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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fir das Berichtsjahr 2016.

Der Qualitatsbericht ermdglicht einen systematischen Uberblick Uber die Qualitatsarbeiten eines
Spitals oder einer Kilinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements 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 Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel ersichtlich, unabhéngig
davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht relevant ist, ist
der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese Kapitel sind im
weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestellt.

Um die Ergebnisse der Qualitatsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden.
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Qualitatsbericht 2016 Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz

Die Spitaler und Kliniken in der Schweiz haben ein hohes Qualitatsbewusstsein. Nebst der
Durchfuihrung von zahlreichen internen Qualitatsaktivitadten, nehmen sie an mehreren nationalen und
teilweise kantonalen Messungen teil. Gemass dem Messplan des Nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) finden Messungen in den stationaren Bereichen
der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation statt. Im Berichtsjahr 2016 wurden keine neuen
nationalen Messungen eingeflhrt.

Die nationalen Pilotprogramme progress! der Stiftung Patientensicherheit Schweiz laufen auf
Hochtouren. Im Rahmen des Programms ,Sichere Medikation an Schnittstellen implementierten die
teilnehmenden Spitéler den systematischen Medikationsabgleich — eine herausfordernde aber auch
erfolgversprechende Massnahme. Das dritte progress!-Pilotprogramm von Patientensicherheit
Schweiz zielt auf eine Reduktion der Verwendung von Blasenkathetern und damit auf die Senkung
des Infektions- und Verletzungsrisikos. Das Programm lauft von 2015-2018 und wird in Kooperation
mit Swissnoso durchgefihrt. Neben den nationalen Pilot-Programmen flhrte die Stiftung in
Kooperation mit vielen Spitalern Projekte und Forschungsarbeiten zur Férderung der
Patientensicherheit durch. Dazu gehort eine grosse Studie zur Doppelkontrolle von Medikamenten,
deren Resultate in Form von Empfehlungen in die Praxis transferiert werden. Mit der Kampagne
~Speak up® hat die Stiftung einen zentralen Aspekt der Sicherheitskultur in den Spitalern aufgegriffen —
die Kommunikation von Sicherheitsbedenken auch Gber Hierarchien hinweg. Mit den zur Verfigung
gestellten Materialien werden Spitéler, deren Mitarbeitende und Flhrungspersonen unterstitzt, eine
Kultur des speaking up zu etablieren.

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

Die in dieser Vorlage publizierten Ergebnisse der Qualitdtsmessungen beziehen sich auf die einzelnen
Spitaler und Kliniken. Beim Vergleichen der Messergebnisse zwischen den Betrieben sind gewisse
Kriterien zu berlicksichtigen. Einerseits sollte das Leistungsangebot (val. Anhang 1) ahnlich sein. Eine
Privatklinik z.B. behandelt andere Falle als ein Universitatsspital, weshalb auch deren
Messergebnisse unterschiedlich zu werten sind. Zudem verwenden die Spitaler und Kliniken
verschiedene Methoden / Instrumente, deren Struktur, Aufbau, Erhebung und Publikation sich
unterscheiden kénnen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen mdglich,
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital resp. pro Spitalstandort entsprechend adjustiert werden. Diese
Publikationen finden Sie auf www.ang.ch.

Freundliche Grisse

Dr. Bernhard Wegmiiller
Direktor H+
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Qualitatsbericht 2016 Einleitung

Das Kantonsspital Baden (KSB) bietet als Zentrumsspital eine wohnortsnahe und

sichere Gesundheitsversorgung fur rund 300'000 Einwohnerinnen und Einwohner im éstlichen Teil
des Kantons Aargau. Sie alle profitieren von einer Hightech-Medizin auf h6chstem Niveau. Modernste
Technik ersetzt am KSB nie den direkten Kontakt, nicht das Gesprach mit Betroffenen. Es bietet
Spitzenmedizin auf héchstem Niveau in einem persénlichen Umfeld.

Mehr als 2000 Mitarbeitende in sieben medizinisch-pflegerischen und drei administrativen
Departementen sorgen sich um das Wohl der Patientinnen. In acht interdisziplindren Zentren arbeiten
Spezialisten verschiedener Fachrichtungen eng zusammen. Die Zusammenarbeit ist auch mit
Hausarzten, Spitalern, Spitex- und weiteren Gesundheitsinstitutionen im Ostaargau und tber

die Kantonsgrenzen hinweg.

Das KSB behandelte im Jahr 2016 rund 19'500 stationare sowie tber 100'000 ambulante
Patientlnnen mit mehr als 181'000 Konsultationen. Qualitat und Sicherheit gehéren zu den
Kernkompetenzen des KSB.

Fortschritte in der Medizin machen es moglich, dass hochspezialisierte und technologisch aufwandige
diagnostische Abklarungen und Therapien zunehmend ambulant angeboten werden kénnen. Das
KSB ist deshalb nicht nur in Baden vertreten, sondern auch an mehreren externen Standorten
prasent. Die Wege werden kurz gehalten und die Kommunikation einfach, da es nah bei den
Patientinnen und Patienten ist.

Das KSB ist im Medizinischen Zentrum Brugg mit dem Institut fiir Radiologie sowie den ambulanten
Zentren Onkologie/Hamatologie und Nephrologie/Dialyse vertreten. Im benachbarten Arztehaus hat
das KSB eine Praxis mit den Bereichen Adipositas, Urologie, Proktologie und Wundberatung eréffnet.
Dabei steht eine enge Zusammenarbeit mit den Hauséarzten der Region sowie dem Medizinischen
Zentrum Brugg im Fokus.

Seit August 2015 betreibt das KSB am Standort Dietikon das Arztezentrum Limmatfeld. Die moderne
Walk-in Praxis bietet Patientinnen und Patienten ein breites Leistungsspektrum der allgemein-
medizinischen Versorgung. Auch ohne Voranmeldung kénnen sich die Patienten in der medizinischen
Sprechstunde der Walk-in Praxis behandeln lassen oder das Arztezentrum als Hausarzt nutzen.
Integriert sind zudem eine Frauenarztpraxis, ein Radiologieinstitut, eine Physiotherapie,

eine Ernahrungsberatung sowie chirurgische und urologische Sprechstunden.

Eine Kooperation zwischen dem KSB und dem Kreisspital fir das Freiamt Muri besteht seit 2006. Das
Institut far Nephrologie/Dialyse betreibt im Spital eine Dialysestation. Eine nephrologische
Sprechstunde wird ebenfalls angeboten. Das Personal des KSB garantiert professionelle
Dialysebehandlungen.

Bestmogliche Qualitat und Patientensicherheit sind zentrale Anliegen des KSB. Jahr fur Jahr werden
betrachtliche Mittel eingesetzt, fiir die Messung und die konstante Verbesserung der Qualitat. Neben
den zahlreichen Zertifizierungen nach ISO DIN EN 9001:2015, wird die Qualitat durch verschiedene
Fachgesellschaften zusatzlich gesichert (Anhang 2).

Der vorliegende Bericht belegt, dass das KSB intensiv an der Sicherung und Férderung seiner
Leistungsqualitat arbeitet. Verwaltungsrat und Geschéftsleitung der KSB AG sind der festen

Uberzeugung, dass ein offener Umgang mit den Informationen zur Qualitat positiv zu werten ist.

Der Qualitatsbericht und weitere Einzelheiten zu Struktur und Dienstleistungsumfang des KSB sind
auch auf unserer Homepage www.ksb.ch abrufbar.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.

