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Impressum

Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitéler der Schweiz erstellt. Die Vorlage des
Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2014.

Der Qualitatsbericht ermaglicht einen systematischen Uberblick tber die Qualitatsarbeiten eines Spitals oder
einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen Qualititsmanagements sowie die
Ubergeordneten 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 kdnnen, dirfen die
Angaben zu Angebot und Kennzahlen der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem
muss den Unterschieden und Veradnderungen 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.
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Frau
Sandra Schwinger
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http://de.wikipedia.org/wiki/Qualit%C3%A4tssicherung

Vorwort von H+ die Spitaler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der Durchfiihrung
von zahlreichen internen Qualitatsaktivitaten, nehmen sie an mehreren nationalen und gewissen
kantonalen Messungen teil.

Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
werden Qualitdétsmessungen in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akut-somatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefthrt.

Die Sicherheit fir Patientinnen und Patienten ist ein wesentliches Kriterium der Behandlungs-qualitat. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz lancierte 2014 das zweite nationale Pilot-programm ,progress!
Sichere Medikation an Schnittstellen. Ziel ist es die Patientensicherheit bei der medikamentésen Therapie
an Behandlungsschnittstellen zu verbessern. 2013 startete die Stiftung bereits ein Programm, das auf die
Sicherheit in der Chirurgie fokussiert ist. Die beiden Programme sind Bestandteile der Qualitatsstrategie
des Bundes fur das Schweizerische Gesundheitswesen und werden vom Bundesamt fiir Gesundheit
finanziert.

Im Gesundheitswesen sind Transparenz und Vergleichbarkeit wesentliche Grundlagen fiir eine Steigerung
der Qualitat. Aus diesem Grund stellt H+ seinen Mitgliedern jahrlich eine Vorlage zur Qualitatsbericht-
erstattung zur Verfligung.

Die in diesem Bericht publizierten Resultate der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messresultate zwischen den Betrieben sind gewisse
Einschrankungen zu beriicksichtigen. Zum einen sollte das Leistungsangebot (vgl. C2) dhnlich sein. Ein
Regionalspital z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren Messresultate
unterschiedlich zu werten sind. Zum anderen die Spitdler und Kliniken verschiedene Messinstrumente,
deren Struktur, Aufbau, Erhebungsmethodik und Publikation sich unterscheiden kénnen.

Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen moglich, deren Ergebnisse pro Klinik und

Spital resp. pro Spitalstandort adjustiert werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in den Unter-
kapiteln in diesem Bericht und auf www.ang.ch.

Freundliche Griisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+


http://www.anq.ch/
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Einleitung

Unsere Vision
SCHWEIZWEIT VERTRAUEN GENIESSEN UND VOR ORT ERSTE WAHL SEIN

Wir geniessen schweizweit Vertrauen, weil wir messbar hochste Qualitat erbringen und alle unsere
Tatigkeiten konsequent auf die Bedurfnisse unserer Patienten ausrichten. Als grésster Anbieter
medizinischer Leistungen vereinen wir alle relevanten Fachgebiete und die besten Arzte unter einem
Dach. Wir handeln verantwortungsvoll und nachhaltig. Damit sichern wir langfristig unser erfolgreiches
Wachstum in der Schweiz und tragen dazu bei, dass Mediclinic International weltweit eine Spitzenposition
im Gesundheitswesen einnimmt.

Vor Ort sind wir die erste Wahl, weil wir unsere Patienten exzellent betreuen, lokal in der Gesellschaft
verankert sind und als attraktiver Arbeitgeber qualifizierte und loyale Mitarbeitende fordern und férdern.
Wir pflegen ein enges partnerschaftliches Verhaltnis zu den Arzten und unterhalten wertvolle
Beziehungen zu allen Anspruchsgruppen.

WIR SIND DIE PRIVATKLINIK AM LINKEN ZURICHSEEUFER MIT HOCHSPEZIALISIERTER MEDIZIN

Die Privé-Klinik am linken Seeufer
Hirslanden Privé ist nicht einfach ein Standard, sondern eine Haltung. Unsere diskret inszenierten
Dienstleistungen erfiillen die Erwartungen anspruchsvoller Gaste.

Vertragsspital

Als Vertragsspital mit spezialisierter und hochspezialisierter Medizin streben wir danach, alle
Anforderungen an ein Listenspital zu erfullen, um unsere Qualitéat und Leistungsfahigkeit nach aussen zu
dokumentieren.

Hochspezialisierte Medizin

In den Bereichen der Herz- und Viszeralmedizin bieten wir unseren Patienten herausragende Expertise
der Fachéarzte, modernste Technologie und multidisziplindre Behandlungskonzepte und erfiillen

die Bedingungen fur einen HSM-Leistungsauftrag.

Qualitat an der Klinik Im Park
PATIENTENSICHERHEIT

In Anlehnung an die Empfehlungen der Schweizer Stiftung flr Patientensicherheit treffen wir an
der Klinik Im Park Vorkehrungen zur Sicherstellung der Patientensicherheit.

Patientenarmband

Nach Ihrem Eintritt erhalten Sie auf der Pflegeabteilung ein Patientenarmband. Auf dem
Patientenarmband sind Ihr Name, Ihr Geburtsdatum und Ihr behandelnder Arzt vermerkt. Zur
Sicherstellung korrekter Informationen auf dem Patientenarmband tberpruft unser Pflegefachpersonal
gemeinsam mit Ihnen die Angaben. Den Pflegenden dient das Patientenarmband zur Identifikation des
Patienten, insbesondere in folgenden Situationen: Vor, wahrend und nach der Operation, in der
Aufwachphase, der Uberpriifung von Infusionstherapien, Medikamentenabgaben und bei Blutentnahmen.
Wir empfehlen lhnen, das Armband wéhrend des ganzen Aufenthalts zu tragen.

Seitenmarkierung OP-Seite

Ist bei lhnen ein chirurgischer Eingriff geplant, wird nach Mdglichkeit die operierende Seite vor der
Operationsvorbereitung mit einem wasserfesten Filzstift gekennzeichnet. Unser Pflegefachpersonal
leitet Sie an, die Markierung selber vorzunehmen, sofern diese nicht bereits der Operateur
vorgenommen hat.

Surgical Safety Checklist (SSC)
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Fur operative Eingriffe fuhren wir eine Checkliste. Auf der Checkliste sind alle notwendigen
Informationen und Ausfiihrungen fur den Eingriff aufgefuhrt. Die Checkliste wird fur den Eingriff
systematisch durch unser Pflegefachpersonal Giberprift. Zur Sicherstellung lhrer Identitat werden Sie
auch hier nach lhrem Namen und Geburtsdatum gefragt.

Fragen nach der Identitat

Wahrend Ihrer weiteren Behandlung stellen wir Ihre Identitat laufend sicher. Deshalb fragen wir Sie in
bestimmten Situationen nach lhrem Namen und Geburtsdatum. Diese Vorgehensweise tragt zu lhrer
Sicherheit und lhrem Schutz bei. Wir bedanken uns fur lhr Verstandnis.

Handehygiene

Wir legen grossen Wert auf eine konsequente Handehygiene. Die Umsetzung der Handedesinfektion
tragt zu einer hohen Patientensicherheit bei. Durch regelmassige Schulungen sensibilisieren wir unsere
Mitarbeitenden zur Durchfuihrung der Handedesinfektion im Umgang mit unseren Patienten. Es ist Ihr
Recht, unsere Fachpersonen auf die Handedesinfektion hinzuweisen

Medizinische Infrastruktur der Klinik Im Park

Die Klinik Im Park mit 133 Betten hélt ihre medizinische Infrastruktur laufend auf dem aktuellsten Stand
der Medizintechnik und gewahrleistet damit eine optimale Behandlung fur die Patienten.

