aarReha Schinznach ist auf die interdisziplinare Behandlung von Erkrankungen des
Bewegungsapparates und des Nervensystems spezialisiert. Die rehabilitative Behandlung nach Unféllen
und Operationen ist ein weiterer wichtiger Bereich.

Die Nutzung der Thermalquelle hat in Bad Schinznach eine lange Tradition.

Heute werden in der aarReha Schinznach die positiven Eigenschaften des Thermalwassers durch
gezielte Therapieangebote auf wissenschaftlicher Basis erganzt.

Seit 2012 bietet die aarReha Schinznach zudem spezifisch auf die Anforderungen und Bedirfnisse
geriatrischer Patienten ausgerichtete Rehabilitationsdienstleistungen an.

Die aarReha Schinznach ist Partner zahlreicher Akutspitaler und arbeitet mit Fachspezialisten aus allen
Disziplinen zusammen.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 1
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Unser medizinisch-therapeutisches Angebot

= Betreuung stationarer Patienten durch Facharzte der Bereiche Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Rheumatologie, Innere Medizin und Geriatrie

= Ambulatorium mit Sprechstunden fur Osteoporose, Rheumatologie, Innere Medizin und Geriatrie

= Konsiliararztlicher Dienst (Orthopaden, Neurologen, Radiologen, Psychiater)

= Klinische Psychologie

= |nfusionen

= BV-gestitzte Infiltrationen

= Labor

= Konventionelles Rontgen

= DXA, EKG

= Spirometrie

= Sonographie

= Physiotherapie (stationar und ambulant)

= Ergotherapie (stationar und ambulant)

= Aktivierungs- und Schmerztherapie

= Eigenes Thermalbad

= Sozialdienst

= Erndhrungsberatung

= Diatktche

Unser Hotellerie-Angebot

Die aarReha Schinznach bietet mit 96 Betten einen tiberschaubaren und persénlichen Rahmen. Unsere
Raume sind rollstuhlgangig eingerichtet, in warmen Farben gehalten und bieten ein Ambiente zum
Wohlfuihlen. Die Mitarbeitenden der Gastronomie verwohnen Patienten, deren Angehérige und Besucher
im Restaurant und Café mit einem vielfaltigen Angebot an abwechslungsreicher und gesunder Ernahrung.

Hohe Qualitatsanspriiche

Die aarReha Schinznach misst der standigen Qualitdtsentwicklung grosse Bedeutung zu.
Fir alle Fachbereiche existieren wissenschaftlich begriindete Instrumente fur die Messung der
Ergebnisqualitat.

Die entsprechenden Qualitatsindikatoren werden in der aarReha Schinznach kontinuierlich gemessen,
kontrolliert und dokumentiert.

Regelmassig fihren wir Messungen der Patienten-, Zuweiser- und Mitarbeiterzufriedenheit durch.
Hierbei weist die aarReha Schinznach immer wieder Spitzenresultate aus. Dies erfullt uns mit Stolz.
Gleichzeitig verstehen wir dies als Verpflichtung, uns stetig weiter zu verbessern.

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 2
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(Fakultativ)

Qualitatsstrategie

B1  Qualitatsstrategie und -ziele

Unser Qualitatsanspruch bemisst sich an der grésstmoglichen Zufriedenheit unserer Patienten,
Zuweiser und Mitarbeiter.

Die aarReha Schinznach lasst durch ein externes Institut regelmassig Zufriedenheitsmessungen bei
allen Anspruchsgruppen durchfuhren. Dies als wichtige Erganzung zu den erhobenen
wissenschaftlichen Indikatoren fir die Indikations- und Behandlungsqualitdt und der systematischen
Erfassung von allfélligen Komplikationen und Risiken. Die entsprechenden Resultate werden durch die
Fachbereiche unter Leitung des Qualitatsausschusses ausgewertet und allféallige Massnahmen
aufbereitet. Der in der aarReha Schinznach standardisiert angewendete ,Kontinuierliche Ver-
besserungsprozess* hilft uns, Verbesserungspotentiale in allen Bereichen zu erkennen, entsprechende
Massnahmen umzusetzen und unser Qualitéts- und Zufriedenheitsniveau nachhaltig zu erhdhen.

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

B2  Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2013

2013 wurden in der aarReha Schinznach u.a. folgende Qualitatssicherungsmassnahmen umgesetzt:

Patientenzufriendenheit:

Monatlich wurden Patienten nach Austritt durch eine externe Firma telefonisch befragt. Mittels eines
Benchmarks mit anderen Rehakliniken ergaben sich Vergleiche und so konnten qualitatssteigernde
Prozesse ausgeldst werden. Die telefonischen Befragungen wurden erganzt durch Feedbacks unserer
Patienten, welche direkt Uber unseren Patientenbriefkasten an uns gelangten. Auch hier wurden die
Inputs geprift und die erforderlichen Verbesserungsmassnahmen veranlasst.

Erfassung von Komplikationen:

Die aarReha Schinznach hat auch 2013 die Mitarbeitenden aufgefordert, allfallig kritische Ereignisse
oder potentielle Gefahren, die sich bei der medizinischen, therapeutischen oder pflegerischen
Behandlung unserer Patienten ergaben, in einem anonymisierten CIRS-Meldesystem zu erfassen. Diese
Erkenntnisse gaben uns wertvolle Hinweise zu Gefahren und Problemen, um so wirkungsvolle
Gegenmassnahmen einzuleiten.

Behandlungsqualitat:

Die von der aarReha Schinznach bei jedem einzelnen Patienten durchgefiihrten Assessments im
medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Prozess helfen, die aktuelle Patientensituation zu
erkennen, ein standardisiertes und professionelles Vorgehen innerhalb der Behandlung sicher zu stellen
und gemeinsam mit dem Patienten Behandlungsziele festzulegen. Mit einem Quervergleich der
Assessments bei Ein- und Austritt konnen die Zielerreichung tberprtft und weitere Erkenntnisse zur
Behandlungsqualitat abgeleitet werden. Die Assessments werden laufend weiterentwickelt.
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B3  Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2013

1. Patienten-Zufriedenheit
Externe Durchfiihrung von 370 strukturierten Telefoninterviews bei ausgetretenen Patienten.
Nachfolgende Auswertung und Ableitung entsprechender Massnahmen.

2. Zuweiser-Zufriedenheit
In diesem Berichtsjahr fand keine schriftliche Befragung bei den Zuweisern statt.
Geplant ist die nachste externe schriftliche Befragung im 3.Quartal 2014

3. CIRS (Zwischenfalls-Meldesystem)
Anonymisierte Erfassung von 53 Komplikationsmeldungen und —Hinweisen. Nachfolgende Analyse
und Ableitung entsprechender Massnahmen.

4. Qualitaitsmanagement
Das Qualitatsmanagement in der aarReha Schinznach wird durch den Qualitatsverantwortlichen der
Klinikleitung, den Qualitatsbeauftragten (Stabsstelle) und den Qualitats-Ausschuss vertreten.

Das Gremium Qualitats-Ausschuss besteht aus jeweils einem Mitglied aus den Geschéftsbereichen
Medizin, Pflege, Therapie, Hotellerie und Dienste. Aktuell trifft sich der Qualitats-Ausschuss
regelmassig einmal im Monat und ad-hoc bei Bedarf. Diese Sitzung wird durch die Qualitats-
Beauftragte geleitet und es wird an den Qualitatsverantwortlichen der Klinikleitung rapportiert.

Der Qualitats-Ausschuss Ubernimmt die regelméassige Analyse und Kontrolle des vorhandenen
Qualitatsniveaus sowie die Uberpriifung der vereinbarten Qualitatsziele. Er ist auch verantwortlich fiir
die Analyse und die Beurteilung der eingegangenen Inputs aus allen Qualitdtsmessungen. Daraus
werden in Absprache mit den Bereichsleitungen entsprechende Massnahmen abgeleitet, um zur
Optimierung von Strukturen, Kernprozessen,

Produkten und Leistungen beizutragen. Die Umsetzung der Massnahmen wird durch die
Qualitatsbeauftragte Gberpruft. Im Berichtsjahr 2013 wurden im Rahmen des Qualitditsmanagements
kleinere und grossere Massnahmen umgesetzt.

Der Qualitats-Ausschuss tbernimmt die regelmassige Analyse und Kontrolle des vorhandenen
Qualitatsniveaus, sowie die Uberpriifung der vereinbarten Qualitatsziele .
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B4  Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Unserem Qualitéatsanspruch grésstmoglicher Zufriedenheit unserer Patienten, Zuweiser und Mitarbeiter
werden wir auch in den kommenden Jahren nachleben. Mit dem Ubergeordneten Ziel, den individuellen
Heilungserfolg unserer Patienten zu gewahrleisten.

Die Qualitatssicherungsprozesse werden wir weiter verfeinern. So werden samtliche zur
Qualitatssicherung und zur Zertifizierung unseres Qualitdtsmanagements bendétigten Dokumente neu in
einem zentralisierten Dokumentenmanagementsystem abgelegt und jéhrlich einem internen Review
unterzogen und wo nétig laufend aktualisiert.

B5 Organisation des Qualitatsmanagements (Stand 1.5.2014)

Organigramm Qualitatsmanagement

Qualitatsverantwortlicher
der Klinikleitung

Beat Schlafli
Direktor

Qualitdtsbeauftragte/r

Christina Roda

Mitglied Qualitdtsausschuss Mitglied Qualitdtsausschuss Mitglied Qualitdtsausschuss Mitglied Qualitdtsausschuss Mitglied Qualitatsausschuss
des Bereichs Medizin des Bereichs Therapien des Bereichs Pflege des Bereichs Hotellerie des Bereichs Dienste
Dr. med. Thomas Roy Jennifer Irrgang Christian Dullweber David Schilling Susanne Strassler
Leitender Arzt Stv. Leiterin Therapien Stv. Leiter Pflege Leiter Hotellerie Stv. Leiterin Dienste
X  Das Qualititsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.
X  Das Qualitaitsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
[] Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.
[]  Andere Organisationsform:

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt 40% | Stellenprozente zur Verfigung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

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

Beat Schlafli 056 463 85 21 beat.schlafli@aarreha.ch Direktor, Vorsitzender der
Klinikleitung, Qualitatsver-

antwortlicher

Christina Roda 056 463 85 32 christina.roda@aarreha.ch | Qualitatsbeauftragte

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 5
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Betriebliche Kennzahlen und Angebot

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

Spitals und sein Angebot.