Kantonsspital Baden AG Seite 6 von 59



Organisation des Qualititsmanagements

Qualitatsbericht 2016

Organisation des Qualitatsmanagements

2

Organigramm

21

210220 L2 ‘HalslenPy ulyosiny "IN :yoliomjueiaayoe

abajd [PyIZsIERNy H8Z0NUQ/OS] UoissiLuLuoyydeY (¥ 1S) ssnysssnesuoisnjsuenends ‘uoijusazld pun Isypunsss) Loy (J9|S UOISSILULIOY ‘SSNYISSNY-SYID 1y

UL BeuBy eue
LR e LiBUBISHISIY Usp UsseLISBUNIBSSA TIaA
BurLpusy T YUNHUBLILESNT. LopLyag
ayosifelens « Buruspipasply « AUBrRG - sSnUPSSIY-S 4D {010 eWoANG aflosyzEN »
AleLLusy SBLIoUSg usyeyas|esefiyoed « S1a15 15210151y wi Bunyosidsag 1S4V DOV abeipsa BpUBSIBMNZ «
S8[BLOILEY - S8[BLolEU $10Z:1006 sep Burusisieny pun esfeuy af uagebioAssaln spuapegeiiy «
PUR BLRLAISSIE0NY - uabunssawsiugebly « uabunssawsiugatuy « 0S8 NI NJ - apuajne « afisspwiebay - Bunjngg - usjuaned -

usbunssaw
s}ayuapaLLINg

nefBaey
-1 eddnJBsBurusnalg

SH| ‘|aul
Juswabeur OIS

+H Bunsgusyouelg usBuniaIzZjidez7

juswisBeueLsiglent sep Yainp UsqebloA Js[euojues pun Is|jeuoneu ssewsb uole

1

UQISSIWWONSIEN RND

joeqpaad ualusled
wawebeuewsieieny
Juawabeuewoyisty

uoissiwwoaua IBAH
UO|SSIWWON B PIWIRUZIY

s Uaiwaibyseq

Bunyajsyeyssan

jeisbBunyjemisp

OV uapeg |eydssuojuey we Buniayoissielend

Das Qualitdtsmanagement ist in der Geschéftsleitung vertreten.
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Qualitatsbericht 2016 Organisation des Qualitdtsmanagements

Far das Qualitatsmanagement stehen insgesamt 190 Stellenprozente zur Verfigung.

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualitatsmanagement

Frau Yvonne Biri Herr, lic. iur. Viktor Berger
Direktorin Departement Pflege, Leiter Stabstelle Geschaftsleitung
Qualitatsbeauftragte der Geschaftsleitung Kantonsspital Baden AG
Kantonsspital Baden AG +41 56 486 21 55

+41 56 486 29 02 viktor.berger@ksb.ch
yvonne.biri@ksb.ch

Frau, eidg.dipl.pharm. ETH Sarah Ali Frau Martina Ritschlin
Leiterin Risikomanagement Leiterin Qualitatsmanagement
Kantonsspital Baden AG Kantonsspital Baden AG

+41 56 486 29 70 +41 56 486 29 71
sarah.ali@ksb.ch martina.ruetschlin@ksb.ch

Kantonsspital Baden AG
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

Durch stetes Lehren und Lernen und aufmerksames Uberwachen von Struktur, Prozess und
Ergebnis sichern und entwickeln wir unsere Qualitat.”“ (Auszug aus dem Leitbild des
Kantonsspitals Baden)

Das KSB engagiert sich fir Qualitat und Patientensicherheit und fihlt sich fir die Menschen
verantwortlich. Deshalb ist es Pionier auf dem Gebiet der Patientensicherheit. Vieles von dem, was
heute in der Patientensicherheit in anderen Spitalern Standard geworden ist, wurde bei uns erforscht
und erprobt. Dazu besteht eine Zusammenarbeit mit entsprechenden Organisationen auf nationaler
und internationaler Ebene zusammen, z.B. mit der Stiftung Patientensicherheit Schweiz.

Die Bestimmung der Qualitatsstrategie liegt in der Verantwortung der Geschéftsleitung. Sie setzt
inhaltliche Prioritaten, welche in Ubereinstimmung zur allgemeinen Unternehmensstrategie des KSB
stehen. Die Umsetzung und Uberwachung obliegt der Qualitadtskommission, die 3-monatlich tagt und
in der Mitglieder aus allen Bereichen des Spitals vertreten sind. Weitere Mitarbeitende beschaftigen
sich hauptamtlich mit Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit.

Das KSB orientiert sich als Mitglied der Vereinigung der Spitaler der Schweiz (H+) am Rahmenvertrag
zwischen Santésuisse und H+, sowie den nationalen und kantonalen Vorgaben von ANQ (Nationaler
Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken) und der Kontaktgruppe Qualitat Aargau.
Dabei gilt grundsatzlich, dass sich das KSB in erster Linie auf die Vorgaben gemass Leistungsvertrag
konzentriert.

Im Rahmen der Qualitatspolitik verfolgt das KSB die Philosophie einer umfassenden
Qualitatssicherung und -férderung mit nachfolgenden Zielen:

- Die Patientenzufriedenheit wird unter Anerkennung ethischer Grundwerte optimiert

- Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden sowie der Kunden des KSB (zuweisende Arztinnen und Arzte,
nachsorgende Institutionen, Versicherer, Tragerschaft, Offentlichkeit) wird gefordert

- Es finden regelmassige Uberprifungen der Struktur-, Prozess- und Behandlungsqualitit und
kontinuierliche Prozessoptimierung zur Steigerung der Effektivitat und Effizienz im Interesse der
Patienten, des Gesamtspitals sowie der tbrigen Kunden statt

- Fehler und Risiken werden reduziert. Das Qualitats- und das Risikomanagement sind aufeinander
abgestimmt.

Die Geschéaftsleitung stellt sicher, dass die Anforderungen des Qualitatsmanagementsystems erflillt
werden und die Wirksamkeit durch regelmassige interne und externe Uberpriifungen mittels
unabhangiger Personen gewahrleistet ist.

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

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2016

Erfolgreiche Zertifizierung der Klinik fiir Nuklearmedizin am KSB

Ziel der Erstzertifizierung des Institutes und der Klinik fir Nuklearmedizin am KSB im Jahr 2016 ist der
Nachweis einer hohen Behandlungsqualitat und fachlichen Erfahrung auf dem Gebiet der
diagnostischen und therapeutischen Anwendung von offenen Radionukliden zur Starkung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit in den verschiedenen medizinischen Schwerpunktgebieten am
KSB. Die strukturierten und bewusst durchdachten Funktionsablaufe nuklearmedizinischer Diagnostik
und Therapie ermdglichen Personal und Patienten einen doppelten Gewinn, mehr Sicherheit im
Arbeitsablauf und mehr Sicherheit fiir die Patienten des KSB.

Uberfiihrung der revidierten Norm DIN EN 1SO 9001:2015

Das Uberwachungsaudit im August 2016 wurde erfolgreich nach der neuen Norm DIN EN ISO
9001:2015 durchgefiihrt.
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Qualitatsbericht 2016 Qualitatsstrategie

Die DIN EN ISO 9001:2015 bezieht in die Betrachtung des organisatorischen Umfeldes neben den
Lieferanten und Kunden nun sinngemass alle «interessierten Parteien» (Stakeholder) mit ein. Diese
internen und externen Einflussfaktoren werden explizit identifiziert, verstanden und mitberiicksichtigt.
Systematisch risikobasierendes Planen und Agieren wird mit der Revision 2015 dezidiert in allen
Ablaufen gefordert. Es werden vorhandene Chancen und Risiken erkannt und Massnahmen ergriffen.
Neben dem zielorientierten Handeln werden dadurch erwiinschte Auswirkungen verstarkt und
unerwinschte Effekte verhindert bzw. verringert und damit eine Verbesserung erreicht.
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Qualitatsstrategie

3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2016

Die Qualitatsziele werden jeweils unterteilt in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat von der
Qualitatskommission, erstellt und verabschiedet. Im Berichtsjahr 2016 wurden nachfolgende Ziele

definiert und erreicht:

Kantonsspital Baden AG
Jahresziele 2016
Qualitatskommission

Ziele der Qualitaitskommission

Freigabe am: 01.01.2016
Freigabe durch die Qualitatskommission

1 Strukturqualitat

_ A A A
A wWON -

Qualitatsbericht H+qualité
QM-Handbuch Informer
Freigabeprozess im Informer

Norm Revision DIN EN ISO 9001:2015
Qualitdtsmanagement / KSB Homepage

2 Prozessqualitat

2.1 2. Uberwachungsaudit DIN EN ISO 9001:2015

2.2 Erst Zertifizierung 1ISO DIN EN ISO 9001:2015

23 Re-Zertifizierung Pathologie ISO / IEC 17025 (Analyse und Priflaboratorien)
2.4 1. Uberwachungsaudit Apotheke RQS / 1ISO 9001:2008
2.5 Zertifizierung durch Fachgesellschaften