Mit der Eréffnung eines Hybrid-Operationssaals im November 2014 gehoért die Klinik Im Park zu den
schweizweit fuhrenden Kliniken, die iber den modernsten Stand der medizinischen OP-Entwicklung
verfligen

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 2
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Bl

Qualitatsstrategie

Qualitatsstrategie und -ziele

Qualitatspolitik von Hirslanden

Patienten, Arzte, Mitarbeiter und Partner wéhlen Hirslanden, weil sie vom umfassenden
Qualitaitsmanagement der Gruppe profitieren wollen.

Alle Massnahmen und Aktivitdten im Qualitdtsmanagement sind auf die Erreichung des
strategischen

Ziels ,Hirslanden positioniert sich als fuhrender Leistungsanbieter im
Zusatzversicherungssegment

und differenziert sich im Markt Gber Qualitatsfihrerschaft* ausgerichtet.

Hirslanden stellt den Patientennutzen durch eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente
Leistungserbringung sicher.

Hirslanden setzt ein umfassendes Risikomanagement um, dabei bildet die Patientensicherheit
ein

wesentliches Kernelement.

Hirslanden verpflichtet sich der kontinuierlichen Verbesserung (KVP), unterstutzt durch
Transparenz

und Benchmarking und stellt sich den nach dem KVG vorgegebenen Qualitatsvergleichen
Durch die konsequente Nutzung der Synergien innerhalb der Kliniken setzt Hirslanden
Standards im

Qualitatsmanagement in der Schweizer Spitallandschaft.

Die Umsetzung der Qualitatspolitik wird durch den bestehenden Hirslanden
Qualitatsentwicklungsplan sichergestellt.

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

B2

Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2014

Massnahmen zur Férderung der Patientensicherheit:

- Kontinuierliche CIRS-Schulungen der Mitarbeitenden

- Optimierung und Steigerung Anwendung der SSC (Surgical Safety Checklist)
- Einflhrung Patientensicherheitskonzept

Durchfiihrung Zufriedenheitsbefragung ambulanter Patienten/innen
Handehygienetag
Vertiefung und Ausbau vom Risikomanagement

B3

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2014

Etablierung Relationsmanagement Belegéarzte
Evaluation und Umsetzung Massnahmen aus CRM
Erhéhung Anzahl CIRS-Meldungen und umgesetzte Massnahmen

B4

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Erreichung EFQM Stufe Recognized im 2016
Eventmanagement — Analyse nach London-Protokoll
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e Aktionstag Patientensicherheit (analog Stiftung Patientensicherheit)

B5 Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.

Das Qualitatsmanagement ist als Stabsfunktion direkt der Geschéftsleitung unterstellt.

Das Qualitatsmanagement ist als Linienfunktion direkt der Geschéaftsleitung unterstellt.

XOOO

Andere Organisationsform:

Ist dem Bereiche Unternehmensentwicklung unterstellt

Fur obige Qualitatseinheit stehen insgesamt

160% ‘ Stellenprozente zur Verfligung.

B6 Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Telefon (direkt) E-Mail Stellung / Tatigkeitsgebiet
Stephan Eckhart / Direktion 044 209 22 88 fst?allonhdaenﬁecchkhart@hl Qualitatsverantwortung

Stefanie Rohner

BL Unternehmensplanung-
und Steuerung

044 209 2558

stefanie.rohner@hir
slanden.ch

Qualitatsbeauftragte/-er

Kathrin Candido /
Qualitatsmanagement

044 209 22 32

kathrin.candido@hir
slanden.ch

Qualitatsmanager/-in

Sandra Schwinger /
Qualitatsmanagement

044 209 23 45

sandra.schwinger@
hirslanden.ch

Qualitatsmanager/-in
Risikomanager/- in

André Neumann
Leiter Medizinische Systeme

044 209 25 02

andre.neumann@
hirslanden.ch

Verantwortlicher
Patientensicherheit

Giuseppe Santoro /
Hygieneberater

044209 21 62

giuseppe.santoro@
hirslanden.ch

Hygieneverantwortliche/-er

Kathrin Candido /
Qualitatsmanagement

044 209 22 32

kathrin.candido@hir
slanden.ch

IQIP Erhebungsperson

Giuseppe Santoro /
Hygieneberater

044 209 21 62

giuseppe.santoro@
hirslanden.ch

KISS Erhebungsperson

Iris Neelen / Leitung
Einkauf&Apotheke

044 209 22 60

iris.neelen@hirsland
en.ch

Materiovigilanzbeauftragte/-er

Dr. Egloff / Viktoria Apotheke

043 344 60 60

info@pharmaworld.
com

Pharmakovigilanzbeauftragte/-
er

Dr. med. W. Keul

044 209 23 53

wolfgang.keul@hirsl|
anden.ch

Hamatovigilanzbeauftragte/-er

Karina Gianolini / Leitung
Radiologie

044 209 21 36

karina.gianolini
@hirslanden.ch

Strahlenschutzbeauftragte/-er

Dr. med. D. Schmidlin /
Anasthesiearzt

044 209 28 70

daniel.schmidlin@
hirslanden.ch

Transplantationskoordinator/-in

Manfred Hofmann / BL
Dienste

044 209 21 22

manfred.hofmann@
hirslanden.ch

EKAS Verantwortlicher

Maja Lopfe

044 387 23 34

maja.loepfe @
hirslanden.ch

Kodierverantwortung

Qualitatsbericht 2014
Hirslanden/Klinik Im Park

V8.0

Seite 4



mailto:sandra.schwinger@hirslanden.ch
mailto:sandra.schwinger@hirslanden.ch

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.

Spitalgruppe

DX Wir sind eine Spital- / Klinikgruppe mit mit folgenden Fachbereichen:

folgenden Standorten: Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation

Hirslanden Klinik Aarau

Klinik Beau-Site, Bern

Klinik Permanence, Bern
Salem-Spital, Bern

Andreas Klinik Cham Zug
Klinik Am Rosenberg, Heiden
Clinigue Bois-Cerf, Lausanne
Clinigue Cecil, Lausanne
Klinik St. Anna, Luzern D O O
Klinik Birshof, Basel

Klinik Belair, Schaffhausen
Klinik Stephanshorn, St. Gallen
Klinik Hirslanden, Zirich

Klinik Im Park, Zirich

Klinik La Colline, Genf
Hirslanden Klinik Meggen

O O O O O O O O O O O O0O O0O OO O O

Unter diesem Link finden Sie den aktuellen Jahresbericht:
http://www.hirslanden.ch/global/de/startseite/ueber uns/medien/jahresbericht gualitaetsbericht.html

C1 Kennzahlen 2014

Die Kennzahlen 2014 finden Sie unter diesem Link

http://www.hirslanden.ch/global/de/startseite/kliniken zentren/klinik_im_park/klinikportraet/kennzahlen.htm
|

Bemerkungen

C2 Angebotsubersicht

Angebotene medizinische Fachgebiete An den Zusammenarbeit im
Standorten Versorgungsnetz (mit anderen
Spitalern / Institutionen,
Belegarzten, etc.)

Allergologie und Immunologie Klinik Im Park Belegarzten
Allgemeine Chirurgie Klinik Im Park Belegéarzten
Anésthesiologie und Reanimation Klinik Im Park

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

Anasthesiearzte in der Klinik

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 5
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Dermatologie und Venerologie

(Behandlung von Haut- und Geschlechts- Klinik Im Park Belegarzte
krankheiten)

Gynakologie und Geburtshilfe Klinik Im Park ENTT
(Frauenheilkunde) 9
Medizinische Genetik Klinik Im Park

(Beratung, Diagnostik und Therapie von keine
Erbkrankheiten)

Handchirurgie Klinik Im Park Belegérzte
Herzgefasschirurgie Klinik Im Park Belegarzte

Angebotene medizinische Fachgebiete
(2. Seite)

An den Standorten

Zusammenarbeit im

Versorgungsnetz (mit anderen

Spitalern / Institutionen,
Belegarzten etc.)