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht aufgeschaltet:

http://www.aarreha.ch/content/jahresberichte

Weitere Informationen Uiber unser medizinisches, therapeutisches und spezialisiertes Leistungsangebot finden
Sie auch auf dem Spitalportal unter: www.spitalinformation.ch = Spitalsuche - Suche nach Klinikname >

aarreha > Kapitel ,Angebot* - Leistungsgruppen Rehabilitation

Spitalgruppe

O Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit
folgenden Standorten:

Cl Angebotsibersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete

Allergologie und Immunologie
Allgemeine Chirurgie

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

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

Gynakologie und Geburtshilfe
(Frauenheilkunde)

Medizinische Genetik
(Beratung, Diagnostik und Therapie von
Erbkrankheiten)

Handchirurgie
Herzgefasschirurgie

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

Angiologie
[0 (Behandlung der Krankheiten von Blut- und
Lymphgeféassen)

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

Gastroenterologie
[0 (Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

X Geriatrie
(Altersheilkunde)

Qualitatsbericht 2013
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und folgendem Angebot:
Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Langzeitpflege

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

5116 Schinznach-Bad
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Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

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

Hamatologie

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

] Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der Leber)

n Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Kardiologie
[0 (Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

] Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

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

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

5116 Schinznach-Bad

Pneumologie
[0 (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinderchirurgie

Langzeitpflege

Neurochirurgie

Neurologie
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-
systems)

Ophthalmologie
(Augenheilkunde)

Orthopédie und Traumatologie
(Knochen- und Unfallchirurgie)

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

Pédiatrie
(Kinderheilkunde)

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

Plastisch-rekonstruktive und &sthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie
(Rontgen und andere bildgebende Verfahren)

5116 Schinznach-Bad

Thoraxchirurgie

(Operationen an der Lunge, im Brustkorb und-
raum)

Tropen- und Reisemedizin

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

Rheumatologie

5116 Schinznach-Bad
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Heilungsprozesse sind komplex und bedurfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum
arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen
Diabetesberatung
Ergotherapie
Erndhrungsberatung
Logopadie

Neuropsychologie
Physiotherapie

Psychologie

Psychotherapie

C2 Kennzahlen 2013

An den Standorten

5116 Schinznach-Bad
5116 Schinznach-Bad
5116 Schinznach-Bad

5116 Schinznach-Bad
5116 Schinznach-Bad
5116 Schinznach-Bad

Zusammenarbeit im Versorgungsnetz
(mit anderen Spitalern / Institutionen,
niedergelassenen Therapeuten etc.)

Die Kennzahlen 2013 finden unter diesem Link im aktuellen Jahresbericht:

http://www.aarreha.ch/content/jahresberichte

Bemerkung

Qualitatsbericht 2013
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V7.0
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C3 Kennzahlen Psychiatrie 2013

Kennzahlen ambulant

Anzahl durchgefiihrte | Anzahl Durchschnittliche
Behandlungen (Félle) | angebotene Behandlungsdauer in Tagen
Betreuungsplatze
Ambulant ---
Tagesklinik

Kennzahlen stationar

Durchschnittlich Anzahl Durchschnittliche | Geleistete
betriebene Betten | behandelter Aufenthaltsdauer Pflegetage
Patienten in Tagen

Stationar
Firsorgerische Unterbringung
bei Eintritt (unfreiwilliger Eintritt)
Hauptaustrittsdiagnose
ICD-Nr. | Diagnose Anzahl Patienten | In Prozent
FO Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Stérungen
= Psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme Stdrung
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F7 Intelligenzminderung
F8 Entwicklungsstérungen

Verhaltensstérungen und emotionale Stérung mit Beginn in der
F9 . )

Kindheit und Jugend

Total 100%

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 9
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C4  Kennzahlen Rehabilitation 2013
C4-1 Leistungsangebot und Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Wie sind Anzahl Austritte, Anzahl Pflegetage und Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und
Patient zu interpretieren?

@ Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage im Jahr 2013 geben zusammen betrachtet einen
Hinweis, wie gross die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der
Patienten sein kénnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kénnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patienten unterschiedlich schwer erkrankt
oder verletzt sind. Schwerer Verletzte benétigen langer, bis sie wieder eine gewisse Selbstandigkeit im
alltaglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte und bei gleicher Anzahl Pflegetage
geringere Austrittszahlen.

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

Angebotene stationare An den Standorten Durchschnittliche Anzahl Geleistete
Fachbereiche Anzahl Behandlungen | Austritte Pflegetage
/ Sitzungen pro Tag
und Patient

Geriatrische Rehabilitation

Internistische Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation 5116 Schinznach-Bad | 7 -8 1153 26863
Neurologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Pédiatrische Rehabilitation

Paraplegiologische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

Geriatrische Rehabilitation 5116 Schinznach-Bad | 4 -6 244 6534

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 10
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C4-2 Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

A) Werden auch Rehabilitationsleistungen ausserhalb der Klinik angeboten?

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

kann.

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

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

einer optimalen Behandlung.

Eigene externe Angebote in anderen Spitadlern / Kliniken

Nachstgelegenes Spital, Ort

Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden

Kantonsspital Aarau
Kantonsspital Baden

Vernetzung mit externen Spezialisten / Kliniken

Kantonsspital Aarau

Kantonsspital Baden

Hirslanden Klinik Aarau

Kreisspital fur das Freiamt Muri
Solothurner Spitéler, KS Olten

Solothurner Spitaler, Burgerspital Solothurn
Universitatsspital Zirich

Stadtspital Triemli, Zurich

Spital Limmattal, Schlieren

Hirslanden Klinik St.Anna, Luzern

Konsiliararztin

Dr. med. Elisabeta Kaufmann, Facharztin
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Brugg

Konsiliararzt
Dr. med. Philippe Lindenlaub, Standortleiter
Orthopadische Klinik, Kantonsspital Aarau

Konsiliararzt
PD Dr. med. Karim Eid, Chefarzt Orthopéadie
und Traumatologie, Kantonsspital Baden

Konsiliararzt

Dr. med. Urs Neurauter, Leitender Arzt fiir
Orthopadie und Traumatologie, Kantonsspital
Baden

Qualitatsbericht 2013
aarReha Schinznach

stationar ambulant
O O
Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz
(km)
Intensivstation in akutsomatischem Spital 15,4 km
14,6 km
Notfall in akutsomatischem Spital 15,4 km
14,6 km
Fach-
gebiet

Laborleistungen, Mitwirkung im Projekt ,Optima — optimierter

Patiententransfer durch innovatives multidisziplinares Assess-

ment*

Radiologe (CT, MR), Mitwirkung im Projekt ,Optimierung
Uberweisungsmanagement*

Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management
Partnervereinbarung betreffend Schnittstellen-Management

Psychiatrie

Orthopéadie

Orthopadie

Orthopadie

V7.0 Seite
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Konsiliararzt Orthopadie
Dr. med. Ralph Sheikh, Facharzt FMH fur
Orthopadische Chirurgie, Dattwil Radiologie

Konsiliararzt Radiologie
Dr. med. Unterweger, Leitender Arzt
Radiologie, Kantonsspital Baden

Konsiliararzt Neurologie
Dr. med. Lucie Hasler, Facharztin FMH fur
Neurologie, Dattwil

Konsiliararzt Neurologie
Dr. med. Matthias Bischof, Facharzt FMH fir
Neurologie, Dattwil

Konsiliar Ernahrungsberatung

Esther Moor, Riniken

C4-3 Leistungsangebot und Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

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

stationaren Aufenthalt?

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

darf.

Angebotene ambulante An den Standorten
Fachbereiche

Geriatrische Rehabilitation

Internistische Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation 5116 Schinznach-Bad
Neurologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Pédiatrische Rehabilitation

Paraplegiologische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Uberwachungsabteilung
(Intensivrehabilitation)

C4-4 Personelle Ressourcen

Vorhandene Spezialisierungen

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation
Facharzt Neurologie

Facharzt Pneumologie

Facharzt Kardiologie

Facharzt Geriatrie / Innere Medizin

Facharzt Psychiatrie

Rheumatologie

Klinische Psychologie

Qualitatsbericht 2013 V7.0
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Durchschnittlich | Anzahl Bemerkungen
e Anzahl Austritte

Behandlungen /

Sitzungen pro

Tag und Patient

7-8 13

Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
1.80

2.00
0.05
2.40
2.10
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@  Spezifische Facharzte sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die Kombination von
verschiedenen Spezialisten machen komplexe Behandlungen erst méglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Anzahl Vollzeitstellen (pro Standort)
Pflege 45.95

Physiotherapie 14.20

Logopadie konsiliarisch

Ergotherapie 6.0

Erndhrungsberatung konsiliarisch

Medizinische Masseurin 3.00

Sozialdienst 1.0

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

C5 Kennzahlen Langzeitpflege 2013

Kennzahlen Werte 2013 | Werte 2012 | Bemerkungen
Anzahl Bewohner gesamt per 31.12.2013

Geleistete Pflegetage

Durchschnittlich betriebene Betten per 31.12.2013

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen

Durchschnittliche Auslastung

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 13
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Zufriedenheitsmessungen

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

D1 Patienten- oder Bewohnerzufriedenheit

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

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung  Bitte ergénzen
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.

X Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die néachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

0,5 Punkte besser als im Vorjahr und um 1,2
Gesamter Betrieb 5.3 Punkte signifikant besser als Durchschnitt
( O=bester Wert, 100=schlechtester Wert)

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
CB-;:ﬁ:rrPdtlzuunfgedenheit mit Resultat med./ther. 97% Besser als Benchmark mit 93%
Gesamtzufriedenheit mit Aufenthalt in der Klinik | 99% Besser als Benchmark mit 98%
Wiurden wieder in die Klinik kommen 95% Besser als Benchmark mit 93%
gesundhlichen Siuation beigetragen 3% Besser als Benchmark mit 7%
X Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert: Jahresbericht 2013
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘ Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Mecon [  Anderes externes Messinstrument

0J Picker Name des PZ-Benchmark Name des Qualitest AG

I:l PEQ Instruments Messinstituts Institut fir Marketing_ und
| MiPF(-27) Sozialforschung

O POC(-18) 6004 Luzern

X PZ Benchmark

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 14
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O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu
untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 370
Ricklauf in Prozent 76% Erinnerungsschreiben? | X Nein | Ja

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

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

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

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.
Bezeichnung der Stelle Patientenfeedback
Name der Ansprechperson Herr Beat Schlafli
Funktion Direktor und Vorsitzender der Klinikleitung

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, Zeiten) Tel. direkt: +41 (0)56 463 85 21

Mai: beat.schlaefli@aarreha.ch
zu Blrozeiten

Bemerkungen

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Renovation und Neu- Patientenzimmer abgeschlossen
i ) Moblierung Patienten- (Januar bis August 2013)
Projekt ,Komfort zimmer (teils Ersatz Nass-
zellen)
i ) Ersatz sanitare Ein- Patientenzimmer lauft
Projekt ,Nasszellen richtungen. Vergrésserung (April bis Juni 2014)
Ablageflachen
Neubau Patientenaufnahme abgeschlossen
Projekt ,Patienten-Aufnahme* | Besprechungszimmer fir (August 2013)

Patientenaufnahme zur
Erh6hung Datenschutzes

Vergrésserung, Sanierung Restauration geplant
Projekt ,Gastronomie* und Neumdblierung Speise- (September 2014 bis Januar
Saal 2015)
Umsetzung Verpflegungs- Patientenrestaurant laufend
Patienten-Verpflegung konzept (weitere Erhohung

Anteil Frischeprodukte,
weitere Erhohung Auswahl

Starkere Bertcksichtigung Therapien umgesetzt

Optimierung Therapiezeiten von individuellen
Bedirfnissen

Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 15
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D2 Angehdrigenzufriedenheit

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

Wird die Angehoérigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?

X Nein, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit nicht.
Begriindung  Bitte erganzen

O Ja, unser Betrieb misst die Angehdrigenzufriedenheit.

O Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.
O Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefuhrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ ‘ Die néchste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

[]  Im ganzen Betrieb / []  ...nuran folgenden

an allen Standorten, oder... > Standorten:
[ Inallen Kliniken / [0  ..nurinfolgenden

Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /

oder... > Abteilungen:
Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte ergénzen

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

O

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

O Externes Messinstrument

Name des Instruments ‘ Name des Messinstituts ‘

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Angehérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ JJa

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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D3 Mitarbeiterzufriedenheit

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

Wird die Mitarbeiterzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung  Bitte ergéinzen
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.

[XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefihrt.

[0 Im Berichtsjahr 2012 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2011 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

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

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Werte | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 63.5 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von

0 (= minimale Zufriedenheit) bis 100 (= maximale
Zufriedenheit).

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

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Pflegepersonal 62.0 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeiter dieser Berufsgruppe
Therapeuten 67.8 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeiter dieser Berufsgruppe
med.-technisches Personal 65.0 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeiter dieser Berufsgruppe
Hauswirtschaftspersonal 60.1 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeiter dieser Berufsgruppe
Verwaltung 61.9 Gesamtzufriedenheit aller Mitarbeiter dieser Berufsgruppe
Kommentar:

Qualifizierte und motivierte Mitarbeitende sind der Schlissel fiir eine gute Betreuung der Patientinnen und Patienten
und wichtig fur das positive Erscheinungsbild der aarReha Schinznach.

Entscheidend ist, die Bedirfnisse, Winsche und Riuckmeldungen der Mitarbeiter zu kennen und anzuerkennen.

Die Resultate der regelméassigen Mitarbeiter-Befragung sind wichtige Kennzahlen fiir das Qualitatsmanagement und
bilden die Grundlage zur stetigen Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden. Durch das inner-
betriebliche Vorschlags- und Verbesserungswesen erhalten wir weitere wertvolle inputs von den Mitarbeitenden.
Die nachfolgend aufgefuhrten Massnahmen werden kommuniziert, realisiert und umgesetzt, denn davon héngt die
Wirksamkeit und Akzeptanz bei den Mitarbeitenden ab.

O Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert:
O Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument
Name des Instruments MECON- Mitarbeiter- Name des Messinstituts MECON measure &
Fragebogen consult GmbH
O Eigenes, internes Instrument
Qualitatsbericht 2013 V7.0 Seite 17
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Beschreibung des Instruments

standardisierte schriftliche Mitarbeiterbefragung, validiertes Messinstrument

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

alle Mitarbeiter wurden befragt

untersuchenden
Mitarbeiter

Ausschlusskriterien -

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

142 Fragebogen

Rucklauf in Prozent 70,3% Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja
Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Speisesaal Platzvergrosserung und Hotellerie geplant (September

Umgestaltung 2014 bis Januar 2015)
Garderoben Mitarbeiter Vergrosserung Platzverhéltnisse Personal umgesetzt (Januar
2014)
Parkplatze Mitarbeiter Vergrésserung Angebot Personal umgesetzt (Februar

2014)

Lager Hauswirtschaft

Platzvergrosserung und

Hauswirtschaft

umgesetzt per

Umgestaltung 1.04.2014
Lohnsystem Neues Lohnsystem Verwaltung 2014
Empfangsbereich Platzvergrésserung und Verwaltung geplant (2014 — 2015)
Umgestaltung
Kompensationszeit kurzfristige Jokertage nach Therapie eingefihrt
Wunsch durch Mitarbeiter moglich
Interdisziplindre Zusammen- Verbesserung der Zusammen- Dienste eingefihrt

arbeit / Kommunikation arbeit und Austausch

D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

O Nein, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit nicht.
Begriindung  Bitte erganzen
X Ja, unser Betrieb misst die Zuweiserzufriedenheit.

[0 Im Berichtsjahr 2013 wurde eine Messung durchgefiihrt.

[XI  Im Berichtsjahr 2013 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Jahr: ‘ 2012 ‘ Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2014

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

X Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden
an allen Standorten, oder... > Standorten:
X In allen Kliniken / [0  ..nurinfolgenden
Fachbereichen / Abteilungen, Kliniken / Fachbereichen /
oder... > Abteilungen:
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Messergebnisse der letzten Befragung aus dem Jahr 2012

Messergebnisse Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Gesamter Betrieb 79,2 Alle Resultate sind angegeben auf einer Skala von 0
(=minimale Zufriedenheit) bis 100 (=maximale
Zufriedenheit). Die Gesamtzufriedenheit wird aus 37
Fragen zu allen fiir die Zuweisenden wichtigen Aspekten
berechnet.

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

Leistungssprektrum 81.6 Schlechter als der Mittelwert aller Spitéler (1.8)

Organisation 81.1 Besser als der Mittelwert aller Spitéler (-4.8)

Einweisungsprozess 76.6 Besser als der Mittelwert aller Spitéler (-2.1)

Zusammenarbeit 79.7 Besser als der Mittelwert aller Spitéler (-1.5)

Berichtswesen 76.7 Besser als der Mittelwert aller Spitéler (-2.6)

Patienten/Image 79.2 Schlechter als der Mittelwert aller Spitaler (1.2)

| Die Ergebnisse wurden bereits in folgenden Qualitatsberichten publiziert. ‘

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

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung ‘ Bitte erganzen
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Instruments

MECON- Zuweiser-
Fragebogen

Name des Messinstituts

MECON measure &
consult GmbH

O Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments

Standardisierte schriftliche Zuweiserbefragung; validiertes Instrument

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu

Einschlusskriterien

Alle Zuweisenden

untersuchenden —
Zuweiser Ausschlusskriterien Zuweisende mit weniger als 2 Zuweisungen pro Jahr werden nicht
befragt.
Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 195
Rucklauf in Prozent 31,3% Erinnerungsschreiben? ‘ ] Nein ‘ X Ja
Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
; . . Optimierung der prozess- Akutspitaer laufen
Projekt ,Uberweisungs- ualen und technischen
Management Schnittstellen Akutspital
und Teha
Besuche bei den Austausch, Feedbacks, Arzte, Spitaler laufend
Zuweisern Verbesserung Zusammen-
arbeit
Frichtekorb an die Kurze Information der Sozialdienste laufend
wichtigsten Sozialdienste aarReha gesund
Ubermitteln
aarReha Info-Newsletter An alle Partner Alle 2x jahrlich
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Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten.
Zweck des ANQs ist die Koordination der einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitdts-Messungen in
Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationaren Abteilungen der Fachbereichen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefihrt.

Der ANQ vergffentlicht gewisse Messergebnisse vorerst noch in pseudonymisierter Form, da die Datenqualit&t
noch nicht in ausreichendem Masse gegeben ist. Den Spitélern und Kliniken ist es selbst Uberlassen, ob sie

ihre Ergebnisse in diesem Qualitatsbericht, publizieren méchten. Bei solchen Messungen besteht die Option
auf eine Publikation zu verzichten.

El Nationale Qualitatsmessungen in der Akutsomatik

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des .ANQs.beinhaItet foIgenQe Qualitatsmessungen %T;:;di?rﬁgsg?ﬁénmzz teil:
und -auswertungen fur die stationare Akutsomatik: i BT Dispens
Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen mit SQLape® O X U
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen mit SQLape® O X O
Messung der postoperativen Wundinfekte geméass Swissnoso [l X [l
Pravalenzmessung Sturz mit der Methode LPZ O X Ol
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ O X Il
Patientenzufriedenheit O X O
SIRIS Implantat-Register O X O
Kinderspezifischer Messplan

Messung der postoperativen Wundinfekte nach Appendektomien [l [ [l
Pravalenzmessung Dekubitus mit der Methode LPZ O D O]
Nationale Elternbefragung O X Ll
Bemerkung

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

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

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

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

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

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall Ergebnis2
der erwarteten Rate | A B oder C
Intern Extern , B oder
te te (Cl = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte erganzen

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fiir Statistik BFS® ‘

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)

Gesamtheit der zu . : : -
untersuchenden Patienten | Ausschlusskriterien | Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere Spitaler

verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

Anzahl auswertbare Austritte

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

! sQLape® ist eine wissenschaftlich entwickelte Methode, die gewiinschte Werte aus statistischen Daten der Spitéler 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. Diese Félle sollten analysiert werden.

% Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt fiir Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel tber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-2 Potentiell vermeidbare Reoperationen mit SQLape®

Mit der Methode SQLape® wird eine Zweitoperation als potentiell vermeidbar angesehen, wenn ein Eingriff an
derselben Kdorperstelle 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 werden nur die Reoperationen erfasst,
die wahrend des gleichen Spitalaufenthalts vorkommen.

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

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

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

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall der Ergebnis4
erwarteten Rate A, B oder C
(Cl = 95%)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Die Auswertung 2013 mit den Daten 2012 ist nicht abgeschlossen.

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte erganzen

Informationen fiir das Fachpublikum

‘ Auswertungsinstanz ‘ Bundesamt fur Statistik BFS® ‘

Weiterfihrende Informationen: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien Alle chirurgischen Eingriffe mit therapeutischem Ziel
Gesamtheit der zu (einschliesslich Eingriffe bei Kinder)
untersuchenden Patienten | ausschlusskriterien | Eingriffe mit diagnostischem Ziel

(z.B. Biopsien, Arthroskopie ohne Intervention, etc.).

Anzahl auswertbare Operationen

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

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

® Die Validierung und Bereitstellung der Daten durch das Bundesamt firr Statistik (BFS) ist ein langerer Prozess und beansprucht in der
Regel lber ein Jahr. Aus diesem Grund werden die Berechnungen jeweils mit den Daten des Vorjahres durchgefihrt. Die
Auswertungen, welche im Berichtsjahr 2013 gemacht werden, betreffen Leistungen des Kalenderjahres 2012.
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E1-3 Postoperative Wundinfekte mit Swissnoso

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

Die Wundinfektionsrate ist unter anderem abhé&ngig vom Schweregrad der Krankheiten der behandelten
Patienten (ASA-Klassifikationen), der Operationstechnik, der Antibiotikagabe vor der Operation sowie von
der Handedesinfektion des medizinischen Personals und der Hautdesinfektion der Operationsstelle.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQs Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitdler kénnen wéhlen, welche Operationsarten sie einbeziehen
wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl der Falle pro
Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Gemessen werden alle Wundinfektionen, die innert 30
Tagen nach der Operation auftreten. Bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und herzchirurgischen
Eingriffen folgt ein Follow-Up erst nach 1 Jahr.

Ab dem 1. Oktober 2013 erfassen alle Spitaler, die Appendektomien durchfiihren bei Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren, auch postoperative Wundinfektionen. Die Ergebnisse erhalten die
Spitalern und Kliniken im Marz 2015.

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

Informationen fur das Fachpublikum

Auswertungsinstanz Swissnoso

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

[0  Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich | Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- beurteilte gestellter % intervall ® (Vertrauens-
messungen nach folgenden | Operationen | Wund- Cl = 95% intervall
Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)
[] Gallenblase-Entfernungen % % ()
[] Blinddarm-Entfernungen % % ()
[] Hernienoperationen % % ()
[] Dickdarm (Colon) % % ()
[] Kaiserschnitt (Sectio) % % ()
| Magenbypassoperationen % % ()
(optional)
| Rektumoperationen % % ()
(optional)

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte erganzen

® Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur anndherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Da in der Herzchirurgie und bei den Huft- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgeflhrt wird, liegen fur die Messperiode 2013 (1. Oktober 2012 — 31. September 2013) noch keine
Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2011 — 30. September 2012 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte sich Anzahl Anzahl fest- Infektionsrate | Vertrauens- Infektionsrate %
an den Wundinfektions- beurtei_lte gestellter % intervall” (Vertrauens-
messungen nach folgenden Operationen Wund- Cl =95% intervall
Operationen: (Total) infektionen (N) Cl = 95%)
[1 Herzchirurgie % % ()
] Erstimplantationen von ) . ) .

Hiiftgelenksprothesen Da bei den Hiift- und Kniegelenksprothesen ein Follow-Up nach

- - 30 Tagen und nach 1 Jahr durchgefuhrt wird, liegen fir 2013 noch

[ Erstimplantationen von keine Resultate vor.

Kniegelenksprothesen

Wertung der Ergebnisse

[0 Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte ergéinzen

Informationen fiir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-
ergebnissen) durchgefuhrt wurden.

Gesamtheit der zu . I . . . .
untersuchenden Patienten | EiNSchlusskriterien | Ajle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen die

Kinder und entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den Mess-
Jugendliche ergebnissen) durchgefiinrt wurden.

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

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

" Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufalligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus mit der Methode LPZ

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

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

Informationen fir das Fachpublikum

‘ Messinstitution ‘ Berner Fachhochschule ‘

Stiurze

Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen
Ebene zu liegen kommt zitiert nach (Victorian Government Department of Human Services (2004) zitiert bei
Frank & Schwendimann, 2008c).

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefuhrt?

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

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

Deskriptive Messergebnisse 2013

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des Wertung der Ergebnisse / Bemerkungeng
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.

In Prozent ‘ %

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte erganzen

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

- Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Gesamtheit der zu Patienten, der Angehorigen oder der gesetzliche Vertretung.
untersuchenden P— . - P— - . .
Patienten Ausschlusskriterien - Stationére Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und

ambulanter Bereich, Aufwachraum.

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

Praventionsmassnahmen und / oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

8 Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird untersucht, ob die Patienten
an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge von Wundliegen und ob sie in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt sind.

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

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

deren Bedeutung ist aber noch zu klaren.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch. Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitatsindikator
und ein noch oft unterschatztes Pflegeproblem. Dekubitus bei Kindern stehen in engem Zusammenhang mit
eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risikofaktor ist die
entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmdoglichkeit im Sauglings- und Kindesalter
sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefihrt?

O Im ganzen Betrieb / [J ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / [J ...nurin folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Deskriptive Messergebnisse 2013 Anzahl Erwachsene mit In Prozent
Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 %
kel ohne Kategorie 1 %
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. %
Entstehungsort Kategorie 1
Im eigenen Spital entstanden, ohne %
Kategorie 1
In einer anderen Institution %

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution %
entstanden, ohne Kategorie 1

Deskriptive Messergebnisse 2013 Anzahl Kinder und In Prozent
Jugendliche mit Dekubitus

Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 %
e ohne Kategorie 1 %
Pravalenz nach Im eigenen Spital entstanden, einschl. %
Entstehungsort Kategorie 1

Im eigenen Spital entstanden, ohne %

Kategorie 1

In einer anderen Institution %

entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution %
entstanden, ohne Kategorie 1

Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen

O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte erganzen
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Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten = 18 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-

Erwachsene mediate care), Patienten zwischen 16 und 18 Jahre konnten auf
freiwilliger Basis in die Messung eingeschlossen werden.

- Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung des Patienten,
der Angehdérigen oder der gesetzliche Vertretung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien - Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege, inter-
untersuchenden Kindern und Jugendliche mediate care)
Patienten - Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der Eltern, der
Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung
Ausschlusskriterien - Stationdre Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

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

Aufwachraum.
Anzahl tatsachlich untersuchte Erwachsene Anteil in Prozent (zu allen am
Stichtag hospitalisierten
Patienten) %
Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und Anteil in Prozent (zu allen am
Jugendliche Stichtag hospitalisierten
Patienten) %

Bemerkung

Praventionsmassnahmen und/oder Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

Bei den Messergebnissen handelt es sich um nicht adjustierte Daten. Aus diesem Grund sind sie nicht fur
Vergleiche mit anderen Spitélern und Kliniken geeignet. Da die Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus an
einem Stichtag durchgefiihrt wurde und das betrachtete Kollektiv pro Spital recht klein ist, sind die Ergebnisse
mit Vorsicht zu interpretieren.
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 201

3 in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter

Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kur
ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe

Der Kurzfragebogen besteht aus fiinf Kernfragen

zfragebogen flr die nationale Patientenbefragung hat der
entwickelt.

und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen

angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den flunf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

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

Fachbereichen / Abteilungen, oder... >

O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen:

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb

Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der
Wert (Mittelwert) | intervall' Ergebnisse
Cl=95%

Wirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in dieses
Spital kommen?

0 = auf keinen Fall
10 = auf jeden Fall

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

0 = sehr schlecht
10 = ausgezeichnet

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen

Siehe Punkt E 3-1

| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung | EENSNESR

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Auswertungsinstanz ‘

untersuchten Kollektiv

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle Patienten (= 18 Jahre) versendet, die
im September 2013 das Spital verlassen haben.

untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Im Spital verstorbene Patienten
Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Patienten

Anzahl eingetroffener Fragenbogen

Ricklauf in Prozent %

Bemerkung

10 Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annéherungsweise wieder.

Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Ber
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bed
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E1-6

Nationale Elternbefragung 2013 in der Akutsomatik

Auch im Kinderbereich ist die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat ein wichtiger Qualitats-
indikator. Bei Kindern und Jugendlichen werden die Eltern um diese Beurteilung gebeten. Dazu wurden die
funf Fragen des ANQ-Kurzfragebogen auf die Perspektive der Eltern angepasst.

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

Fachbereichen / Abteilungen, oder... >

| Im ganzen Betrieb / | ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
| In allen Kliniken / | ...nur in folgenden Kliniken /

Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse 2013

Gesamter Betrieb

Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der
Wert (Mittelwert) | intervall*! Ergebnisse
Cl = 95%

Wirden Sie dieses Spital in Ihrem Freundeskreis und
in lhrer Familie weiterempfehlen?

0 = auf keinen Fall
10 = auf jeden Fall

Kind erhalten hat?