2.6 Einfihrung Patientenidentifikationsarmband

2.7 CIRS-Konzept erarbeiten

3 Ergebnisqualitat

3.1 Messungen ANQ

3.2 Qualitatsindikatoren nach BAG

1. Strukturqualitat

1.1 Qualitatsbericht H+qualité

Auftraggeber: Geschéftsleitung / Qualitdtskommission

Ausgangslage: Publikation des Qualitatsberichtes nach Vorgaben H+qualité

Ziel: Der Qualitatsbericht wird nach den Vorgaben von H+qualité publiziert
Aktivitaten Verantwortung Termin Status
Aktualisierung des Qualitatsberichtes S. Ali ab 01.01.2016 erledigt
Verabschiedung durch Q-Kommission und SL Y. Biri / M. Bellafiore 01.05.2016 erledigt
Publikation H+ Website S. Ali 31.05.2016 erledigt
Aufschaltung Homepage KSB S. Ali 31.05.2016 erledigt

1.2 QM-Handbuch Informer

Auftraggeber: Qualitdtskommission / Fachkommission ISO

Ausgangslage: Im Informer sind redundante Dokumente

Ziel: Der Informer ist das QM-Handbuch; die Redundanzen sind bereinigt

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Bereinigung QM - Struktur im Informer M. Ritschlin QM- 31.12.2016 kontinuierlich
Redakteure

1.3 Freigabeprozess im Informer

Auftraggeber: Qualitdtskommission / Fachkommission ISO

Ausgangslage: Im Informer sind noch nicht alle Bereiche in der Dokumentenlenkung

Ziel: Alle zertifizierten Bereiche integrieren ihre Dokumente in den Freigabe-Prozess des

Informer

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Einfigen der Bereiche in den Freigabe-Prozess des Informers M. Rutschlin 31.12.2017 In Arbeit

14 Norm Revision DIN EN ISO 9001:2015

Auftraggeber: Geschéftsleitung / Qualitdtskommission

Ausgangslage: Revision der Norm, welche bis 2018 umgestellt sein muss

Ziel: 2016 nach der Norm ISO 9001:2015 unser 2. U-Audit durchfiihren

Kantonsspital Baden AG
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Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Uberfiihrung der Norm DIN EN 1SO 9001:2015 M. Ritschlin DQMB / 01.08.2016 erledigt
BQMB

1.5 KSB Homepage

Auftraggeber: Qualitatskommission

Ausgangslage: Den Bereich QM findet man auf der Homepage KSB nur erschwert

Ziel: Das Qualitatsmanagement prominent auf der Startseite darstellen

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Projekt zur Uberarbeitung der KSB Homepage, um das QM S. Ali, M. Ritschlin, S. erledigt

prominenter darzustellen Wey

2. Prozessqualitat
21 2. Uberwachungsaudit

Auftraggeber: Geschaftsleitung / Qualitatskommission

Ausgangslage: Aufrechterhaltung des Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2015
Ziel: Interne Prozessablaufe verbessern, Marktposition starken

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Gesamtkoordination: 30.08.2016 -  erledigt
M. Riitschlin (QMB) 02.09.2016
Interdisziplindres Darmzentrum (an den Standorten Baden, F. Immer (DQMB)
Brugg, Limmatfeld)
Interdisziplinares Brustzentrum
Blasen und Beckenbodenzentrum
Dialyse (an den Standorten Baden, Brugg, Muri)

Institut fiir Radiologie (an den Standorten Baden, Brugg,

M. Teuchert (DQMB)
M. Teuchert (DQMB)
J. Efe (DQMB)

P. Locher (DQMB)

Limmatfeld)

Institut fiir Onkologie / Hamatologie (an den Standorten Baden, J. Efe (DQMB)
Brugg)

Gynakologie (an den Standorten Baden, Limmatfeld) M. Teuchert (DQMB)
Geburtshilfe M. Teuchert (DQMB)
Urologie (an den Standorten Baden, Brugg, Limmatfeld) F. Immer (DQMB)
Orthopé&die N. Fleischli (BQMB)
22 Erst - Zertifizierung DIN EN ISO 9001:2015
Auftraggeber: Prof. Dr. Kubik

Ausgangslage:
Ziel:

Einflhrung eines QM - Systems
Interne Prozessablaufe verbessern, Marktposition starken

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

NUK Prof. Dr. E. Nitzsche 30.08. - erledigt
P. Locher (DQMB) 02.09.2016

23 Re-Akkreditierung ISO / IEC 17025

Auftraggeber: Prof. G. Singer

Ausgangslage: Aufrechterhaltung eines QM-Systems

Ziel: Interne Prozessablaufe verbessern, Marktposition starken

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Pathologie Prof. Dr. G. Singer Herbst 2016  erledigt

24 1. Uberwachungsaudit RQS / ISO 9001:2008

Auftraggeber: Dr. P. Wiedemeier

Ausgangslage: Aufrechterhaltung eines QM-Systems

Ziel: Interne Prozessablaufe verbessern, Marktposition starken

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Apotheke Dr. P. Wiedemeier Herbst 2016  erledigt

25 Zertifizierung durch Fachgesellschaften

Auftraggeber: Geschéftsleitung / Qualitdtskommission

Ausgangslage: Aufrechterhaltung des Qualitdtsmanagementsystems

Ziel: Interne Prozessablaufe verbessern, Marktposition starken

Aktivitaten Verantwortung Termin Status

Qualitop / Fitnesscenter MOVE P. Eglauf Herbst 2016  erledigt

EndoCert Orthopadie - Zentrum der Kantonsspitaler Aarau und PD Dr. K. Eid September erledigt

Baden 2016
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OnkoZert Tumorzentrum KSB (IBZ; IDZ; Urologie; Dr. C. Caspar
Gynakologische Tumoren; Hamatologie / Onkologie)

Stroke Unit nach Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies Prof. Dr. P. Sandor
(SFCNS)

2.6 Einfiihrung Patientenidentifikationarmband
Auftraggeber: Geschéftsleitung / Qualitadtskommission
Ausgangslage: Einfiihrung nicht abgeschlossen
Ziel: Patientensicherheit verbessern
Aktivitaten Verantwortung Termin Status
Implementierung Patientenidentifikationarmband nach Konzept  S. Ali 30.06.2016 erledigt
2.7 CIRS-Konzept
Auftraggeber: Geschéftsleitung / Qualitdtskommission
Ausgangslage: CIRS-Konzept unvollstandig
Ziel: Entwicklung eines neuen CIRS-Konzeptes
Aktivitaten Verantwortung Termin Status
Erstellung CIRS Konzept S. Ali 30.06.2016 erledigt
Schulung der Mitarbeiter S. Ali 30.09.2016 erledigt
3. Ergebnisqualitat
3.1 Messungen ANQ (Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken)
Messgrosse: gemass Vorgaben ANQ
Ziel: Das KSB befindet sich liber dem Durchschnitt der Vergleichsspitaler
Aktivitaten Verantwortung seit Status
Messung der potentiell vermeidbaren Re-Operationen mit T. Mihlhauser 2010 Kontinuierlich
SQLape (Routinedaten aus Bundesamt fir Statistik BFS)
Messung der potentiell vermeidbaren Re-Hospitalisationen mit ~ T. Mihlhauser 2010
SQLape (Routinedaten aus BFS)
Uberwachung und Erfassung von postoperativen Dr. med. A. Friedl 2010
Wundinfektionen (Weiterflihrung der Erhebung mit SwissNOSO)
Pravalenzerhebung Dekubitus Resultat der Pravalenzmessung  E. Mascheroni 2011
Dekubitus soll keine statistisch signifikante Abweichung im
Benchmark aufzeigen
Pravalenzerhebung Sturz Resultat der Pravalenzmessung Sturz
soll keine statistisch signifikante Abweichung im Benchmark
aufzeigen
Pravalenzerhebung freiheitsbeschrankende Massnahmen
Patientenzufriedenheit nach Vorgaben ANQ (grosse Messung alle M. Ritschlin 2009
3 Jahre mit Versand von 2500 Bégen Erw. / 250 Padi)
SIRIS-Implantatregister PD Dr. med. K. Eid 2012
Massnahmen
Analyse der Messergebnisse Kommunikation der Geschiftsleitung Q- jahrlich
Messergebnisse Verbesserungspotential erkennen Kommission
Verbesserungsprojekte initiieren betroffene

Departemente und

Bereiche
3.2 Qualitatsindikatoren Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Messgrosse: Standardisierte Mortalitatsrate pro BAG Indikator
Zielwerte: Es werden keine Ziele / Zielwerte definiert
Ziel:
Aktivitaten Verantwortung Termin Status
Datenabgabe an DGS (Departement Gesundheit und Soziales) T. Mihlhauser 28.02.2016 jahrlich
Stellungnahme fiir das BAG Chefarzte (Zahlen aus 2014) S. Ali jahrlich
Stellungnahme fir das DGS Chefarzte S. Ali jahrlich

Kantonsspital Baden AG

30.08. -
02.09.2016

erledigt

1. Quartal 2018 in Planung
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Das KSB orientiert sich bezliglich der Ablauf- und Aufbauorganisation konsequent an der LEAN-
Philosophie und setzt den Kunden / Patienten in den Fokus der Handlungen.