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

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

Klinik Im Park

Belegarzte

Endokrinologie und Diabetologie

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

Klinik Im Park

Belegarzte

Gastroenterologie
X (Behandlung von Erkrankungen der
Verdauungsorgane)

Klinik Im Park

Belegarzte

] Geriatrie
(Altersheilkunde)

keine

Hamatologie

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

Klinik Im Park

Belegarzte

Hepatologie
(Behandlung von Erkrankungen der
Leber)

keine

Infektiologie
(Behandlung von Infektionskrankheiten)

Klinik Im Park

Belegarzte

Kardiologie
(Behandlung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen)

Klinik Im Park

Belegarzte

Medizinische Onkologie
(Behandlung von Krebserkrankungen)

Klinik Im Park

Onkologiezentrum Zirich

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

X X X X O

Klinik Im Park

Eigene Dialyseabteilung
Mit Facharzt

Physikalische Medizin und
Rehabilitation

X (Behandlung von Erkrankungen des
Stitz- und Bewegungsapparates, ohne
Operationen)

Klinik Im Park

Eigene Physiotherapie
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Pneumologie
X (Behandlung Krankheiten der Atmungs-
organe)

Belegarzte

Intensivmedizin

Eigenen Intensivstation mit
Facharzten Intensivmedizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie Belegarzte
Kinderchirurgie keine
Langzeitpflege keine
Neurochirurgie Belegéarzte
Neurologie Belegarzte
(Behandlung von Erkrankungen des Nerven-

systems)

Ophthalmologie Belegarzte

(Augenheilkunde)

Angebotene medizinische Fachgebiete
(3. Seite)

An den Standorten

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

Orthopéadie und Traumatologie

(Knochen- und Unfallchirurgie) Rz
Oto-Rhino-Laryngologie ORL keine
(Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HNO)
Péadiatrie Keine
(Kinderheilkunde)
Palliativmedizin
(lindernde Behandlung unheilbar Schwer(st)- keine
kranker)
Plastisch-rekonstruktive und &sthetische N

. . Belegarzte
Chirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie keine

Radiologie
(Réntgen und andere bildgebende Verfahren)

Klinik Im Park
Schanze

Eigenes Rontgeninstitut mit
Fachéarzten Radiologie

Thoraxchirurgie

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

Tropen- und Reisemedizin keine
Urologie

(Behandlung von Erkrankungen der Belegarzte

ableitenden Harnwege und der mannlichen
Geschlechtsorgane)

Heilungsprozesse sind komplex und bediirfen zahlreicher therapeutischer Leistungen, die als Erganzung zum

arztlichen und pflegerischen Fachwissen die Genesung optimal unterstitzen.

Angebotene therapeutische
Spezialisierungen

An den Standorten

Zusammenarbeit im
versorgungsnetz

mit anderen Spitalern /
nstitutionen, niedergelassenen
Therapeuten etc.)

Diabetesberatung

Uber Diabetesgesellschaft

Ergotherapie Extern
Ernahrungsberatung Interne Erndhrungsberatung
Logopéadie Extern
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Neuropsychologie Extern
Physiotherapie Interne Physiotherapie
Psychologie Extern
Psychotherapie Extern

. Weitere Informationen zu unserem Leistungsangebot finden Sie auch auf dem Profil unseres
v Betriebs auf www.spitalinformation.ch, in der Rubrik ,Angebot".
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Zufriedenheitsmessungen

D1 Patientenzufriedenheit

Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da sie
Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patienten und Anregungen fir Verbesserungspotentiale geben.

Fur den nationalen Vergleich hat der Nationale Verein fir Qualitdtsentwicklungen in den Spitalern und Kliniken
(ANQ) ein Kurzfragebogen konzipiert, der in der Akutsomatik und Rehabilitation eingesetzt wird. Die Mess-
ergebnisse und/oder Verbesserungsaktivitaten sind im Modul E dokumentiert.

Wird die Patientenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
[ 1 Nein, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Patientenzufriedenheit.
= Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefihrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefihrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

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

] In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung
Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Skala von 0 bis 10. Wobei 0 das schlechteste und

Gesamter Betrieb 8.87 10 das Beste ware.
Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:
] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
X Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitédlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Das Festlegen von Verbesserungsaktivitaten ist wahrend der Berichtserstattung noch nicht abgeschlossen.

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 9
Hirslanden/Klinik Im Park



Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Mecon XI Anderes externes Messinstrument

0] Picker Name des | Fragebogen Name des heri
Ol PEQ Instruments | Zyufriedenheit der Messinstituts

] MUPF(-27) Patientinnen und

] POC(-18) Patienten mit dem

H Pz Spitalaufenthalt

Benchmark

] Eigenes, internes

Instrument

Beschreibung des Instruments Fragebogen

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014
das Spital verlassen haben.

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

untersuchenden - Im Spital verstorbene Patienten

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

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen 245
Rucklauf in Prozent 46.8 Erinnerungsschreiben? ‘ X Nein ‘ [1Ja

Kritik und Lob der Patienten liefern den Betrieben - zusétzlich zu den Patientenbefragungen — konkrete
Hinweise, worin sie sich weiter verbessern kénnen. Deshalb haben viele Spitdler ein Beschwerdemanagement
oder eine Ombudsstelle eingerichtet.

Hat ihr Betrieb ein Beschwerdemanagement oder eine Patienten-Ombudsstelle?

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

X Ja, unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Bezeichnung der Stelle Guest Relations

Name der Ansprechperson Claudia Weil

Funktion Guest Relations

Erreichbarkeit (Telefon, E-Mail, 044 209 21 41

Zeiten)

Bemerkungen Regelmassige Patientenbesuche zur Erfassung von Zufrieden-
und Unzufriedenheiten.
Leiten entsprechende Massnahmen in die Wege.
Erfassung der Ergebnisse in einem EDV gestitzten Tool.
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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 Angehorigenzufriedenheit ist
sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine direkte Patientenzufriedenheits-
messung nicht zulasst.

Wird die Angehorigenzufriedenheit im Betrieb gemessen?
X Nein, unser Betrieb misst die Angehérigenzufriedenheit nicht.
Begriindung
[] Ja, unser Betrieb misst die Angehdérigenzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefuhrt.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr:

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

[] Imganzen Betrieb/an allen [] ...nur an folgenden
Standorten, oder... > Standorten:

[] Inallen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse
Gesamter Betrieb

Resultate pro Bereich Zufriedenheits-Wert | Wertung der Ergebnisse

[] Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert:

[] Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
[] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung
[l Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 11
Hirslanden/Klinik Im Park



Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

[l Externes Messinstrument
Name des Instruments ‘ ‘ Name des Messinstituts

[] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Instruments ‘

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien

untersuchenden o

Angehérigen Ausschlusskriterien

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen

Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein ‘ [1Ja
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 12
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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?
[ 1 Nein, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit nicht.
Begriindung
X Ja, unser Betrieb misst die Mitarbeiterzufriedenheit.
] Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefuhrt.
= Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefthrt.
Die letzte Messung erfolgte im Jahr: 2012 | Die nachste Messung ist vorgesehen im Jahr: 2015

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

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

] In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Werte
Gesamter Betrieb 70% positiv; gegenuber 2011 konnte eine Verbesserung um 3%

erzielt werden (deutlich tiber dem Durchschnitt der
Privatklinikgruppe Hirslanden (58%))

Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
X Die Ergebnisse wurden bereits im folgendem Qualitatsbericht publiziert: | 2013/2014
Ol Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

X Externes Messinstrument

Name des Mitarbeiterbefragung Name des GfK Switzerland AG
Instruments Messinstituts

] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des Alle Mitarbeitenden erhalten einen Fragebogen (Papierform) zugeschickt, welcher
Instruments anonym beantwortet wird (die Anonymitat wird durch die Firma GfK gewahrleistet).
Die Auswertung erfolgt Uber die GfK.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der
zu

untersuchenden | Ausschlusskriterien
Mitarbeiter

Anzahl vollstandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent 43% Erinnerungsschreiben? ’ [] Nein ’ X Ja
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D4 Zuweiserzufriedenheit

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

Wird die Zuweiserzufriedenheit im Betrieb gemessen?