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die lhr

0 = sehr schlecht
10 = ausgezeichnet

Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige Fragen 0 = nie
Uber lhr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie _

10 = immer
verstehen konnten?
Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen uber lhr 0 = nie
Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie 10 = immer
verstehen konnten?
Wourde Ihr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes mit 0 = nie
Respekt und Wiirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
| Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung | EENSIENESN

Informationen fir das Fachpublikum ‘

‘ Auswertungsinstanz ‘ hcri AG und MECON measure & consult GmbH ‘

Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Kinder und
Jugendlichen

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle Eltern von Patienten (unter 16 Jahre)
versendet, die im September 2013 das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

- Im Spital verstorbene Patienten
- Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.

Anzahl angeschriebene Eltern

Anzahl eingetroffener Fragenbogen

Ricklauf in Prozent %

Bemerkung

! bas 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. wahrend der Messperiode anwesende Patienten,
saisonale Schwankungen, Messfehler u.a. Daher geben die gemessenen Werte den wahren Wert nur annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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E1-7 SIRIS Implantatregister

Im Auftrag des ANQ werden seit September 2012 implantierte Hiift- und Kniegelenke obligatorisch
registriert. Zur flachendeckenden Sicherung der Behandlungsqualitat erlaubt das SIRIS-Register
Aussagen Uber das Langzeitverhalten und die Funktionsdauer von Implantaten.

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?
O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Der Nutzen eines Implantatregisters liegt vor allem in der Langzeitbetrachtung, in der Initialphase sind somit
lediglich begrenzte Auswertungen mdglich. Erste mégliche Auswertungen werden zu gegebenen Zeitpunkt auf der
ANQ Webseite verdffentlich: www.ang.ch

Bemerkung

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit Huft und Knieimplantate

untersuchenden

Patienten . . . . o . .

Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben haben

Bemerkung

Informationen fur das Fachpublikum ‘
‘ Auswertungsinstanz ‘ Institut fur Evaluative Forschung in der Orthopadie (IEFO) ‘
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E2 Nationale Qualitdtsmessungen in der Psychiatrie

Am 1. Juli 2012 starteten die nationalen Qualitditsmessungen in den psychiatrischen Kliniken. Die ANQ-
Messvorgaben gelten fir alle Bereiche der stationaren Versorgung (inkl. psychiatrischer Abteilungen eines
akutsomatischen Spitals, Psychosomatik, spezialisierte Suchtkliniken und Alterspsychiatrie), nicht jedoch fir
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patienten wird die Symptombelastung (Anzahl und
Schweregrad vorhandener Symptome einer psychischen Stdrung) bei Ein- und Austritt erfasst. Das
Behandlungsergebnis wird anschliessend als Verdnderung der Symptombelastung (als Delta zwischen Ein-
und Austritt) ausgewertet. Zusatzlich werden freiheitsbeschrankende Massnahmen erhoben, insofern eine
Klinik solche einsetzt.

Weiterfiihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQs beinhaltet folgende Qualitatsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
auswertungen fiir die stationare Psychiatrie: Messthemen teil:

Ja Nein Dispens
Erwachsenenpsychiatrie
Symptombelastung mittels HONOS Adults (Fremdbewertung) O X O
Symptombelastung mittels BSCL (Selbstbewertung) O ( |
Erhebung der Freiheitsbeschrankenden Massnahmen mittels EFM O X d
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Symptombelastung mittels HONOSCA (Fremdbewertung) O X d
Symptombelastung mittels HONOSCA-SR (Selbstbewertung) O X |
Bemerkung
[ iormatonen urgas Fachpubiben |
‘ Auswertungsinstanz ‘ Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel ‘

Da die Psychiatriekliniken sehr unterschiedliche Patientengruppen haben, lassen sich die Klinikindividuellen
Messergebnisse nur punktuell vergleichen. Nationale Vergleichswerte von Kliniken finden sich im Nationalen
Vergleichsbericht Outcome des ANQ.

National vergleichende Messergebnisse

Der nationale Vergleichsbericht Outcome (Messungen 2013) wird im Herbst 2014 auf der ANQ Webseite veréffentlicht:
www.anq.ch/psychiatrie
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E2-1 Erwachsenenpsychiatrie

Die nationalen Qualitatsmessungen in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie erfolgen seit dem 1. Juli 2012.

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu . o Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
. Einschlusskriterien
untersuchenden Patienten (Vollerhebung)
Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bemerkung
An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde die letzte Befragung durchgefiihrt?
O Im ganzen Betrieb / O ...nur an folgenden Standorten:

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

Fachbereichen / Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Symptombelastung mittels HONOS Adults

HONOS Adults (Health of the Nation Outcome Scales) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines
Patienten mittels 12 Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der Fallfiihrenden
(Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOS Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mégliche
Behandlungsergebnis (+/-) Verschlechterung12 Verbesserung
(Mittelwert der Veréanderung
von Eintritt zu Austritt)

- 48 Punkte + 48 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Bitte ergénzen
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung  Bitte erganzen

12 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mdgliche Verbesserung bezieht sich beim HONOS auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 48 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder
bei Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 12 symptombezogenen HONOS- Fragen eine
totale Verschlechterung einschatzt. ,+ 48 Punkte” treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung mittels BSCL

BSCL (Brief Symptom Checklist) misst die Verdnderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 53
Items. Die Erhebung basiert auf der Eigensicht und Selbstwahrnehmung der Patienten.

Klinikindividuelle Ergebnisse

BSCL Behandlungsergebnis | Standardabweichung Maximal mégliche Maximal mégliche
(Mittelwert der Veranderung | (+/-) Verschlechterung™ Verbesserung
von Eintritt zu Austritt)

- 212 Punkte + 212 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Bitte erganzen
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung Bitte ergénzen

Freiheitsbeschrankende Massnahmen mittels EFM

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch sehr
sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen.
Diese sollten selten und nur gut begriindet und v.a. unter zwingender Beachtung der nationalen und
kantonalen gesetzlichen Bestimmungen eingesetzt werden. Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei
Anwendung Isolationen, Fixierungen und Zwangsmedikationen sowie gerontotypische Sicherheits-
massnahmen wie Steckbretter vor dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfihrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse zu den freiheitsbeschrankenden Massnahmen

National vergleichende Ergebnisse finden Sie im nationalen Vergleichsbericht auf der ANQ Webseite:
www.anq.ch/psychiatrie
Deskriptive Angaben zur Erhebung finden sich im Kapitel F4.

Verbesserungsaktivitaten in der Erwachsenenpsychiatrie

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

13 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mdgliche Verbesserung bezieht sich beim BSCL auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht der Patientin resp. des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so
steigt die Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 212 Punkte® treten dann ein, wenn ein
Patient bei Eintritt in seiner Selbsteinschatzung komplett ohne Symptome eintritt und bei Austritt in seiner Selbsteinschatzung bei allen
53 symptombezogenen BSCL-Fragen eine totale Verschlechterung eingetreten ist. ,+ 212 Punkte” treten dann ein, wenn ein Patient in
der Selbsteinschatzung bei Klinikeintritt maximal symptombelastet ist und sich bei Klinikaustritt als vollstdndig unbelastet erachtet.
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E2-2  Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fur die stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden spezifische Qualitditsmessungen erarbeitet. Diese
Messungen haben am 1. Juli 2013 begonnen.

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

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

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

Symptombelastung mittels HONOSCA

HONOSCA (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) misst die Verdnderung der
Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Items. Die Erhebung basiert auf der Befunderhebung der
Fallfihrenden (Sicht der Behandelnden, Fremdbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOSCA Standardabweichung Maximale mdgliche Maximal mogliche
Behandlungsergebnis (+/-) Verschlechterung14 Verbesserung
(Mittelwert der Verénderung
von Eintritt zu Austritt)

- 52 Punkte + 52 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Bitte ergénzen
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Bitte erganzen
Informationen fur das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu . o Alle stationaren Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
untersuchenden Patienten Einschlusskriterien (Vollerhebung)
Ausschlusskriterien Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
Bemerkung

14 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mogliche Verbesserung bezieht sich beim HONOSCA auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des/der Behandelnden. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die
Anzahl an Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 52 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder
bei Eintritt den Patienten komplett ohne Symptome einschétzt und bei Austritt bei allen 13 symptombezogenen HONOSCA- Fragen eine
totale Verschlechterung einschéatzt. ,+ 52 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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Symptombelastung mittels HONOSCA-SR

HONOSCA-SR (Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents Self Rating) misst die
Veranderung der Symptombelastung eines Patienten mittels 13 Iltems. Die Erhebung basiert auf der Eigen-
sicht und Selbstwahrnehmung der Patienten (Selbstbewertung).

Klinikindividuelle Ergebnisse

HoNOSCA-SR Standardabweichung Maximal mogliche Maximal mdgliche
Behandlungsergebnis (+-) Verschlechterung™ Verbesserung
(Mittelwert der Verénderung
von Eintritt zu Austritt)

- 52 Punkte + 52 Punkte
Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
Bitte erganzen
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Bitte erganzen
Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu . - Alle Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie ab 14 Jahren
. Einschlusskriterien
untersuchenden Patienten (Vollerhebung)

Patienten der Erwachsenenpsychiatrie, Patienten unter 14

Ausschlusskriterien
Jahren

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)

15 Eine mdgliche Verschlechterung resp. mdgliche Verbesserung bezieht sich beim HONOSCA-SR auf den Vergleich von Eintritts- und
Austrittserhebung, und zwar aus Sicht des Patienten. Tritt eine Verbesserung zwischen Ein- und Austritt ein, so steigt die Anzahl an
Punkten, tritt eine Verschlechterung ein, so fallt die Anzahl der Punkte. ,- 52 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder bei Eintritt
den Patienten komplett ohne Symptome einschatzt und bei Austritt bei allen 13 symptombezogenen HONOSCA-SR Fragen eine totale
Verschlechterung einschéatzt. ,+ 52 Punkte® treten dann ein, wenn ein Behandelnder den Patienten bei Klinikeintritt maximal
symptombelastet und bei Klinikaustritt als vollstandig unbelastet erachtet.
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E3 Nationale Qualitatsmessungen in der Rehabilitation

Am 1. Januar 2013 starteten die nationalen Datenerhebungen in den Rehabilitationskliniken und in den
Rehabilitationsabteilungen der Akutspitéler.