Wir standardisieren und messen unsere Prozesse regelmassig hinsichtlich Qualitat, Effizienz und
Effektivitat.

Geltungsbereichserweiterung Rettungsdienst und Nephrologisches Institut

Zur Weiterentwicklung und kontinuierlichen Verbesserung der Qualitatskultur sowie zur Verankerung
von Strukturen und Prozessen — dies auch interprofessionell, werden die beiden Bereiche in das
bereits bestehende und bewahrte Qualitdtsmanagement System DIN EN I1ISO 9001:2015
aufgenommen.

Umfragekonzept

Befragungen sind fiir uns am KSB ein wichtiges und hilfreiches Instrument zur routinemassigen
Zufriedenheitserhebung. Durch Befragungen unterschiedlicher Anspruchsgruppen (Mitarbeiter,
Patientinnen und Patienten, Hausarzte und Zuweiser) erfahren wir unter anderem, welche
Erwartungen an uns gestellt werden. Ziel des Umfragekonzeptes soll sein, unsere Befragungen zu
den strategisch wichtigen Anspruchsgruppen zu regeln.

Ausbau des Risikomanagements

Im KSB soll in den kommenden Jahren das Risikomanagement weiter ausgebaut werden.

Die identifizierten Risiken sollen durch Strategien wie Risikovermeidung, -verminderung oder -
Akzeptanz bewaltigt werden. Verschiedene bereits eingesetzte Instrumente, wie das CIRS,
Beschwerdemanagement, Meldungen zur Vigilanz, Sturz- und Dekubitus-Protokolle stellen die
Bausteine des klinischen Risikomanagements dar.
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4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern 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 fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik

= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Nationale Elternbefragung im Kinderbereich in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Nationale Pravalenzmessung Sturz

Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus bei Kindern und Jugendlichen

Psychiatrie

= Erwachsenenpsychiatrie

— Erhebung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen
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4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefihrt.

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= "Zufrieden mit uns?"

Zuweiserzufriedenheit

Zuweiserbefragung Tumorzentrum
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4.4 Qualitatsaktivitaten und -projekte

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten Aktivitaten sowie der laufenden Qualitatsprojekte.

CIRS

Ziel

Systematische Verbesserung durch Melden von kritischen Zwischenfallen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Mai 2011 - auf weiteres

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Erkennung von kritischen Zwischenfallen und Vermeidung von Fehlern
Methodik Meldeportal netrange AG, St. Gallen

Vigilanz
Ziel Unerwiinschte Wirkungen erfassen: Pharmako-, Materio- und Hamovigilanz

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Mai 2011 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Friherkennung und Meldung von unerwtinschten Wirkungen
Methodik Meldeportal netrange AG, St. Gallen

Sturz
Ziel Erfassung und Vermeidung von Patienten-Stlrzen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Mai 2011 - auf weiteres

Art der Aktivitéat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Flachendeckendes Screening und Monitoring, Evaluation von Sturzereignisssen, Weiterentwicklung der
Sturzprophylaxe
Methodik Meldeportal netrange AG, St. Gallen

Kantonsspital Baden AG
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Dekubitus

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Ziel

Erfassung und Vermeidung von Dekubitus

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Mai 2011 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Flachendeckendes Screening und Monitoring, Weiterentwicklung der Dekubitusprophylaxe

Methodik

Meldeportal netrange AG, St. Gallen

Aggressionsmanagement

Ziel

Erfassung von Aggressionsereignissen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

November 2012 - auf weiteres

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Haufung von verbalen Drohungen und Gewaltdelikten

Methodik

Meldeportal netrange AG, St. Gallen

Unternehmensentwicklung, Projektmanagement

Ziel

Unternehmensweite Planung und Steuerung von Projekten

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Juli 2012 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Projekte systematisch koordinieren und abwickeln

Methodik

Projektportal

Kantonsspital Baden AG
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Ziel

Unternehmensweite Prozessdarstellung

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

September 2012 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Arbeitsprozesse schematisch abbilden

Methodik

BPMN 2.0

EinflUhrung Patientenidentifikationsbander

Ziel

Sicherstellung bestmdglicher Voraussetzungen zur eindeutigen Identifikation von Patientinnen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2011 - 2016

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Weiterentwicklung der Sicherheitskultur

Methodik

Thermobander

Transfer Quality Norm ISO 9001:2015

Ziel

Erfolgreiche Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001:2015

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Die nach ISO 9001:2008 bereits zertifizierte Bereiche

Projekte: Laufzeit (von...bis)

Herbst 2015 - 2016

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Qualitatssicherung

Optimierung Risikomanagement am Kantonsspital Baden

Ziel

Standardisierung, Systematisierung und Vereinfachung des Risikomanagement

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2016 - auf weiteres

Art der Aktivitit / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung

Bestehendes System optimieren

Kantonsspital Baden AG

Seite 19 von 59




Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Lean Management

Ziel Das KSB entwickelt und etabliert durchgadngige und messbare Prozesse, welche sich in allen Bereichen am
Patientenpfad orientieren. Dabei ist zu gewahrleisten, dass bereits friih (2017/2018) ein Nutzen fir den
Neubau geschaffen wird.

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2016 - auf weiteres

Art der Aktivitit / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Begriindung Verschiedenste interne Analysen und interne wie auch externe Studien haben gezeigt, dass bezlglich der

Kundenorientierung und der Prozesseffizienz im Gesundheitswesen noch grosses Verbesserungspotential
vorhanden ist.

Methodik Das KSB orientiert sich an den 10 Prinzipien des Lean Managements und sucht mittels KAIZEN die
kontinuierliche Verbesserung. Die Darstellung der Prozesse erfolgt strukturiert in BPMN 2.0.

Evaluation Aktivitat / Projekt Lean Station Pilot - Eines der Projekte, welches in Betrieb geht, ist Lean Station Pilot. Anschliessend soll der
Rollout iber das ganze KSB erfolgen. Die Erfahrungen im Pilot werden in den Rollout ibernommen.
Einfihrung BIC — Mit der Einflihrung des Prozessmanagementsystems BIC bestehen professionelle
Maoglichkeiten zur Prozessanalyse und Optimierung.

Erstellung des jahrlichen Qualitatsberichts nach H+

Ziel Berichterstattung der Qualitat im KSB, Erfiillung von kantonalen Anforderung
Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2008 - auf weiteres

Art der Aktivitét / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Pflege des Qualitatsmanagement-Handbuchs

Ziel Strukturiertes QM-Handbuch im Intranet
Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis) 2012 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt
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Dokumentenlenkung
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Ziel

Lenkung aller Dokumente Uber den Freigabeprozess im Intranet

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Nach ISO zertifizierte Bereiche

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2015 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

Pflege des Portals "Qualitat" auf der KSB Website

Ziel

Die KSB-Qualitat im Internet prominent darstellen

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2016 - auf weiteres

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt

ANQ Messergebnisse

Ziel

Das KSB zeigt keine statistisch signifikanten Abweichungen im Benchmark auf

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2009 - auf weiteres

Art der Aktivitat / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt

BAG Qualitatsindikatoren

Ziel

Kommentierung der SMR

Bereich, in dem die Aktivitdt oder das Projekt lauft

Gesamtspital

Projekte: Laufzeit (von...bis)

2008 - auf weiteres

Art der Aktivitét / des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes/externes Projekt

Kantonsspital Baden AG
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden geflhrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Schwachstellen in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu entdecken. CIRS steht fir Critical Incident Reporting
System. Aufgrund der Entdeckungen kdénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat ein CIRS im Jahr 2011 eingefiihrt.
Das Vorgehen fir die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

Entsprechende Strukturen, Gremien und Verantwortlichkeiten sind eingerichtet, in denen CIRS-Meldungen bearbeitet werden.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfalle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
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4.5 Registeriibersicht

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung 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 Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

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

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr an folgenden Registern teilgenommen

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab
AMDS Anasthesie Schweizerische Gesellschaft fiir Anasthesiologie und 2005
Absolute Minimal Data Set Reanimation
www.iumsp.ch/ADS