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

[l Im Berichtsjahr 2014 wurde eine Messung durchgefiihrt.
[] Im Berichtsjahr 2014 wurde allerdings keine Messung durchgefiihrt.

Die letzte Messung erfolgte im Die nachste Messung ist vorgesehen im
Jahr: Jahr:

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

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

] In allen Fachbereichen / [l ..nurinfolgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse der letzten Befragung

Messergebnisse Zufriedenheits- Wertung der Ergebnisse
Wert

Gesamter Betrieb
Resultate pro Bereich Ergebnisse Wertung der Ergebnisse
] Die Ergebnisse wurden bereits im folgenden Qualitatsbericht publiziert.
Ol Die Auswertung ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten
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Eingesetztes Messinstrument bei der letzten Befragung

] Externes Messinstrument

Name des Name des
Instruments Messinstituts

] Eigenes, internes Instrument

Beschreibung des
Instruments

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der Einschlusskriterien

ZUu

untersuchenden | Ausschlusskriterien
Zuweiser

Anzahl vollstéandige und valide Fragebogen
Rucklauf in Prozent Erinnerungsschreiben? ‘ [] Nein | []Ja

Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 16
Hirslanden/Klinik Im Park



Nationale Qualitdtsmessungen ANQ

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitaler und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die
Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse und die
eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der einheitlichen
Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu
dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung
sind fur alle Betriebe jeweils dieselben.

Die Qualitatsmessungen werden in den stationdren Abteilungen der Fachbereiche Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation durchgefuhrt.

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

Unser Betrieb nahm an
folgenden Messthemen teil:
Ja Nein Dispens

Der Messplan 2014 des ANQ beinhaltet folgende Qualitatsmessungen
und -auswertungen fir die stationare Akutsomatik:

Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen
Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen
Messung der postoperativen Wundinfektionen
Pravalenzmessung Sturz

Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Patientenbefragung

SIRIS Implantatregister

Kinderspezifischer Messplan

Messung der Wundinfektionen nach Blinddarm-Entfernungen
Pravalenzmessung Dekubitus

Nationale Elternbefragung

Bemerkungen

000 XXXXNXXX
I
I

Erlauterung sowie Detailinformationen zu den einzelnen Messungen finden Sie in den
nachfolgenden Kapiteln oder auf der Website des ANQ: www.ang.ch
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E1-1 Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar ein-gestuft, wenn
er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose bereits beim voran-
gehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer Krebsbehandlung,
werden nicht gezahilt.

Durch die Berechnung der Wiedereintrittsraten kénnen auffallige Wiedereintritte erkannt und analysiert
werden. Damit kdnnen Informationen zur Optimierung der Austrittsvorbereitung gewonnen werden.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

Beobachtete Rate Erwartete Rate Vertrauensintervall | Ergebnis®
der erwarteten Rate | A B oder C

Intern Extern , B oaer
(Cl = 95%)

X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechende Werte aus
statistischen Daten der Spitéler berechnet.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

) Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder)
Gesamtheit der zu — ) :
untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere
Patienten Spitéler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im

Ausland.

Anzahl auswertbare Austritte

Bemerkung

! 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.
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E1-2  Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar eingestuft, wenn
ein Eingriff an derselben Kdrperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn er eher Ausdruck eines
Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei
werden Routinedaten aus der Spitalstatistik herangezogen. Rein diagnostische Eingriffe (z.B. Punktionen)
werden von der Analyse ausgenommen. Es werden nur die Reoperationen erfasst, die wahrend des gleichen
Spitalaufenthalts vorkommen.

Die Berechnung der Reoperationsraten gibt einen Hinweis darauf, wo potentielle Probleme bestehen. Um
auffallige Reoperationen zu erkennen und die Behandlungsqualitat zu verbessern, sind vertiefte Analysen der
Patientenakten durch die Spitéaler und Kliniken nétig.

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

Aktuelle Auswertungsergebnisse mit den Daten aus dem Jahr:

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

X Die Auswertung 2014 mit den Daten 2013 ist nicht abgeschlossen.

O Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument | SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die entsprechenden Werte aus
statistischen Daten der Spitéler berechnet.

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

Bemerkungen

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 Reoperationen. Diese Félle sollten analysiert werden
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E1-3 Messung der Wundinfektionen nach Operationen

Bei einer Operation wird bewusst die schiitzende Hautbarriere bei den Patienten unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen. Postoperativer Wundinfektionen sind
unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des Patientenwohls verbunden und kdnnen zu einer
Verlangerung des Spitalaufenthaltes fuhren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch (siehi
nachfolgende Tabellen). Die Spitdler und Kliniken 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. Betriebe, die Colonchirurgie (Dickdarm) in ihrem
Leistungskatalog anbieten und Blindarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen (<16 Jahre) durch-
fihren, sind ab dem 1. Oktober 2014 verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen zu erfasser

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von Fremdmaterial
werden zudem 30 Tage spéater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die Wundheilung
erfasst. Eingriffe mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen und herz-
chirurgischen Eingriffen) erfolgen zwolf Monate nach dem Eingriff ein weiteres Telefoninterview (sog.
Follow-up).

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

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2013 — 30. September 2014 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- | Infektions- | Vertrauens- | Infektionsrate %
sich an den beurteilte gestellter rate % intervall > (Vertrauens-
Wundinfektions- Operationen | Wund- Cl=95% intervall
messungen nach (Total) infektionen Cl = 95%)
folgenden Operationen: (N)
[] Gallenblase- ) )
Entfernungen % % ()
] Blinddarm-Entfernungen % %
9
[] Blinddarm-Entfernungen
bei Kinder und % % ()
Jugendlichen
[] Hernienoperationen % % ()
X Dickdarmoperationen . _
(Colon) 17 2 11.8% 1.5-36.4 Keine Infektion
[] Kaiserschnitt (Sectio) % % ()
[ ] Gebarmutter-
entfernungen
[] Wirbelsaulenchirurgie
[] Magenbypass- %
genbyp % ()
operationen
[] Rektumoperationen % % ()
[] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrindung

® 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 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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Da in der Herzchirurgie und bei den Hift- und Kniegelenksprothesen und ein Follow-Up erst nach einem
Jahr durchgefuhrt wird, liegen fur die Messperiode 2014 (1. Oktober 2013 — 31. September 2014) noch keine

Resultate vor.

Ergebnisse der Messperiode: 1. Oktober 2012 — 30. September 2013 Vorjahreswerte
Unser Betrieb beteiligte Anzahl Anzahl fest- Infektionsra | Vertrauens- | Infektionsrate
sich an den beurteilte gestellter te % intervall* %
Wundinfektions- Operationen | Wund- Cl =95% (Vertrauens-
messungen nach (Total) infektionen intervall
folgenden Operationen: ) Cl = 95%)
X Herzchirurgie 42 0 0% 0-0.84 0% ()
l Erfstlmplantatlonen von % % ()
Huftgelenksprothesen
X Ers_tlmplantatlonen von 80 5 25 0% . 0% ()
Kniegelenksprothesen
[1 Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

. RegelmaRige Schulungen aller Mitarbeitenden

. Einfuihrungstage Hygiene neuer Mitarbeitenden und Belegéarzte

. Handehygiene Kampagne

. Grippeimpf Kampagne

. Handecompliance Messung und Verbrauch Handedesinfektionsmittel
. Messung perioperative Antibiotikagabe

. Kontrolle der Einhaltung der Standardhygienemassnahmen

. Stellenprozenterh6hung der Spitalhygiene von 60% auf 80%

Audits/Begehungen/Kontrollen

1. Téagliche Begehung der Betten-Stationen, IPS Abteilung, Aufwachraum, HK-Labor usw. und
alle 2 Wochen im OP.
2. Diverse interne Begehungen z.B. Verbandskontrollen, Umgang mit Infusionstherapie, Ablauf

Instrumente Aufbereitung etc. Taglicher Zeitaufwand ca. 2 Stunden.