Messbeteiligung

Der Messplan 2013 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen und - Unser Betrieb nahm an folgenden
Auswertungen fir die stationdre Rehabilitation: Messungen teil:
Ja Nein Dispens
Nationale Patientenzufriedenheitsbefragung X O
Bereichsspezifische Messungen fur
a) muskuloskelettale Rehabilitation X O O
b) neurologische Rehabilitation O O O
c) kardiale Rehabilitation O O O
d) pulmonale Rehabilitation ] N 0
e) andere Rehabilitationstypen X O O
Bemerkung
f)  andere betrifft geriatrische Rehabilitation

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

Die nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation erfolgte in Anlehnung an die Befragung in der Akut-
somatik (siehe Modul E1). Die funf Fragen sind jedoch an die Besonderheiten der Rehabilitation angepasst.
Zudem wird die Befragung bei den Patienten aus Rehabilitationskliniken jeweils im April und Mai durchgefuhrt.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen kann im Modul D1 dokumentiert werden.

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

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

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

Messergebnisse 2013

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- Wertung der

Wert (Mittelwert) | intervall'® CI=95% | Ergebnisse
Wiirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in diese 8.71 8.30 0 = auf keinen Fall
Rehabilitationsklinik kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der 8.92 8.62 0 = sehr schlecht
Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder Ihren Arzt stellten, | 9.15 8.89 0 =nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wie fanden Sie die Betreuung durch das 8.86 8.55 0 =nie
therapeutische Personal, durch das Pflegepersonal und 10 = immer
den Sozialdienst wahrend lhres Aufenthaltes?
Wurden Sie wahrend Ihres Rehabilitationsaufenthaltes | 9.43 9.21 0 = nie
mit Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
Bemerkungen
Auswertungsperiode 01.01.2013 — 31.12.2013
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung * Bitte erganzen

Informationen fir das Fachpublikum: Ausgewéahlte Institutionen bei der letzten Befragung

heri AG

MECON measure & consult GmbH
Qualitest AG (PZ-Benchmark)
ESOPE

NPO PLUS

Stevemarco sagl

QM Riedo

Vom ANQ beauftragte Auswertungsinstanzen hcri AG und MECON measure & consult GmbH

Von der Klinik ausgewahlte Messinstitution

OooOoooox

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

Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten Patienten (=
18 Jahre) versendet, die im April und Mai 2013 aus einer
Gesamtheit der zu Rehabilitationsklinik bzw. -abteilung ausgetreten sind.
g';tt?ézl:::enden Ausschlusskriterien - Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
- Inder Klinik verstorbene Patienten
- Mehrfach hospitalisierte Patienten wurden nur einmal befragt.
Anzahl angeschriebene Patienten 177
Anzahl eingetroffener Fragebogen 109 Rucklaufin Prozent  62%
Bemerkungen

E3-2 Bereichsspezifische Messungen

Fur die Qualitatsmessungen in der muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen und pulmonalen
Rehabilitation sowie in anderen Rehabilitationsarten stehen insgesamt 9 Instrumente zur Verfiigung. Die
Messungen sind in die klinische Routine eingebettet. Sie erfolgen bei grundsétzlich allen stationar behandelten
Rehabilitations-Patienten. Je nach Indikation werden jedoch andere Messinstrumente eingesetzt. Bei jedem
Patienten kommen insgesamt zwei bis drei Instrumente jeweils bei Ein- und Austritt zur Anwendung.

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

Informationen fir das Fachpublikum ‘

Auswertungsinstanz Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fur Medizinische Soziologie, Abteilung
Rehabilitationsforschung

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurden die Daten erhoben?

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

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

Messergebnisse

Erste Auswertungen und Messergebnisse stehen fir das Berichtsjahr 2013 noch nicht zur Verfiigung. Sie werden zu
einem spateren Zeitpunkt auf der ANQ Website veroffentlicht: www.ang.ch/rehabilitation

Bemerkung

Angaben zum untersuchten Kollektiv ‘

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationar behandelten erwachsenen Patienten
untersuchenden Patienten | Aysschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendrehabilitation
Bemerkung
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2013

F1 Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Messthema Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Was wird gemessen?

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

O Im ganzen Betrieb / [0  ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Infektionen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung  Bitte erganzen
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien
Gesamtheit der zu

untersuchenden —
Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F2  Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Stiurze (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen? Datum, Zeit, Ort und Anzahl Stiirze

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Anzahl Stirze total Anzahl mit Anzahl ohne Wertung der Ergebnisse /
Behandlungsfolgen Behandlungsfolge Bemerkungen
109
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Bitte erganzen
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

X Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Erfassung und Ausdruck Uber
entwickelt. POLYPOINT Formular Q01
Massnahmen und Auswertungen
Uber IMS/CIRS

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden Patienten

Einschlusskriterien Alle stationar und ambulant behandelten erwachsenen
Patienten

‘ Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich gestiirzte Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Rutschgefahr durch Nasse | Verminderung der Technischer Dienst Januar 2013

von Aussen in den Innen- Rutschgefahr duch

Turbereichen. Auslegen von Fussmatten

bei den Schnittstellen
Aussen und Innen.
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ)

Was wird gemessen?

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus Wertung der Ergebnisse /
bei Spitaleintritt / Rickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt Bemerkungen
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung ‘ Bitte erganzen
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F4 Freiheitsheschrankende Massnahmen

Messthema Freiheitsbeschrankende Massnahmen

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

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Freiheitsbeschrankende Massnahmen Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung  Bitte ergénzen
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fur das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

[0 Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

[0 Das Instrument wurde im Rahmen einer Name des Instruments: O EFM
ANQ Messung eingesetzt. 0 Modul

Freiheitsheschrankende
Massnahmen (LPZ)

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden Patienten | aysschlusskriterien

Anzahl Patienten mit einer
Freiheitsbeschrankender Massnahme

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten
Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
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F5 Dauerkatheter

Messthema

Dauerkatheter

Was wird gemessen?

Anzahl Falle mit Dauerkatheter

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

] Im ganzen Betrieb / [1 ...nuran folgenden Standorten:
an allen Standorten, oder... >
O In allen Kliniken / O ...nur in folgenden Kliniken /
Fachbereichen / Abteilungen, Fachbereichen / Abteilungen:
oder... >
Messergebnisse
Dauerkatheter Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung  Bitte begriinden
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

O Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden Patienten

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

Bemerkung

Verbesserungsaktivitaten

Titel

Ziel Bereich

Laufzeit (von

... bis)
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F6 Weiteres Messthema

Messthema Zufriedenheit ambulanter Physiotherapie-Patienten und Ambulatorium-Patienten

Was wird gemessen?

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2013 die Messung durchgefiihrt?

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

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

Messergebnisse

Messthema Wertung der Ergebnisse / Bemerkungen
O Die Messung 2013 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
O Der Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung  Bitte erganzen
O Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitélern verglichen (Benchmark).

Informationen fiir das Fachpublikum: Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2013

XI Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments: Validierte deutsche Version des
entwickelt. PSQ

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

Informationen fir das Fachpublikum: Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden Patienten Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 370 Fragebogen verteilt, davon Riicklauf 145 mit fast 40%
(250 Fragebogen Medizin, 88 Riicklauf mit 35%)
(120 Fragebogen Therapie, 57 Rucklauf mit 48%)

Bemerkung Im Allgemeinen beurteilen die ambulanten Patienten die Leistung
als hervorragend/sehr gut bis gut.

Verbesserungsaktivitaten

Titel Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
Kommunikation Nachfragen und Therapie-Disposition Seit 01.01.2013
mit Patient Verstéandlichkeit abfragen.

Unklarheiten beseitigen,

um damit die

Planungssicherheit zu

erhéhen

Erweiterung, Raumlichkeiten Bauprojekte ab 2013-2016
MTT Raum Vergrosserung
Befragung neu auch Ausweitung Patienten- Ergo-Therapie Fragebogen ab 01.01.2014
ambulante Ergo-Therapie- | Feedbacks
Patienten
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Registeribersicht

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

Nimmt der Betrieb an Registern teil?

X Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.

Begriindung

O Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Registeriibersicht’
Bezeichnung

AMDS

Absolute Minimal Data
Set

AMIS Plus

Acute Myocardial
Infarction in Switzerland

AQC
Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitatssicherung in der
Chirurgie

ASF

Arbeitsgemeinschaft
Schweizerischer
Frauenkliniken

E-IMD

European registry and
network for intoxication
type metabolic disorders

FIVNAT-CH
Fécondation In Vitro
National

IDES Register
Register fur Hift-, Knie-
und Sprunggelenks-
prothesen

KTRZ
Knochentumor-
Referenzzentrum der
Schweizerischen
Gesellschaft fiir
Pathologie

Fachrichtungen
Anasthesie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Intensivmedizin

Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Plastische Chirurgie,
Urologie, Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie,
Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie
Gynakologie und Geburtshilfe

Allgemeine Innere Medizin,
Neurologie, Padiatrie,
Medizinische Genetik,
Endokrinologie/ Diabetologie,
Nephrologie, Intensivmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin,
Neonatologie

Orthopadische Chirurgie

Kinderchirurgie, Neurochirurgie,
Orthopadische Chirurgie, ORL,
Pathologie, Mund-, Kiefer- +
Gesichtschirurgie, Medizinische
Genetik, Med. Onkologie,
Radiologie, Radio-Onkologie /
Strahlentherapie,

Betreiberorganisation Seit/Ab

Schweizerische Gesellschaft
fiir Anasthesiologie und
Reanimation
www.iumsp.ch/ADS

AMIS Plus Data Center

www.amis-plus.ch

Adjumed Services AG
www.aqc.ch

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

Universitatsklinikum
Heidelberg

www.e-imd.org

FIVNAT - CH: Kommission
der SGRM
www.fivnat-registry.ch/

MEM Forschungszentrum,
Institut fiir Evaluative
Forschung in der Orthopéadie
www.memcenter.unibe.ch
Institut flir Pathologie des
Universitatsspital Basel
www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/m
querschnittsfunktionen/klinike
n-institute-