AMIS Plus Allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, AMIS Plus Data Center 2002-2011
Acute Myocardial Infarction in Intensivmedizin www.amis-plus.ch
Switzerland
AQC Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG 2004
Arbeitsgemeinschaft flr Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqgc.ch
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und

Thorax-Gefasschirurgie, Gastroenterologie,

Handchirurgie, Senologie
ASF Gynakologie und Geburtshilfe SGGG: Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie 1998
Arbeitsgemeinschaft und Geburtshilfe
Schweizerischer Frauenkliniken www.sevisa.ch
FIVNAT-CH Gynakologie und Geburtshilfe, Kinder- und FIVNAT - CH: Komission der SGRM 2000
Fécondation In Vitro National Jugendmedizin, Neonatologie www.fivnat-reqgistry.ch
KTRZ Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische Institut fir Pathologie des Universitatsspital Basel Sporadisch seit
Knochentumor-Referenzzentrum Chirurgie, ORL, Pathologie, Mund-, Kiefer- + www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/ 1993 (im KSB gibt
der Schweizerischen Gesellschaft Gesichtschirurgie, Medizinische Genetik, Med. bereiche/medizinische-querschnittsfunktionen/kliniken- es selten solche
fur Pathologie Onkologie, Radiologie, Radio-Onkologie / institute-abteilungen/pathologie/abteilungen/ Tumoren)

Strahlentherapie, Neuropathologie, Handchirurgie knochentumor-referenzzentrum/
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur Intensivmedizin 2008
Minimaler Datensatz der Schweiz. WWW.sgi-ssmi.ch
Gesellschaft fir Intensivmedizin
SaGl
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Schweizerisches Implantatregister

Infreporting Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt fir Gesundheit Sektion Meldesysteme Einfihrungsdatum
Meldesystem meldepflichtiger www.bag.admin.ch/infreporting unbekannt
Ubertragbarer Krankheiten

MIBB Gynakologie und Geburtshilfe, Radiologie, MIBB Working Group der Schweizerischen 2008

Register der Minimal invasiven Senologie Gesellschaft fiir Senologie

Brust-Biopsien www.mibb.ch

Dialyseregister Nephrologie Schweizer Gesellschaft fir Nephrologie 2006

Schweizer Dialyseregister www.sgn-ssn.ch (Monitorstudie)
SIOLD Pneumologie Centre hospitalier universitaire vaudois 2010

SIOLD Swiss registries for www.siold.ch

Interstitial and Orphan Lung

Diseases

SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2010

Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch

SRRQAP Nephrologie Klinik & Poliklinik fir Nephrologie & Hypertonie, 2007-2010

Swiss Renal Registry and Quality Inselspital Bern

Assessment Program www.srrgap.ch

SWISSVASC Gefasschirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc Registry 2012
SWISSVASC Registry www.swissvasc.ch

NICER Alle Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und - 2013 Uber
Nationales Institut fir registrierung Krebsregister Kt.
Krebsepidemiologie und - www.nicer.org Aargau
registrierung

SKKR Alle www.kinderkrebsregister.ch Datum unbekannt
Schweizer Kinderkrebsregister

KR Aargau Alle http://krebsreqister-aargau.ch/ Datum unbekannt
Krebsregister Aargau

SIRIS Orthopadische Chirurgie Stiftung fur Qualitatssicherung in der 2012

Implantationsmedizin
www.siris-implant.ch

Kantonsspital Baden AG
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Qualitatsbericht 2016 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.6 Zertifizierungsubersicht
Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:
Angewendete Norm Bereich, der mit dem Standard / der Jahr der ersten Zertifizierung | Jahr der letzten Kommentare
Norm arbeitet | Assessment Rezertifizierung /
Assessment
Babyfreundliches Spital Wochenbett 2005 2015
(UNICEF)
Deutsche Fachgesellschaft fir Gefasschirurgisches Zentrum 2012 2012
Gefasschirurgie DGG
Deutsche Krebsgesellschaft Tumorzentrum Kantonsspital Baden mit 2015 2015 Nach intensiver
(DKG) folgenden Zentren: Gynakologisches Vorbereitungszeit hat
Zentrum, Interdisziplinares das Tumorzentrum im
Brustzentrum, Interdisziplinares Dezember 2015 das
Darmzentrum, Institut fir Onkologie / Zertifizierungsaudit
Hamatologie, Prostatazentrum nach den strengen
Kriterien der
Deutschen
Krebsgesellschaft
erfolgreich bestanden
und jetzt das offizielle
Zertifikat erhalten.
Deutsche Krebsgesellschaft Gynakologische Tumore 2015 2015
(DKG)
Deutsche Krebsgesellschaft Interdisziplinares Brustzentrum 2015 2015
(DKG)
Deutsche Krebsgesellschaft Interdisziplindres Darmzentrum 2015 2015
(DKG)
Deutsche Krebsgesellschaft Prostatazentrum 2015 2015
(DKG)
Deutsche Krebsgesellschaft Institut Onkologie / Hamatologie 2015 2015
(DKG)
EKAS und H+ Gesamtspital 2009 2014
Endoprothetikzentrum Endoprothetik Zentrum KSA / KSB 2015 2015 Das
(EndoCert) Orthopadiezentrum
der beiden
Kantonsspitaler Aarau
und Baden wurde als
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

erste Klinik in der
Schweiz flr die

Prothetik der Huft-
und Kniegelenke
zertifiziert.

Forum Tabakpravention und Gesamtspital 2015 2015 Bronze Zertifizierung

Behandlung

Tabakabhangigkeit in

Gesundheitsinstitutionen

Schweiz FTGS

Interverband fur Rettungswesen 2005 2015 Anerkennung

Rettungswesen IVR

1ISO 9001:2015 Radiologie (Baden und Brugg) 2004 2014

1ISO 9001:2015 Interdisziplinares Brustzentrum 2008 2014 Das IBZ hat mit allen
beteiligten
Kooperationspartnern
die fachspezifischen
Vorgaben und
Anforderungen der
Deutschen
Krebsgesellschaft
erfullt und das
Zertifikat erhalten.

1ISO 9001:2015 Interdisziplinares Darmzentrum 2011 2014 Das IDZ hat mit allen
beteiligten
Kooperationspartnern
die fachspezifischen
Vorgaben und
Anforderungen der
Deutschen
Krebsgesellschaft
erfullt und das
Zertifikat erhalten.

ISO/IEC 17025 Pathologie 2011 2016 Akkreditierung

1ISO 9001:2015 Blasen- und Beckenbodenzentrum 2008 2014

1ISO 9001:2015 Dialyse(Baden, Brugg und Muri) 2007 2014

1ISO 9001:2008 und RQS Spitalapotheke 2012 2016

1ISO 9001:2008 (Swiss TS) Wascherei (Baden und Konigsfelden) 2012 2016

Kantonsspital Baden AG
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Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

ISO 9001:2015 Urologie 2015 2015

ISO 9001:2015 Onkologie/Hamatologie 2014 2014

ISO 9001:2015 Gynéakologie 2014 2014

ISO 9001:2015 Orthopadie 2015 2015

ISO 9001:2015 Geburtshilfe 2011 2014

ISO 9001:2015 Nuklearmedizin 2016 2016

Qualitop KSB Move (Fitness) 2014 2016

Referenzzentrum fur Gesamtspital 2015 2015 SMOB (Swiss Society

Adipositaschirurgie for the Study of
Morbid Obesity and
Metabolic Disorders)

Schweizerische Gesellschaft IDIS 2001 2016 Anerkennung

fur Intensivmedizin (SGI)

Swiss Federation of Clinical IMC 2015 2015

Neuro-Societies SFCNS

Union Schweizer Gesellschaft Gefasszentrum 2014 2014

f. Gefésserkrankungen USGG

Kantonsspital Baden AG
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Qualitatsbericht 2016 Patientenzufriedenheit

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

5.1 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Den Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,
Geschlecht und Versicherungsklasse erhoben.

Wahrend der Weiterentwicklungsphase hat der ANQ die Fragen des Kurzfragebogens in den
Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie angepasst und abgestimmt. Im Jahr 2016
wurde der Uberarbeitete Kurzfragebogen zum ersten Mal im Bereich Akutsomatik eingesetzt, weshalb
es keine Vorjahreswerte gibt.

Messergebnisse

Die Messergebnisse aus dem aktuellsten Jahr standen zum Zeitpunkt der Freigabe des
Qualitatsberichts noch nicht zur Verfligung.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.

klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Auswertungsinstitut hcri AG oder MECON measure & consult GmbH
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5.2 Eigene Befragung

5.2.1 "Zufrieden mit uns?"