Angaben zur Messung

‘ Auswertungsinstitut ‘ Swissnoso ’

* Das 95%-Vertrauensintervall gibt die Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt.
Solche Messungen sind immer auch durch Zufélligkeiten beeinflusst wie z.B. 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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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien | Alle stationdren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Gesamtheit der zu Messergebnissen) durchgefihrt wurden.
untersuchenden Einschlusskriterien | Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine
Patienten Kinder und Blindarmoperation durchgefuhrt wurde.

Jugendliche

Ausschlusskriterien | Patienten, die die Einwilligung (mtndlich) verweigern.
Bemerkungen
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E1-4 Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und
Behandlung verschiedener Pflegephdnomene.

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

Angaben zur Messung

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument | LPZ International (International Prevalence Measurement of Care problems)

Stlrze

Die Pravalenzmessung findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb der Messung wird
untersucht, ob die Patienten im Spital vor dem Stichtag gestiirzt sind.

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

Deskriptive Messergebnisse 2014

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 8 In Prozent 12.%
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt sind.®

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begrundung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Verbesserungsaktivitaten werden durch die Auswertung unserer kontinuierlichen Sturzratenerfassung
festgelegt. Siehe Kapitel F2

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

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

Gesamtheit der - Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des Patienten,
zﬂc%netreurj_en der Angehdrigen oder der gesetzliche Vertretung.
Patienten Ausschlusskriterien | - Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis vorliegt,

- Sauglinge der Wochenbettstation,

- Péadiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16 Jahre)

- Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken und

ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Anzahl tatsachlich untersuchten Anteil in Prozent
Patienten 66 (Antwortrate) %
Bemerkungen

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

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.

Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des darunter-
liegenden Gewebes, in der Regel Giber knéchernen Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in
Kombination mit Schwerkréften.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fuhren seit 2013 die Pravalenzmessung Dekubitus
auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein wichtiger Qualitats-
indikator und ein noch oft unterschéatztes Pflegeproblem. Bei Kindern steht der Dekubitus in engem
Zusammenhang mit eingesetzten Hilfsmitteln wie z. B. Schienen, Sensoren, Sonden etc. Ein weiterer Risiko-
faktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale Kommunikationsmaglichkeit im Sauglings- und
Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei friih- und neugeborenen Kindern.

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

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Erwachsene mit In Prozent

Dekubitus
Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 10 15.6 %
pravalenz ohne Kategorie 1 5 7.8 %
Préavalenz Im eigenen Spital entstanden, 6 9.4 %
nach einschl. Kategorie 1
Enttstehungs- Im eigenen Spital entstanden, 3 4.7 %
or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution 4 6.3 %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution 2 3.1%
entstanden, ohne Kategorie 1

Deskriptive Messergebnisse 2014 Anzahl Kinder und In Prozent
Jugendliche mit Dekubitus

Dekubitus- Total: Kategorie 1 - 4 %

pravalenz ohne Kategorie 1 %

Pravalenz Im eigenen Spital entstanden, %

nach einschl. Kategorie 1

Enttstehungs- Im eigenen Spital entstanden, %

or

ohne Kategorie 1

In einer anderen Institution %
entstanden, einschl. Kategorie. 1

In einer anderen Institution %
entstanden, ohne Kategorie 1

| Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung
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Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Verbesserungsaktivitdten werden durch die Auswertung unserer kontinuierlichen Dekubituserfassung
festgelegt. Siehe Kapitel F3

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender

Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der
zZu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien
Erwachsene

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 mundliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehorigen oder der gesetzliche
Vertretung.

Einschlusskriterien

Kindern und
Jugendliche

Alle stationare Patienten < 16 Jahre (inkl. Intensivpflege,
intermediate care)

Vorhandene mundliche Einverstandniserklarung der
Eltern, der Angehdorigen oder der gesetzliche Vertretung

Ausschlusskriterien

Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt,

Sauglinge der Wochenbettstation, Wochenbettstationen
Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.

Anzahl tatséchlich untersuchte Anteil in Prozent (zu allen
Erwachsene am Stichtag hospitalisierten

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

Patienten) %
Bemerkungen
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E1-5 Nationale Patientenbefragung 2014 in der Akutsomatik

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

Der Kurzfragebogen besteht aus finf Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-befragungen
angebunden werden. Im Modul D1 sind weitere Patientenzufriedenheitsmessungen aufgefuhrt. Neben den flnf
Fragen zum Spitalaufenthalt, werden Alter, Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Die Teilnahme an weiteren Patientenzufriedenheitsbefragungen ist im Modul D1 dokumentiert.

Aktuelle Messergebnisse

Gesamter Betrieb Zufriedenheits- | Vertrauens- | Wertung der
wert intervall® Ergebnisse
(Mittelwert) Cl=95%
Wirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in 9.22 8.99 - 9.44 0 = auf keinen Fall
dieses Spital kommen? 10 = auf jeden Fall
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, 9.17 8.99 - 9.36 0 = sehr schlecht
die Sie erhalten haben? 10 = ausgezeichnet
Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt 9.53 9.40 — 9.66 0 = nie
stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, | 8.89 8.67 —-9.11 0 = nie
bekamen Sie verstandliche Antworten? 10 = immer
Wourden Sie wahrend lhres Spitalaufenthaltes mit | 9.42 9.25-9.58 0 = nie
Respekt und Wirde behandelt? 10 = immer
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.
Begriindung

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Die Ergebnisse sind zufriedenstellend fir die Klinik, so dass aktuell aufgrund der Ergebnisse keine
Verbesserungsaktivitdten eingeleitet werden mussten.

Da die ANQ-Messungen fur Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw. Klinik-
spezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekréftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in vergleichender
Darstellung auf seiner Website www.ang.ch.

6 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 annaherungsweise wieder.
Dieser liegt mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% im Bereich des Vertrauensintervalls. Das bedeutet grob betrachtet, dass
Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.
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Angaben zur Messung

‘ hecri AG und MECON measure & consult GmbH ‘

‘ Auswertungsinstitut

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Einschlusskriterien

Gesamtheit der zu

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 18 Jahre) versendet, die im September 2014
das Spital verlassen haben.

untersuchenden Ausschlusskriterien - Im Spital verstorbene Patienten

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

Anzahl angeschriebene Patienten 524

Anzahl eingetroffener Fragenbogen Rucklauf in

245 Prozent 46.8%
Bemerkungen
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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.

Messergebnisse

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

Bemerkungen

Die Klinik im Park wurde im Berichtsjahr 2014 erstmals hinsichtlich der Erfassung im SIRIS

auditiert. Das Audit wurde erfolgreich bestanden. Verbesserungspotentiale konnten aufgezeigt und
umgesetzt werden.

Angaben zur Messung
‘ Auswertungsinstitut ‘ Institut fir Evaluative Forschung in der Orthopéadie (IEFM)

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten ab 18 Jahren mit Hift und Knieimplantaten
untersuchenden
Patienten o . . ; e . .
Ausschlusskriterien Patienten, die kein schriftliches Einverstandnis gegeben
haben
Bemerkungen
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Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014

F1 Infektionen (andere als mit ANQ / Swissnoso)

Messthema

Infektionen (andere als mit Swissnoso)

Was wird gemessen?