An den Standorten

" Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum_medizinische_register.cfm
V7.0
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http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register.cfm

Mammaimplantatregister

MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft fir
Intensivmedizin SGI

Meldesystem
meldepflichtiger
Ubertragbarer
Krankheiten

MIBB
Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien

OCULA
Register fiir
Linsenimplantate

SAfW DB
Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir
Wundbehandlung
Datenbank

SBCDB
Swiss Breast Center
Database

SCCS

Schweizerische
Hepatitis-C-Kohorten
Studie

Schweizer
Dialyseregister

Schweizer
Patientenregister fiir
Duchenne
Muskeldystrophie und
Spinale Muskelatrophie

SCQMm

Foundation Swiss Clinical
Quality Management in
rheumatic diseases

SIBDCS

SWISS IBD Cohort study
SIOLD

Swiss registries for

Interstitial and Orphan
Lung Diseases

SMOB
Swiss Morbid Obesity
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Neuropathologie, Handchirurgie

Plastische Chirurgie

Intensivmedizin

Infektiologie, Epidemiologie

Gynakologie und Geburtshilfe,
Radiologie, Senologie

Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Orthopadische Chirurgie, Herz-
und Thorax-. Gefasschirurgie,
Angiologie, Intensivmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe,
Plastische Chirurgie, Med.
Onkologie, Radiologie, Radio-
Onkologie / Strahlentherapie,
Senologie

Allgemeine Innere Medizin,
Infektiologie, Medizinische
Genetik, Gastroenterologie,
Med. Onkologie

Nephrologie

Neurologie, Orthopadische
Chirurgie, Phys. Medizin und
Rehabilitation, P&diatrie,
Medizinische Genetik,
Kardiologie, Pneumologie

abteilungen/pathologie/abteilu
ngen/knochentumor-
referenzzentrum/

Institute for evaluative
research in medicine
www.memcenter.unibe.ch

SGI Schweizer Gesellschaft
fur Intensivmedizin

WWW.Sgi-ssmi.ch

Bundesamt fir Gesundheit
Sektion Meldesysteme
www.bag.admin.ch/infreportin
J

MIBB Working Group der
Schweizerischen Gesellschaft
fir Senologie

www.mibb.ch

Institute for evaluative
research in medicine
www.memcenter.unibe.ch/ief
0

Adjumed Services AG
www.safw.ch

Schweizerische Gesellschaft
fiir Senologie
www.sbcdb.ch

Stiftung Schweizerische
Hepatitis-C-Kohortenstudie
www.swisshev.ch

Schweizer Gesellschaft fiir
Nephrologie
WWW.sgn-ssn.ch

CHUV und Kinderspital Ztirich
www.asrim.ch

Rheumatologie SCQM Foundation
www.scgm.ch
Gastroenterologie Universitat Ztirich
http://ibdcohort.ch/
Pneumologie Centre hospitalier
universitaire vaudois
www.siold.ch
Chirurgie, Viszeralchirurgie, SMOB Register
Bariatrie www.smob.ch
V7.0
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http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-referenzzentrum/
http://www.memcenter.unibe.ch/
http://www.sgi-ssmi.ch/
http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.bag.admin.ch/infreporting
http://www.mibb.ch/
file://srv-dc/Daten/Betriebswirtschaft_Tarife/20_QUALITÄT/03_H+%20Branchenlösung%20Qualität/10_H+%20Qualitätsbericht/41_Version%202012/www.memcenter.unibe.ch/iefo
file://srv-dc/Daten/Betriebswirtschaft_Tarife/20_QUALITÄT/03_H+%20Branchenlösung%20Qualität/10_H+%20Qualitätsbericht/41_Version%202012/www.memcenter.unibe.ch/iefo
http://www.safw.ch/
http://www.sbcdb.ch/
http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register_doc.cfm?fuseaction_sea=detail&id=59
http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register_doc.cfm?fuseaction_sea=detail&id=59
http://www.fmh.ch/saqm/_service/forum_medizinische_register_doc.cfm?fuseaction_sea=detail&id=59
http://www.sgn-ssn.ch/
http://www.asrim.ch/
http://www.scqm.ch/
http://ibdcohort.ch/
http://www.siold.ch/
http://www.smob.ch/

Register

SNPSR
Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry

SOL-DHR
Schweizerisches Organ
Lebendspender
Gesundheitsregister

SPNR
Schweizerisches
Padiatrisches
Nierenregister

SPSU
Swiss Paediatric
Surveillance Unit

SRRQAP

Swiss Renal Registry and
Quality Assessment
Program

SSCS
Swiss SLE Cohort Study

STIS

Swiss Teratogen
Information Service
SVGO

Frakturregister -
Osteoporosefrakturregist
er

Swiss Neonatal Network
& Follow-up Group

Swiss Pulmonary
Hypertension Registry

SWISS Spine Register

SwissNET

Schweizer Register fir
neuroendokrine Tumore
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Neurologie, Phys. Med. und
Rehabilitation, Padiatrie,
Hamatologie, Radiologie,
Intensivmedizin

Allgemeine Innere Medizin,
Chirurgie, Urologie,
Gastroenterologie, Nephrologie

Padiatrie, Nephrologie

Péadiatrie

Nephrologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,
Allergologie / Immunologie,
Nephrologie, Rheumatologie

Gynakologie und Geburtshilfe,
Padiatrie, KI. Pharmakol. und
Toxikologie

Chirurgie, Orthopadische
Chirurgie, Phys. Med. u.
Rehabilitation,
Endokrinologie/Diabetologie,
Rheumatologie, Traumatologie

Gynakologie und Geburtshilfe,
Padiatrie, Neonatologie,
Entwicklungspéadiatrie,
Neuropéadiatrie

Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie, Rheumatologie

Orthopadische Chirurgie

Chirurgie, Pathologie,
Gastroenterologie,
Endokrinologie/Diabetologie,
Med. Onkologie,
Nuklearmedizin, Radiologie

V7.0

Neuropaediatrie,
Universitatskinderklinik,
Inselspital Bern

Schweizerischer Organ
Lebendspender Verein /
Leber- und Nierenspende
(SOLV-LN) -
www.lebendspende.ch/de/ver
ein.php

Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin (ISPM),
Universitat Bern

WWW.SWiSS-
paediatrics.org/fr/informations
Inews/swiss-paediatric-renal-
reqistry

Swiss Paediatric Surveillance
Unit (SPSU)
www.bag.admin.ch/k_m_meld
esystem/00737/index.html?la
ng=de

Klinik & Poliklinik fiir

Nephrologie & Hypertonie,
Inselspital Bern

WWw.srrgap.ch
Université de Genéve und
andere Universitaten in der

Schweiz
www.slec.ch

Swiss Teratogen Information
Service STIS
www.swisstis.ch

Schweizerische Vereinigung
gegen die Osteoporose

WWW.svgo.ch

Universitatsspital Zrich,
Klinik flir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02_Neona
tal_Network/aims.php?navid=
13

alabus AG
www.sgph.ch

Institute for Evaluative
Research in Medicine
WWW.SWiss-spine.ch
Verein SwissNET
swissnet.net
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Swissregard - Nationales
Register zu plétzlichen
Todesfallen von Athleten

SWISSVASC Registry

SWR
Schweizer
Wachstumsregister

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Krebsregister

NICER - Nationales
Institut fir
Krebsepidemiologie und
-registrierung

Schweizer
Kinderkrebsregister
- SKKR

Krebsregister Aargau

Krebsregister Bern

Krebsregister Basel-Stadt
und Basel-Landschaft
- KRBB

Krebsregister Kanton
Freiburg
-RFT

Krebsregister
Graubiinden und Glarus
-KR GG

Krebsregister Kanton
Genf
-RGT

Krebsregister Kanton
Jura
-RJT

Krebsregister Kanton
Neuenburg
-RNT

Krebsregister Kanton
Tessin

Qualitatsbericht 2013
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Anasthesiologie, Allgemeine
Innere Medizin, Rechtsmedizin,
Pathologie, Herz- und Thorax-,
Gefasschirurgie, Kardiologie,
Intensivmedizin

Gefasschirurgie

Kinder- und Jugendmedizin,
Pharmazeutische Medizin,
Endokrinologie/Diabetologie,
Med. Onkologie, Nephrologie,
Radio-Onkologie /
Strahlentherapie

Orthopadische Chirurgie

Fachrichtungen
Alle

Alle

Alle
Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Universitatsklinik fiir
Kardiologie, Inselspital,
Universitatsspital Bern
www.swissregard.ch

Arbeitsgruppe Swissvasc
Registry

WWw.swissvasc.ch

Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin, Universitat
Bern

www.ispm.ch

AUC GmbH - Akademie der
Unfallchirurgie, Berlin
www.traumaregister.de

Betreiberorganisation Seit/Ab

Nationales Institut fiir
Krebsepidemiologie und -
registrierung
WWW.nicer.org

www.kinderkrebsregister.ch

http://krebsregister-aargau.ch/

www.krebsregister.unibe.ch

www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/m
edizinische-
querschnittsfunktionen/klinike
n-institute-
abteilungen/pathologie/abteil
ungen/krebsregister-beider-
basel/

www.liguecancer-fr.ch

www.ksgr.ch/Das_Kantonsspi
tal_Graubuenden/Departeme
nte/Institute/Pathologie/
Krebsregister/dD0zNzQmbD1
kZXU.html

www.unige.ch/medecine/rgt/in
dex.html

www.Incc.ch/fr/registre_neuch
atelois_des_tumeurs/index.cf
m

www.ti.ch/tumori

V7.0
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Krebsregister Kanton
Thurgau - KRTG

Krebsregister St. Gallen-
Appenzell
- KR SGA

Krebsregister Kanton
Waadt - RVT

Walliser Krebsregister

Krebsregister der
Kantone Zirich und Zug

Zentralschweizer
Krebsregister der
Kantone Luzern, Uri, Ob-
und Nidwalden

Bemerkung
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Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle
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www.krtg.ch/

krebsliga-sg.ch/de/index.cfm

www.ovs.ch/gesundheit/wallis
er-krebsregister.html

www.krebsregister.usz.ch

www.luks.ch/standorte/luzern/
kliniken/pathologie/zentralsch
weizer-krebsregister.html
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Verbesserungsaktivitaten und -projekte

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

H1  Zertifizierungen und angewendete Normen / Standards

Angewendete Norm

SW!SS REHA
Zertifizierung
,Muskuloskelettale Reha“

SW!ISS REHA Zertifi-
izierung ,geriatrische
Rehabilitation”

Bereich, der mit der
Norm / Standard
arbeitet

Ganzer Betrieb

Ganzer Betrieb

Jahr der ersten
Zertifizierung

neu

H2  Ubersicht Giber laufende Aktivitaten und Projekte

Jahr der letzten
Rezertifizierung

Bemerkungen

Qualifizierung
erfolgreich erfolgt
am 05.03.2013

Qualifizierung
geplant fur
Oktober 2014

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

Aktivitat oder Projekt
(Titel)

H+ Branchenlésung mit
Fragebogen zur
Gefahrdungsermittlung und
Massnahmenplanung tber
Arbeitsgruppe ,Arbeits-
Sicherheit und Gesund-
heitsschutz".