Ziel der Befragung:

Patientenzufriedenheit

Mit der spitaleigenen Ubers ganze Jahr laufenden Patientenbefragung "Zufrieden mit uns?" méchte
das KSB anhand der Erfahrungen der Patientinnen und Patienten seine Dienstleistungen den

Bedirfnissen anpassen.

Mittels Fragebogen "Zufrieden mit uns?" wird die Zufriedenheit der stationaren Patienten zur

Behandlung, Qualitat, Antworten Arzte und Pflege, Essen und Reinigung erhoben.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2016 durchgefuhrt.

Gesamt KSB

Alle stationar behandelten Patienten werden befragt (Erwachsene und Padiatrie).

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Fragen

1) Woirden Sie fur dieselbe Behandlung wieder in unser Spital kommen?

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

3) Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder einen Arzt stellten, bekamen Sie verstandliche

Antworten?

4) Wenn Sie Fragen an das Pflegepersonal stellten, bekamen Sie versténdliche Antworten?

5) Wurden Sie wahrend lhres Spitalaufenthalts mit Respekt und Wirde behandelt?

6) Wie waren Sie mit der téglichen Reinigung lhres Zimmers zufrieden?

7) Wie waren Sie mit der Auswahl und Zubereitung der Speisen zufrieden?

8) Haben Sie das von lhnen bestellte Essen bekommen?
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Mittelwerte pro Fragen

1)

2)

4)

Kantonsspital Baden AG

9.30

9.30

9.30

9.30

9.60
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Patientenzufriedenheit

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Fragen

6)

7

8)

Anzahl valide Fragebogen

Rucklaufquote %

Kantonsspital Baden AG

8.80

8.70

9.40

2051

12.00 %

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

5.3 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Kantonsspital Baden AG
Patienten-Feedback
Rahel Fiederling

Leiterin Patientenadministration und Tarife

+41 56 486 29 40
patienten.feedback@ksb.ch

Montag bis Freitag 9 - 11 und 14 - 16 Uhr

Kantonsspital Baden AG
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Die Messung der Angehdrigenzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Angehdrigen der Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Die Messung der
Angehdrigenzufriedenheit ist sinnvoll bei Kindern und bei Patienten, deren Gesundheitszustand eine
direkte Patientenzufriedenheitsmessung nicht zulasst.

6.1 Nationale Elternbefragung im Kinderbereich in der Akutsomatik

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

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,

(CI* = 95%)

Kantonsspital Baden AG
Wirden Sie dieses Spital in lnrem Freundeskreis und in 8.14 8.86 8.54 8.80

Ihrer Familie weiterempfehlen? (8.33-9.27)
Wie beurteilen Sie die Qualitat der Betreuung, die lhr Kind | 8.88 8.91 8.69 9.07
erhalten hat? (8.64 - 9.49)
Wenn Sie den Arztinnen und Arzten wichtige Fragen tber | 8.77 9.12 8.83 9.04
Ihr Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie (8.60 - 9.49)

verstehen konnten?
Wenn Sie dem Pflegepersonal wichtige Fragen tber lhr 8.93 9.07 8.86 9.09

Kind stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie verstehen (8.64 - 9.54)
konnten?

Wurde lhr Kind wahrend des Spitalaufenthaltes mit 9.45 9.47 8.98 9.56
Respekt und Wurde behandelt? (9.29 -9.82)

Wertung der Ergebnisse: 0 = schlechtester Wert; 10 = bester Wert

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

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

Auswertungsinstitut hcri AG oder MECON measure & consult GmbH
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patienten

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle Eltern von allen stationar
behandelten Patienten (unter 16 Jahre) versendet, die im
September 2016 das Spital verlassen haben.

Ausschlusskriterien

= Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Kantonsspital Baden AG

Anzahl angeschriebene Eltern 2016

105

Anzahl eingetroffener Fragebogen

45 Rucklauf in Prozent 43.00 %

Kantonsspital Baden AG
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8 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 Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Zuweiser den Betrieb und die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung

8.1.1  Zuweiserbefragung Tumorzentrum

Der Fragebogen umfasst 4 Seiten, 14 Punkte und 60 Items.

Auswahl bewertetes Zentrum: Darm, Prostata, Brust, Gynakologie oder Onkologie/Hamatologie.
Fragen zu: Arztdienst, Schnittstellen, Interaktionen, Angemessenheit Leistungen, Organisation
Eintritt, Zufriedenheit mit beurteiltem Fachbereich, Diagnostik (Auswahl Radiologie, Nuklearmedizin
oder Pathologie)

Antworten grundséatzlich anonym, Angabe von Namen war mdglich.

(clemens.caspar@ksb.ch)

Diese Zuweiserbefragung haben wir vom Juli 2016 bis September 2016 durchgefihrt.

Zentral im Tumorzentrum

Befragt wurden die Zuweiser des KSB im Ostaargau.

Rucklauf: 23%

Insgesamt (sehr) hohe Zufriedenheit der Zuweiser

Dle Arzte sind fachkompetent

Die Zusammenarbeit mit den Arzten funktioniert gut 3l 25 259 70.4

Zuweiser zufrieden mit Qualitat der arztl. Behandlung 0 26 321 65.4

Zuweiser zufrieden mit Frist bis Erstgesprach 0 207 432 541
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Wertung der Ergebnisse und Qualitatsaktivititen

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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9.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist, obwohl die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fur den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse). Geplante
Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

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

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqlape.com

Messergebnisse

Datenanalyse 2012 2013

Kantonsspital Baden AG

Beobachtete Rate Intern: | - 4.34% | 4.31% | -
Extern: | - 0.46% | 0.46% | -

Erwartete Rate (CI* = 95%) - 4.62% | 4.48% | -(---)

Verhaltnis der Raten*** 0.77 1.04 1.06

Ergebnis*™ (A, B oder C) A B B

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

** Wertung der Ergebisse:

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 Falle sollten analysiert werden.

*** Das Verhaltnis der Raten berechnet sich aus der beobachteten Rate/erwarteten Rate des Spitals
oder der Klinik. Ein Verhaltnis unter 1 bedeutet, dass es weniger beobachtete potenziell vermeidbare
Falle als erwartet gibt. Ein Verhaltnis Gber 1 bedeutet, dass es mehr beobachtete potenziell
vermeidbare Falle als erwartet gibt.

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

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

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

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (einschliesslich Kinder).

untersuchenden Ausschlusskriterien Verstorbene Patienten, gesunde Neugeborene, in andere

Patienten Spitaler verlegte Patienten und Patienten mit Wohnsitz im
Ausland.

Kantonsspital Baden AG

Anzahl auswertbare Austritte:

Bemerkungen
Die Messergebnisse aus dem aktuellen Jahr werden zu einem spateren Zeitpunkt veroffentlicht, da sie
zurzeit noch nicht zur Verfiigung stehen.
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10.1 Nationale Auswertung der potentiell vermeidbaren Reoperationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird eine Reoperation als potentiell vermeidbar
eingestuft, wenn ein Eingriff an derselben Korperstelle erfolgt und nicht vorhersehbar war oder wenn
er eher Ausdruck eines Misslingens oder einer postoperativen Komplikation als einer
Verschlimmerung der Grundkrankheit ist. Dabei wird fiir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

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 Spitaler und Kliniken nétig.

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

Messergebnisse

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

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung

Die Ergebnisse der Messung von potenziell vermeidbaren Reoperationen werden durch ANQ vorlaufig
nicht veroffentlicht, da die Messmethode Uberarbeitet wird. http://www.ang.ch/messergebnisse/
ergebnisse-akutsomatik/

Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten der Spitéler
berechnet.
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

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

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, 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 Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchfiihren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

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 spater mittels Telefoninterviews die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst. Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und
Kniegelenksprothesen und herz-chirurgische Eingriffe) erfolgt zwdlf Monate nach dem Eingriff ein
weiteres Telefoninterview (sog. Follow-up).