BZH Noso (KISS)
. SSI bei Huft- Knieendoprothesen, Colon-Eingriffe, ACBP

. Device assoziierten Infektionen auf der Intensivabteilung (Pneumonie,
HWI und Sepsis)

An welchen Standorten /in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung

durchgefuhrt?
X Im ganzen Betrieb / an allen ] ...nur an folgenden
Standorten, oder... > Standorten:
] In allen Fachbereichen / ] ...nurin folgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen /
Abteilungen:

Messergebnisse

Infektionen

Abbildung 1: Infektionsrate bei Totale Kniegelenksprothese (priméar)-Operationen lhrer Klinik im
Vergleich zur Gesamtgruppe und in Referenz zum KISS Median (schwarz) mit interquartilem

Range™ (blau).
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Abbildung 1| Infektionsrate bei Totale Hiftgelenksprothese (primar)-Operationen lhrer Klinik im
Vergleich zur Gesamtgruppe und in Referenz zum KISS Median (schwarz) mit interquartilem
Range* (blau).
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Abbildung 1: Infektionsrate bei Kolonchirurgie-Operationen |hrer Klinik im Vergleich zur
Gesamtgruppe und in Referenz zum KISS Median (schwarz) mit interquartilem Range* (blau).
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Abbildung 1. Infektionsrate bei Koronare Bypass Operationen mit Vene aus Extremitat-Operationen
lhrer Klinik im Vergleich zur Gesamtgruppe und in Referenz zum KISS Median (schwarz) mit

interquartilem Range* (blau).

5

4.5

4

35

3
25

Infekt rate

2

1.5

1

besser <<<

0.5
0 ’ T

lhr Spital

Gruppe

KISS*

Tabelle 2: Device-assoziierte Inzidenzdichten bezogen auf je 1000 Devicetage im Vergleich von

Individualklinik, Gruppe und KISS-Kollektiv.

KLINIK IP

Anzahl Device-
Anzahl nosoko- assoziierte
Devicetage mialer Inzidenz-
Infektionen dichte

Infektion

GRUPPE

Infekt Rate
%o

KISS

gepoolter
arithm. 25 Quartil
Mittelwert

Median

Wert 75. Quartil

HWK-assoz. 1499 1 0.67 1.13 1.12 0.34 0.78 1.74
Sepsis 1475 0 0.00 0.16 1.05 0.27 0.78 1.39
Pneumonie 627 4 6.38 3.74 4.48 2.26 4.07 5.9
(Quelle: 2014 BZH Freiburg; KISS Auswertung)
] Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.
] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder

Verbesserungsaktivitaten
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Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.

X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der | Beratungszentrum Freiburg im
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut: Breisgau.
entwickelt.

Gesamtheit der Einschlusskriterien

ZU

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Alle geplanten Operationen klassifiziert nach der
Wundklasse I-1V

untersuchenden | Ausschlusskriterien
Patienten

Anzahl tatsachlich untersuchte Patienten

Koronare Bypass Operationen mit Vene aus Extremitat-

Operationen 49
Huftendoprothesen 103
Knieendoprothesen 94
Colon offen 20
Colon LSC 8

Device-assoziierte Infektionen
Siehe Auswertung Anzahlt Devicetage

Bemerkungen
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F2  Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Messthema Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)
Was wird gemessen? Ungeplante Bewegung eines Patienten auf den Boden von einer Ebene zur
anderen.

Verletzung oder Funktionsstdrung eines Korperteiles infolge eines Sturzes

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefiihrt?

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

] In allen Fachbereichen / ] ...nurin folgenden
Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:

Messergebnisse

Anzahl Stirze total Anzahl mit Behandlungsfolgen | Anzahl ohne Behandlungsfolge
109 19 90
Ol Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Systematische Risikoerfassungen werden durchgefiihrt und praventive Massnahmen angewendet.
Enge Raumverhaltnisse beglnstigen Verletzungen bei Sturz.

Verbesserungsaktivitaten:
- Evaluation und Anpassung von Antirutsch - Socken, die durch die Klinik abgegeben werden
- Anbringen weiterer Sitzgelegenheiten z.B. im Treppenhaus
- Aufklarung der Patienten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der IQIP
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Stationare Patienten
unt(_ersuchenden Ausschlusskriterien .
Patienten Ambulante Patienten
Anzahl tatsachlich gestirzte Patienten 109
Bemerkungen
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F3 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Messthema Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Was wird gemessen? Anzahl Patienten die wahrend dem stationaren Aufenthalt mindestens einen
Dekubitus entwickeln.

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefuhrt?

X Im ganzen Betrieb / [] ...nur an folgenden Standorten:

an allen Standorten, oder...

9
] In allen Fachbereichen / [] ..nurinfolgenden

Abteilungen, oder... > Fachbereichen / Abteilungen:
Messergebnisse
Anzahl vorhandene Dekubitus Anzahl erworbene Dekubitus
bei Spitaleintritt / Riickverlegung wahrend dem Spitalaufenthalt
12 45

Ol Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

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

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Bei den Dekubiti werden auch die Hautlasionen durch Pflaster etc. mitgerechnet. Die Anzahl der
Hautlasionen durch Pflaster ist hoher als erworbene Dekubiti durch Wundliegen.

Verbesserungsaktivitten:
- Systematische Analyse der gemeldeten Falle von Hautlasionen durch Pflaster etc.
- Systematische Analyse aller erworbene Dekubiti
- Evaluation und ggf. Anpassungen von Préaventionsmassnahmen
- Evaluation und ggf. Einfihrung geeigneter Hilfsmittel (z.B. Pflasterentfernungsspray).

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

] Das Instrument wurde betriebsintern | Name des Instruments:
entwickelt.
X Das Instrument wurde von einer Name des Anbieters / der IQIP
betriebsexternen Fachinstanz Auswertungsinstitut:
entwickelt.
Angaben zum untersuchten Kollektiv
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien | Alle stationaren Patienten
unt(_ersuchenden Ausschlusskriterien :
Patienten Alle ambulanten Patienten
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten Anzahl Meldung stationarer Patienten/innen mit Dekubitus
Bemerkungen
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F6 Weiteres Messthema

Messthema

Was wird gemessen?

An welchen Standorten / in welchen Bereichen wurde im Berichtsjahr 2014 die Messung
durchgefuhrt?

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

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

Messergebnisse

Ol Die Messung 2014 ist noch nicht abgeschlossen. Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

] Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Ergebnisse.

Begriindung
Ol Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Spitdlern verglichen (Benchmark).

Kommentar zur Entwicklung der Messergebnisse, Praventionsmassnahmen und / oder
Verbesserungsaktivitaten

Eingesetztes Messinstrument im Berichtsjahr 2014

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

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

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien
untersuchenden
Patienten

Ausschlusskriterien

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten

Bemerkungen
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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 Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig und tGberregional
Trends erkennen zu kdnnen.

Nimmt Unser Betrieb an Registern teil?

] Nein, unser Betrieb nimmt an keinen Registern teil.
Begriindung
= Ja, unser Betrieb nimmt an folgenden Registern teil.