Patienten Briefkasten mit
personlichem Antwort-
Schreiben

Komplikationsliste

Weitere Assessments

Ziel

Umsetzung und Kontrolle der
gesetzlichen Bestimmungen
fur Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz

Messung, Auswertung,
Massnahmen und Kontrolle

Erfassung von Komplikationen

Verschiedene Beurteilungs-
systeme

Hat der Betrieb ein CIRS eingefuhrt?
O Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung

X Ja, unser Betrieb hat ein CIRS eingefuhrt.
[J | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Bemerkung

Qualitatsbericht 2013
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Bereich

Ganzer Betrieb

Ganzer Betrieb

Bereich Medizin

Bereiche Therapie,
Medizin und Pflege

Laufzeit (von ... bis)

2013

laufend

laufend

laufend
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H3  Ausgewaéahlte Qualitatsprojekte

In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur Patienten-
sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel

IMS/KVP Patientenfeedback mit Fehler- und Ursachen-Beschreibung

Bereich

X internes Projekt ‘ [] externes Projekt (z.B. mit Kanton)

Projektziel

Verbesserte Analyse und Auswertungen fir Massnahmen-Planung nach Patientenfeedback

Beschreibung

Durch die neue Erfassung von Fehler- und Ursachen-Werte kann das Patientenfeedback besser
kategorisiert und ausgewertet werden. Neu ist so auch eine Gewichtung erkennbar und die

Massnahmenplanung kann besser strukturiert werden.

Projektablauf /
Methodik

Im IMS/KVP mit erweiterten Masken und Tabellenwerten

Einsatzgebiet

[] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

[] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte
Berufsgruppen

Alle Mitarbeitenden

Projektevaluatio
n/
Konsequenzen

Weiterfiihrende
Unterlagen

siehe Printscreen

KVP
H a r H ghll.!machStatus: Analysiert

| Feedback | Planunag / Info | Analyse | Massnahmen | Beurteilung | Gesamter KVP |

Patientenfeedback: KVP-Nr.878

Analyse

Analysiert von 04.03.2014 12:58:19

Fehlerbeschreibung

Fehlergruppe 501 1 Zimmer Einrichtung unzufrieden 2

Beschreibung Patienten Zimmer; WC- Druckluft- Taster sind fur Patienten schwer zu bedienen

Ursachenanalyse

Ursachengruppe Sektor 5 Infrastruktur [~

Beschreibung Problem ist bekannt. System miisste gedndert werden.

Ziele

Beschreibung Hotellerie hat Offerte fir neues System von Sanitar Felix angefordert und erhalten.
2014 wird das Thema von behandelt, im Budget und anderen Projekten

bertcksichtigt.
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In diesem Kapitel werden die wichtigsten, abgeschlossenen Qualitatsprojekte (auch zur Patienten-
sicherheit) aus den Kapiteln D - F genauer beschrieben.

Projekttitel POLYPOINT RAP/DIS/DOC Erweiterung Sturzprotokoll

Bereich X internes Projekt [1 externes Projekt (z.B. mit Kanton)
Projektziel Verbesserte Analyse und Auswertungen fur Massnahmen-Planung

Beschreibung Durch die neue Erfassung von internen und externer Faktoren kann die Ursache

besser kategorisiert werden und ausgewertet. Prazise Massnahmen kénnen abgeleitet
und umgesetzt werden.

Projektablauf / Methodik Im POLYPOINT mit erweiterten Masken und Tabellenwerten
Einsatzgebiet 1 mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte Berufsgruppen Alle Mitarbeitenden

Projektevaluation /
Konsequenzen

Weiterfihrende Unterlagen | siehe Printscreen

’] Q01 Sturzprotokoll

Sturzprotokoll
1. Angaben zum Sturz
Um wieviel Ul
Wann ist der Sturz passiert? 27.10.2013 hd passiert (auf
runden)?
Wo ist der Sturz passiert? landere =l anderer Ort

Sturzfaktor intern \ | =l
schlechts Seh- o, Hérvermégen

Seolieen Gleichgewicht / Balance verloren
Gang (schlurfend)
Muskelschwiche

Wurde der Sturz beobachtet? Medikamente

Unachtsamkeit, Eile, Stress
unbekannt

VAlar hot Ao Datinntan anfirmdan

Sturzfaktor extern

\

Glatter Fussboden
Wurde der Sturz becbachtet? Rutschige Teppische, Vorleger =
Ungentgende Beleuchtung
Hindernisse (Kabel, Unordnung)
Wer hat den Patienten gefunden?|nstabile Mobel, Gehhilfen
Ungeeignete Stuhl- 0. Betthdhe
Was ist passiert? Beschreiben SigUnpassende WC-Sitz- / Lavabohdhe |7

Sturzfaktor extern | j
Instabile Mébel, Gehhilfen -
Ungeeignete Stuhl- 0. Betthéhe

Wurde der Sturz beobachtet?  |Unpassende WC-Sitz- / Lavabohéhe

: Turschwelle / Tlrabsatz [

Treppe mit zu hohen Stufen L
Wer hat den Patienten gefunden?] £l =8 s == =l mi==0)

Hindernisse im Freien
Was ist passiert? Beschreiben Sigunbekannt b
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Schlusswort und Ausblick

Im Spannungsfeld zwischen Kostendruck, und steigenden Qualitatsanspriichen sind Gesellschaft,
Kostentréger und Leistungsanbieter gleichermassen gefordert. Das Gleichgewicht zwischen optimaler
Gesundheitsleistung und minimalen Kosten ist nicht immer leicht zu finden. Die aarReha Schinznach stellt

sich gerne diesen Herausforderungen.

Der Stiftungsrat prift in Zusammenarbeit mit der Klinikleitung kontinuierlich die Strategie der Klinik und
passt diese wenn nétig den aktuellen Herausforderungen an. Festgehalten wird am ausgewogenen
Verhaltnis zwischen Leistung, Qualitat und Preis. Leistung und Qualitat entsprechen den Vorgaben von
H+, dem Verband der Schweizer Spitaler und SW!SS REHA, der Vereinigung der fuhrenden Schweizer
Rehabilitationskliniken. Dazu gehéren die stetige Weiterentwicklung der Prozesse und die regelméassige
Uberpriifung der Zufriedenheit der verschieden Anspruchsgruppen wie Patienten, Zuweiser und

Mitarbeitende.

Eine grosse Bedeutung misst die aarReha Schinznach dem Thema Schnittstellenmanagement zwischen
den verschiedenen Akteuren bei. Ziel ist die Vernetzung der verschiedenen Partner entlang der
Behandlungskette mittels gegenseitig abgestimmter Prozesse und Datentransfers und die gleichzeitige
Beseitigung von Prozess- und Medienbriichen sowie Doppelspurigkeiten. Die aarReha Schinznach
engagiert sich seit vielen Jahren in der Entwicklung von Projekten, die dazu dienen, die Ubergénge

zwischen den einzelnen Institutionen fur die Patienten reibungsloser zu gestalten.

Im Bereich der geriatrischen Rehabilitation ergibt sich ein neues Feld mit grossem Abstimmungsbedarf:
Welcher Patient ist zu welchem Zeitpunkt in welcher Institution richtig aufgehoben, wer gehért in die
Akutgeriatrie, wer in die Ubergangs-, wer in die Langzeitpflege, welcher Patient qualifiziert sich fiir die
geriatrische und welcher fur eine organspezifische Rehabilitation? Die aarReha Schinznach hat sich zum
Ziel gesetzt, im Bereich Geriatrie zusammen mit den involvierten Partnern Richtlinien und Instrumente zu
entwickeln, welche bei der effektiven Triagierung helfen. Zum Wohle der Patienten und zur Optimierung

des Schnittstellen-managements in einem stark wachsenden Markt.
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Herausgeber

H+

Die Vorlage fur diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgeben:

H+ Die Spitaler der Schweiz

Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/dienstleistungen/qualitaet patientensicherheit/qualitaetsbericht

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

Beteiligte Gremien und Partner

@rBE

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

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

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

fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung tUber
die Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-
Berichtsvorlage und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform
www.spitalinformation.ch nahe zu legen.

Die Qualitatsmessungen des ANQs (de: Nationaler Verein fur Qualitats-
entwicklung in Spitdlern und Kliniken; fr: Association nationale pour le
développement de qualité dans les hopitaux et les cliniques) wurden aufgenommen
und sind im Kapitel E beschrieben.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stitzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
Analyse und Verdéffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungs-
qualitat” der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft
(SAMW). Die Begleitkommission Qualitdtsempfehlung der SAMW priift
publizierte Qualitats-berichte und beflirwortet die einheitliche Verwendung der
strukturierten H+ Vorlage.
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