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

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen nach folgenden Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

= *** Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und Jugendlichen

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

= Erstimplantation von Huftgelenksprothesen
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2015 — 30. September 2016

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate  Infektionsrate

Operationen Wundinfektionen % % 2016
2016 (Total) 2016 (N) 2013 2014 2015 (CI*)

Kantonsspital Baden AG
Gallenblasen- 271 5 1.80% |3.20% |1.70% | 2.20%
Entfernungen (0.40% -
3.90%)
*** Blinddarm- 30 0 - 0.00% | 3.80% | 0.00%
Entfernungen bei (0.00% -
Kindern und 11.60%)
Jugendlichen
o 112 18 41.20% | 24.70% | 12.80% | 18.50%
Dickdarmoperationen (11.30% -
(Colon) 25.70%)

Ergebnisse der Messperiode 1. Oktober 2014 — 30. September 2015

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte
beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate %

Operationen Wundinfektionen Infektionsrate % 2015

Kantonsspital Baden AG

Erstimplantation von 166 2 1.30% | 1.00% | 1.00% | 1.00%
Huftgelenksprothesen (0.00% - 2.50%)

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

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

Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die

untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den

Patienten Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.
Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefiihrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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Stiirze

121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem Stichtag gesturzt
sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine Vollerhebung.

Weitere Informationen:

www.ang.ch, www.lpz-um.eu und che.lpz-um.eu/deu/lpz-erhebung/pflegephanomene/sturze

Messergebnisse

2013

2014

2015

2016

Kantonsspital Baden AG

Anzahl hospitalisierte Patienten, die wahrend des 12 4 4 9
aktuellen Spitalaufenthalts bis zum Stichtag gestiirzt

sind

In Prozent 6.10% 2.20% 1.80% 4.20%
Abweichung vom gewulnschten Ergebnis* 0.14 -0.1 -0.15

* Positive Werte weisen auf ein erhdhtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen
eine geringere Anzahl Sturzereignisse gegentiber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und

nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

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

Auswertungsinstitut
Methode / Instrument

Berner Fachhochschule
LPZ 2.0

Bis 2015 wurde die Methode LPZ International (International Prevalence Measurement of Care
problems) angewendet, ab 2016 die LPZ 2.0. Die Weiterentwicklung der Methode hat keinen Einfluss

auf den Langsvergleich der Ergebnisse.

Kantonsspital Baden AG
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Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patienten 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Sauglinge der Wochenbettstation.
= Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre).
= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Kantonsspital Baden AG

Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten | 238 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 83.20%
2016
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Ein Wundliegen (sog. Dekubitus) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und / oder des
darunterliegenden Gewebes, in der Regel Uber knéchernen Vorspringen, infolge von Druck oder von
Druck in Kombination mit Schwerkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus (bei Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen)

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung

verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb

der Messung wurde untersucht, ob die Patienten an einer oder mehreren Druckstellen leiden infolge

von Wundliegen. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag statt (Punktpravalenz)

und ist keine Vollerhebung.

Spitaler und Kliniken mit einer expliziten Kinderabteilung fiihren seit 2013 die Pravalenzmessung
Dekubitus auch bei Kindern und Jugendlichen durch, denn Dekubitus ist auch im Kinderbereich ein
wichtiger Qualitatsindikator 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 Risikofaktor ist die entwicklungsbedingte, eingeschrankte verbale
Kommunikationsméglichkeit im Sauglings- und Kindesalter sowie die unterentwickelten Hautzellen bei
frih- und neugeborenen Kindern.

Weiterfuihrende Informationen: www.anqg.ch und www.lpz-um.eu

Messergebnisse
Bei Erwachsenen

Anzahl Erwachsene Vorjahreswerte In Prozent
mit Dekubitus

2013 2014 2015

Kantonsspital Baden AG
Dekubitus- Total: Kategorie 2-4 8 5 7 8 3.60%
pravalenz
Pravalenz Im eigenen Spital 5 3 3 4 1.80%
nach entstanden, Kategorie
Entstehungs- | 2-4
ort Abweichung vom 0.07 0.07 -0.11 -
gewunschten
Ergebnis*

Bei Kindern und Jugendlichen

Anzahl Kinder und Vorjahreswerte In Prozent
Jugendliche mit

Dekubitus
2013 2014 2015

Kantonsspital Baden AG

Dekubitus- Total: Kategorie 2-4 0 0 0 0 0.00%
pravalenz

Pravalenz Im eigenen Spital 0 0 0 0 0.00%
nach entstanden, Kategorie

Entstehungs- | 2-4

ort

* Positive Werte weisen auf ein erhohtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine
geringere Dekubitushaufigkeit gegentiber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.
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Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ publiziert die Messergebnisse in
vergleichender Darstellung auf seiner Website www.anqg.ch.

Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule
Methode / Instrument LPZ 2.0

Bis 2015 wurde die Methode LPZ International (International Prevalence Measurement of Care
problems) angewendet, ab 2016 die LPZ 2.0. Die Weiterentwicklung der Methode hat keinen Einfluss
auf den Langsvergleich der Ergebnisse.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten (inkl. Intensivpflege,
untersuchenden intermediate care), Patienten zwischen 16 und 18
Patienten Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Erwachsenenmessung eingeschlossen werden.

= Vorhandene mindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.
= Sauglinge der Wochenbettstation.
Padiatriestationen, Kinder und Jugendliche (< 16
Jahre).
= Wochenbettstationen, Notfallbereich, Tageskliniken
und ambulanter Bereich, Aufwachraum.

Kantonsspital Baden AG

Anzahl tatsachlich untersuchte 238 | Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 83.20%
Erwachsene 2016 hospitalisierten Patienten)

Anzahl tatsachlich untersuchte Kinder und | 18 Anteil in Prozent (zu allen am Stichtag 100.00%
Jugendliche 2016 hospitalisierten Patienten)
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Freiheitsbeschrankende Massnahmen kénnen zum Einsatz kommen, wenn durch das soziale
Verhalten, die Krankheit oder Behinderung der betroffenen Person eine akute Selbst- oder
Fremdgefahrdung ausgeht. Sie sollten nur in seltenen Fallen Anwendung finden und muissen die
nationalen und kantonalen gesetzlichen Bestimmungen beriicksichtigen.

14.1 Nationale Erfassung der freiheitsbeschrankenden Massnahmen in der
Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Der EFM (Erfassung Freiheitsbeschrankender Massnahmen) erfasst als Mindestdatensatz den ethisch

sehr sensiblen und mit grésster Sorgfalt zu behandelnden Einsatz von freiheitsbeschrankenden

Massnahmen. Erfasst werden von den Fallfiihrenden bei Anwendung Isolationen, Fixierungen und

Zwangsmedikationen sowie Sicherheitsmassnahmen im Stuhl und im Bett, wie z.B. Steckbretter vor

dem Stuhl, Bettgitter, ZEWI-Decken.

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch/psychiatrie

Messergebnisse

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

Unser Betrieb hat ein Konzept fiir freiheitsbeschrankende Massnahmen, welches sich nach dem
Kindes- und Erwachsenenschutzrecht richtet.

Auswertungsinstitut Universitére Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
Methode / Instrument EFM
Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten der Erwachsenenpsychiatrie
untersuchenden Erwachsene (Vollerhebung).
Patienten Ausschlusskriterien Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Erwachsene
Einschlusskriterien Alle stationéren Patienten der Kinder- und

Kinder und Jugendliche | Jugendpsychiatrie (Vollerhebung).

Ausschlusskriterien Patienten der Erwachsenenpsychiatrie.
Kinder und Jugendliche
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Lean Station Pilot

Projektart:
Change the Business — Hauptauspragung organisatorisch
Projektziel:
= Das KSB entwickelt und etabliert durchgangige und messbare Prozesse, welche sich in allen
Bereichen (ambulant, stationar, Notfall) am Patientenpfad orientieren. Dabei ist zu
gewabhrleisten, dass bereits friih (2017/2018) ein Nutzen flr den Neubau geschaffen wird.
= Reduktion der administrativen Aufgaben fir das Pflegepersonal
= Steigerung der Produktivitat
= Steigerung der Patienten- und der Mitarbeiterzufriedenheit
= Steigerung der Zeit am Patienten > 60%
= Reduktion der Patientenrufe
Projektablauf / Methodik:
Hermes
Involvierte Berufsgruppen:
Management, Pflege, Arzte, Informatik, Technischer Dienst, Medizintechnik, Hotellerie / Logistik,
Kommunikation
Projektevaluation:
Das Projekt ist noch nicht abgeschlossen und der Review noch nicht durchgefiihrt. Entsprechend
konnten noch keine Massnahmen definiert und zur Umsetzung freigegeben werden.