Die aufgefiihrten Register und Studien sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/sagm/_service/forum medizinische reqister.cfm

Registertbersicht
Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab An den Standorten

AMDS Anésthesie Schweizerische Gesellschaft fur Anasthesiologie
und Reanimation_ www.iumsp.ch/ADS

Absolute Minimal Data Set

AMIS Plus Allgemeine Innere Medizin, AMIS Plus Data Center 2007 Klinik Im Park
Kardiologie, Intensivmedizin www.amis-plus.ch

Acute Myocardial Infarction
in Switzerland

AQC Chirurgie, Gynakologie und Adjumed Services AG www.agc.ch 2014 Klinik Im Park
Arbeitsgemeinschaft fiir Geburtshilfe, Kinderchirurgie,

Qualitatssicherung in der Neurochirurgie, Orthopéadische

Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie,

Urologie, Herz- und Thorax-.
Gefasschirurgie, Gastroenterologie,
Handchirurgie, Senologie

ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft fiir
Arbeitsgemeinschaft Gynékologie und Geburtshilfe
Schweizerischer www.sevisa.ch

Frauenkliniken

E-IMD Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, = Universitatsklinikum Heidelberg
European registry and Péadiatrie, Medizinische Genetik, www.e-imd.org
Qnﬁtw{g\rfkﬂf\g[ inthxication Endokrinolt\)gigl Diabetologie, i o
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http://www.e-imd.org/

type metabolic disorders

FIVNAT-CH
Fécondation In Vitro
National

IDES Register

Register fur Hift-, Knie-
und Sprunggelenks-
prothesen

KTRZ

Knochentumor-
Referenzzentrum der
Schweizerischen
Gesellschatft fur Pathologie

Mammaimplantatregister

MDSi

Minimaler Datensatz der
Schweiz. Gesellschaft flr
Intensivmedizin SGI

Meldesystem
meldepflichtiger
Ubertragbarer Krankheiten

MIBB
Register der Minimal
invasiven Brust-Biopsien

OCULA
Register fur
Linsenimplantate

SAfw DB
Schweizerische

Qualitatsbericht 2014
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Nephrologie, Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin, Neonatologie

Orthopadische Chirurgie

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

Intensivmedizin

Infektiologie, Epidemiologie

Gynékologie und Geburtshilfe,
Radiologie, Senologie

Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin,
Dermatologie und Venerologie,

V8.0

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

MEM Forschungszentrum, Institut fiir Evaluative
Forschung in der Orthopadie
www.memcenter.unibe.ch

Institut fir Pathologie des Universitatsspital Basel
www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/medizinische-
querschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-

referenzzentrum/

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

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

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

MIBB Working Group der Schweizerischen
Gesellschaft fir Senologie
www.mibb.ch

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

Adjumed Services AG www.safw.ch
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http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-referenzzentrum/
http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-referenzzentrum/
http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-referenzzentrum/
http://www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken-institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/knochentumor-referenzzentrum/
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.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
http://www.safw.ch/

Arbeitsgemeinschaft fur
Wundbehandlung
Datenbank

SBCDB
Swiss Breast Center
Database

SCCS

Schweizerische Hepatitis-

C-Kohorten Studie

Schweizer Dialyseregister

Schweizer
Patientenregister fir
Duchenne
Muskeldystrophie und
Spinale Muskelatrophie

SCQM

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
Register

SNPSR
Swiss Neuropaediatric
Stroke Registry

Qualitatsbericht 2014
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Orthopédische Chirurgie, Herz- und
Thorax-. Gefasschirurgie, Angiologie,
Intensivmedizin

Gynékologie 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,
Padiatrie, Medizinische Genetik,
Kardiologie, Pneumologie

Rheumatologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie

Neurologie, Phys. Med. und
Rehabilitation, Padiatrie, Hamatologie,
Radiologie, Intensivmedizin

V8.0

Schweizerische Gesellschaft flir Senologie
www.sbcdb.ch

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

Schweizer Gesellschaft fur Nephrologie 05/2013

WWW.Sgn-ssn.ch

CHUV und Kinderspital Zirich
www.asrim.ch

SCQM Foundation
www.scgm.ch

Universitat Zurich http://ibdcohort.ch/

Centre hospitalier universitaire vaudois
www.siold.ch

SMOB Register
www.smob.ch

Neuropaediatrie, Universitatskinderklinik, Inselspital
Bern
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S0G
Schweizerische
Ophthalmologische Gesellschaft

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

STR
Schweizer Traumaregister

SVGO

Frakturregister -
Osteoporosefrakturregister

Qualitatsbericht 2014
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Ophthalmologie

Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie,
Urologie, Gastroenterologie,
Nephrologie

Péadiatrie, Nephrologie

Padiatrie

Nephrologie

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

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

Anasthesiologie, Chirurgie,
Neurochirurgie, Orthopéadische
Chirurgie, Intensivmedizin

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

V8.0

SOG
WWW.S00-850.ch

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

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

WWW.SWIiSS-
paediatrics.org/fr/informations/news/swiss-
paediatric-renal-reqistry

Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem/00737/index
.html?lang=de

Klinik & Poliklinik fir 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

Adjumed Services AG
www.adjumed.ch

Schweizerische Vereinigung gegen die
Osteoporose www.svgo.ch
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Swiss Neonatal Network &
Follow-up Group

Swiss Pulmonary
Hypertension Registry

SWISS Spine Register

SwissNET

Schweizer Register fir
neuroendokrine Tumore

Swissregard - Nationales
Register zu plétzlichen
Todesfallen von Athleten

SWISSVASC Registry

SWR
Schweizer
Wachstumsregister

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Krebsregister

NICER - Nationales Institut
fur Krebsepidemiologie und
-registrierung

Schweizer
Kinderkrebsregister
- SKKR

Qualitatsbericht 2014
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Gynékologie und Geburtshilfe,
Péadiatrie, Neonatologie,
Entwicklungspadiatrie, Neuropadiatrie
Allgemeine Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie,
Rheumatologie

Orthopadische Chirurgie

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

Anésthesiologie, 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

Orthopéadische Chirurgie

Fachrichtungen

Alle

Alle

V8.0

Universitatsspital Zurich, Klinik fir Neonatologie
www.neonet.ch/en/02 Neonatal Network/aims.php
?navid=13

alabus AG

www.sgph.ch

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

Verein SwissNET
swissnet.net

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

Arbeitsgruppe Swissvasc Registry
www.swissvasc.ch

Institut fur Sozial- und Praventivmedizin, Universitat
Bern

www.ispm.ch

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

Betreiberorganisation

Nationales Institut flir Krebsepidemiologie und -
registrierung
Www.hicer.org

www.kinderkrebsregister.ch

Seite 40

Seit/Ab

An den Standorten


http://www.sgph.ch/
http://swissnet.net/
http://www.swissregard.ch/
http://www.swissvasc.ch/
http://www.ispm.ch/
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Krebsregister Aargau
Krebsregister Bern

Krebsregister Basel-Stadt
und Basel-Landschaft
- KRBB

Krebsregister Kanton
Freiburg
-RFT

Krebsregister Graublinden
und Glarus
-KR GG

Krebsregister Kanton Genf
-RGT

Krebsregister Kanton Jura
-RJT

Krebsregister Kanton
Neuenburg
-RNT

Krebsregister Kanton
Tessin

Krebsregister Kanton
Thurgau - KRTG

Krebsregister St. Gallen-
Appenzell
- KR SGA

Krebsregister Kanton
Waadt - RVT

Wallliser Krebsregister

Qualitatsbericht 2014
Hirslanden/Klinik Im Park

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

Alle

V8.0

http://krebsregister-aargau.ch/

www.krebsregister.unibe.ch

www.unispital-basel.ch/das-
universitaetsspital/bereiche/medizinische-
querschnittsfunktionen/kliniken-institute-
abteilungen/pathologie/abteilungen/krebsreqister-
beider-basel/

www.liguecancer-fr.ch

www.ksgr.ch/Das Kantonsspital Graubuenden/De
partemente/Institute/Pathologie/

Krebsregister/dD0zNzOmbD1kZXU.html
www.unige.ch/medecine/rgt/index.html

www.Incc.ch/fr/registre _neuchatelois des tumeurs/
index.cfm

www.ti.ch/tumori

www.krtg.ch/

krebsliga-sg.ch/de/index.cfm

www.ovs.ch/gesundheit/walliser-krebsreqister.html
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Krebsregister der Kantone | Alle www.krebsregister.usz.ch
Zirich und Zug

Zentralschweizer Alle www.luks.ch/standorte/luzern/kliniken/pathologie/ze
Krebsregister der Kantone ntralschweizer-krebsregister.html
Luzern, Uri, Ob- und
Nidwalden
Bemerkung
Qualitatsbericht 2014 V8.0 Seite 42
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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 Bereich, der mit der Jahr der Jahr der letzten Bemerkungen
Norm / Standard ersten Rezertifizierung
arbeitet Zertifizierung
ISO 9001:2008 Ganzes Spital 2009 2015
Ganze Klinik 2006 Stufe
Commited for Recognized
Excellence EFQM flr 2016
geplant
SGl Intensivstation 2011
Anerkennung Blutlager 2012 Fir internes
Swissmedic Lagerung Blutlager
Blutprodukte
ISO 9001:2008 Ganzes Spital 2009 2012

H2  Ubersicht Giber laufende Aktivitaten und Projekte

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

Aktivitat oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von ... bis)
(Titel)
Systematische Optimierung Ganze Klinik Ganzes Jahr

Bearbeitung und Analyse
von CIRS Fallen im
Fachgremium

Patientensicherheit

Bearbeitung Meldungen
Betriebliches
Vorschlagswesen im
Ideengremium

Ablaufoptimierungen

Ganze Klink

Ganzes Jahr

Durchfuhrung interne
Audits

Kontinuierliche

Prozessuberprifung
Prozessoptimierung

25-30 internen Audits
in ganzer Klinik

Ganzes Jahr

Verbesserung
Evaluation von Steigerung der Ganze Klink Ganzes Jahr
Verbesserungs- Patientenzufriedenheit
massnahmen aus dem
CRM
(Customer Relationsship
Management)
Erarbeitung von Einheitliche Pflege- und Von Sept. 14 — Sept.

interdisziplinaren
Standards

Vorgehensweisen
Erhéhung der

Medizintechnik

15

Patientensicherheit

Planung Durchfihrung Erhéhung der Sensibilitat | Ganze Klinik Sept. 15
Patientensicherheitstag von Massnahmen zur

Patientensicherheit
Einfliihrung Online Tool Systematische Ganze Klinik April 2015

Qualitatsbericht 2014
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Ticketing System Technik
und Sicherheit

Erfassung/Bearbeitung
von Auftragen

Bewirtschaftung IMS
(Integrales
Managementsystem)

Dokumentation der
Prozesse,
Handlungsanweisungen,
Standards, Schemen etc.

Ganze Klinik

Ganzes Jahr

Belegarztbefragung

Erfassung der

Alle Belegarzte der

Zufriedenheit unserer Klinik Im Park
Belegarzte.
Kontinuierliche
Verbesserung fir eine
Optimale
Zusammenarbeit.
Interne Schulungen zu Korrekte Anwendung Ganze Klinik Ganzes Jahr
Patientensicherheit und diverser Hilfsmittel zur
Qualitatsmanagement Erhohung der
Patientensicherheit.
Internationaler Schulung und Ganze Klinik Einmal jahrlich
Handehygienetag Sensibilisierung zur
Handehygiene
Messung Verbrauch Erreichung hoher Ganze Klinik laufend
Handedesinfektionsmittel Handehygienecompliance
Stichproben Erfassung
Anwendung
Handehygiene
Optimierung Anwendung Erhohung der Pflege/Medizintechnik laufend

SSC ( Surgical Safety
Checklist)

Patientensicherheit

Hat der Betrieb ein CIRS eingefiihrt?

] Nein, unser Betrieb hat kein CIRS?

Begriindung ‘

X Ja, unser Betrieb hat 2008 ein CIRS eingefiihrt.

X | Das Vorgehen fiir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen
ist definiert.

Bemerkungen

Im Berichtsjahr 2014 wurden in der Klinik Im Park alle Teams intensiv zum Thema
CIRS geschult. Die Anzahl Meldungen, sowie die Qualitat der Meldungen fir die
weitere Bearbeitung konnten dadurch erhéht werden.

Qualitatsbericht 2014
Hirslanden/Klinik Im Park

V8.0

Seite 44




H3  Ausgewahlte Qualitatsprojekte

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

Projekttitel

Einfuhrung systematisches CRM

Projektart

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

Projektziel

Forderung der Patientenzufriedenheit

Beschreibung

Evalution und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen aufgrund der
Ruckmeldungen der Patienten

Projektablauf / Methodik

Ruckmeldungen bei den Guest Relations sowie im Flyer Patientenfeedback
werden im CRM-Tool erfasst.

Quartalsweise werden Auswertungen erstellt. Diese werden analysiert und
Verbesserungsmassnahmen festgelegt.

Einsatzgebiet

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

X Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte
Berufsgruppen

Ganze Klinik

Projektevaluation /
Konsequenzen

Ableitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen (Massnahmen in
KVP erfasst)

Weiterfiihrende
Unterlagen

Quartalsweise Auswertung und Massnahmen in KVP-Liste.

Projekttitel

Zufriedenheitsbefragung ambulanter Patienten/innen

Projektart

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

Projektziel

Forderung der Patientenzufriedenheit

Beschreibung

Evalution und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen aufgrund der
Ruckmeldungen der Patienten/innen

Projektablauf / Methodik

Befragung der ambulanten Patienten zur Zufriedenheit in Zusammenarbeit mit
dem externen Institut hcri von Oktober 2013-2014. Dadurch Benchmark
ermdoglicht.

Befragung konnte online sowie auf Papierfragebdgen ausgeftllt werden.

Einsatzgebiet

] mit anderen Betrieben. Welche Betriebe?

[] Ganze Spitalgruppe resp. im gesamten Betrieb.

] Einzelne Standorte. An welchen Standorten?

Involvierte
Berufsgruppen

Physiotherapie, Radiologie, Tagesklinik und Ambulatorium

Projektevaluation /
Konsequenzen

Ableitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen (Massnahmen in
KVP erfasst)

Weiterfihrende
Unterlagen
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Schlusswort und Ausblick

Das in der Klinik Im Park etablierte Qualitatsmanagement wird sich im Jahr 2015 auf folgende
Schwerpunkte konzentrieren, um die kontinuierliche Verbesserung voranzutreiben:

e Systematische Analyse von CIRS-Félle nach London Protokoll zur Férderung der Patienten- und
Mitarbeitendensicherheit

e Umsetzung und Etablierung des Patientensicherheitskonzeptes der Hirslanden Gruppe
e Sicherstellung der Handhabung Surgical Safety Checklist

e Jahrliche Durchfiihrung des Handehygienetages und die Beobachtungen zur Erfassung der
Anwendungsrate Handehygiene

o Erstmalige Durchfiihrung des Patientensicherheitstages

Erganzende Informationen zu den Aktivitaten im Qualitatsmanagement sind im HIRSLANDEN
Quialitatsbericht Gber den Link http://www.hirslanden.ch/global/de/startseite/ueber_uns/qualitaet.html
ersichtlich.
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Anhange
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Die im Bericht verwendeten Symbole fiir die Fachbereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Fachbereiche
betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

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

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

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

fkaa

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

\ -direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéaler zur Berichterstattung Uber
- ‘ = 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 ANQ (de: Nationaler Verein fur Qualitats-

a n g entwicklung in Spitalern 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

S o Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen ,Erhebung,
g P B Analyse und Veroffentlichung von Daten Gber die medizinische Behandlungs-
‘%,o ﬁ; qualitat* der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft

ET (SAMW).
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