(benedikt.niederer@ksb.ch)

18.1.2 Intelligenter Medikamentenschrank

Projektart:

Einfihrung eines intelligenten, elektronisch gesteuerten Medikamentenschranks auf der
interdisziplinaren Privatstation

Projektziel:

Durch die Kopplung des Medikamentenschrankes mit dem Verordnungssystem und der
Materialbewirtschaftung kann der ganze Medikationsprozess sicherer, effizienter und kostenglnstiger
(weniger Schwund) organisiert werden. Gelenkte Sicherheitsvorkehrungen fuhren dazu, dass das
richtige Medikament aus dem Schrank entnommen wird, Medikamentenbestellungen ausserhalb des
Sortimentes kdénnen einfacher, speditiver und papierlos getatigt werden und die
Betaubungsmittelkontrolle auf der Station kann ebenfalls an den Schrank delegiert werden.
Projektablauf / Methodik:

Das System wurde von einer interdisziplindren Gruppe bestehend aus Mitarbeitern der Pflege,
Informatik, Hotellerie, Risikomanagement, Unternehmensentwicklung und Apotheke im Spital
Interlaken geprift und als sehr gut und innovativ befunden. Unter Federfiihrung der
Unternehmensentwicklung und der Spitalapotheke wurde das Projekt aufgegleist und von der
Geschéftsleitung genehmigt.

Projektevaluation / Konsequenzen:

Der Projektabschluss ist fur den Frihling 2017 vorgesehen. Das Projekt passt ausgezeichnet in die
KSB-Strategie des Lean-Managements: Die Prozesse werden effizienter und sicherer umgesetzt. Es
besteht eine grosse Chance, mit dem Pilotprojekt Ablaufe zu definieren und umzusetzen, die nachher
im Neubau KSB auf allen Stationen eingefiihrt werden kénnen.

(peter.wiedemeier@ksb.ch)
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18.1.3 eOPPS

Projektart:
Change the Business — Hauptauspragung technisch - organisatorisch
Projektziel:

Die IT-Infrastruktur ist termingerecht aufgebaut und abgenommen

Der interne Know-how Aufbau bez. ISMed-eOPPS wird von Beginn weg sichergestellt
(Anwender, Betreiber)

Die Schnittstellen zu den betroffenen Umsystemen kénnen termingerecht umgesetzt und in
Betrieb genommen werden

Die Aufrufe der Umsysteme kénnen termingerecht in ISMed-eOPPS umgesetzt werden
Die Lieferobjekte werden termingerecht und mit dem Einverstandnis aller betroffenen
Projektmitglieder abgenommen und bereitgestellt

ISMed-eOPPS kann gemass Terminplanung in Betrieb genommen werden

Die qualitativen Vorgaben an das System (Testkonzept) werden erreicht

Projektablauf / Methodik:

Hermes

Involvierte Berufsgruppen:Management, Anasthesie, Patientenadministration, Finanzen, Codierung,
Informatik, Technischer Dienst, Medizintechnik

Projektevaluation:

Das Projekt ist noch nicht abgeschlossen und der Review noch nicht durchgefiihrt.

(benedikt.niederer@ksb.ch)
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18.1.4 Optimierung des Ubertritts Spital - Spitex

Projektart:

Weiterflihrendes Projekt zur Standardisierung des Austrittsmanagements

Projektstart:

Mai 2016

Projektabschluss:

Februar 2017

Projektziel:

Optimierung des Ubertritts Spital — Spitex

Standardisierung des Austrittsmanagements mit verschiedenen Partnern des Kantonsspitals Baden
Zusammenarbeit mit dem kantonalen Spitexverband

Projektablauf / Methodik:

Nach dem die Anliegen der Spitex zunachst aufgenommen wurden, wurde das bestehende
Austrittsmanagement in Zusammenarbeit mit dem Spitex Verband Aargau standardisiert.
Interventionen:

Erstellung einer Kittelkarte, die den Prozess der Anmeldung des Patienten an die Spitex bis zum
Austritt inkl. Auflistung der mitzugebenden Unterlagen definiert. Uber eine gesicherte Email Adresse
werden samtliche pflegerische Dokumente den Spitex Organisationen vor dem Austritt zugestellt. Ein
Austritts-Couvert mit allen notwendigen Unterlagen wird dem Patienten bei Austritt mitgegeben.
Dieses beinhaltet auch das Bedarfsmeldeformular (Verordnung fiir Spitex), welches mit der
Unterschrift des Spitalarztes versehen ist. Auf dem Couvert ist eine vorgedruckte Auflistung der im
Couvert enthaltenen Unterlagen. Eine zentrale Emailadresse flir Rickmeldungen von der Spitex
wurde eingerichtet.

Involvierte Berufsgruppen:

Vertreterin des kantonalen Spitex Verbandes Aargau, Arztinnen / Arzte und Pflege

Stand der Umsetzung der Massnahmen:

Die zentrale Email Adresse wird von den Spitex Organisationen sehr geschatzt. Sie erhalten innerhalb
eines Arbeitstages eine Bestatigung des Einganges der Rickmeldung. Je nach Anliegen und deren
Bearbeitung erhalten sie bis spatestens einer Woche eine Antwort. Das Mitgeben des Austritts-
Couvert mit den definierten Unterlagen und das Bedarfsmeldeformular haben sich bewahrt. Die
Zusammenarbeit und die Kommunikation haben sich durch die eingeleiteten Massnahmen sowohl fiir
das Spital sowie fir die Spitex splrbar verbessert.

(eveline.mascheroni@ksb.ch)
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18.1.5 Sturzpravention

Projektart:
Qualitatsentwicklungsprojekt
Projektziel:
« Die Reduktion der Sturzhaufigkeit, die Minderung der Sturzfolgen, die Uberwindung von
Sturzangst sowie die Unterstiitzung von Mobilitdt und Autonomie des Patienten
= Schulung und Sensibilisierung der Pflegeteams betreffend Sturzpravention
» Foérderung der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Physiotherapie, Arzten und
Pflegenden
= Die Pflegenden entwickeln Ideen betreffend Kommunikation und Zusammenarbeit in der
Sturzpravention
= Information, Schulung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
» Planung und Dokumentation der Sturzpravention im KISIM mit Hilfe eines Favoriten
Pflegediagnose Sturz mit Interventionen
= Die gemeinsam wahrgenommene Verantwortung von Fihrungskraften aller Stufen von
Arztdienst, Pflege, weiteren therapeutischen Bereichen sowie der sorgfaltige Einbezug des
Patienten und seiner Angehdrigen sind Grundlagen einer nachhaltigen Sturzprophylaxe
Projektablauf /Methodik:
= Erstellen eines Leporellos zum Thema Sturzpravention fur Patienten und Angehdrige
= Erstellen eines Konzeptes zur Umsetzung der Sturzpravention
= Erstellen einer Risiko- und Massnahmenliste
= Durchfuhren einer Themenwoche Sturz auf den Bettenstationen
= Schulungen des Pflegepersonals
= Abgabe von Flyern zum Thema Sturzpravention an Patienten und Angehdrige
= Einfihrung der neu erstellten Dokumente
Involvierte Berufsgruppen:
Eine Arbeitsgruppe der Pflege (FaGe, Dipl. Pflegefachpersonen und Pflegeexpertinnen),
Physiotherapie sowie eine Arztin der Akutgeriatrie
Projektevaluation/Konsequenzen:
= Evaluation der Umsetzung des Projektes im Rahmen der Q-Zirkel Pflege (Sturz ist
Jahresthema)
= Evaluation der Umsetzung des Projektes im Rahmen von Teamsitzungen (der einzelnen
Bettenstationen)
= Wiederholung einer Themenwoche Sturz
= Vergleich der Sturzkennzahlen

(helga.horstmann@ksb.ch)
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18.1.6 Interprofessionelles Delir Team - Bettenstationen

Projektart:
Internes Praxisentwicklungsprojekt
Projektstart:
Juli 2016
Voraussichtlicher Projektabschluss:
Dezember 2017
Projektziel:
Verbesserung der Betreuung von deliranten Patientinnen und Patienten auf den Bettenstationen des
KSB.
Die Betreuung und Begleitung deliranter Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen ist Teil
der Arbeit aller Betreuungsteams im KSB. Fir besonders komplexe und instabile Situationen steht der
interprofessionelle Delir-Konsil-Dienst des KSB zur Verfiigung. Er ist ein Angebot im Sinne der
spezialisierten Betreuung und wendet sich in erster Linie an die betreuenden Arztinnen/Arzte und
Pflegefachpersonen und in zweiter Linie an die Patientinnen und Patienten und deren Angehdorige.
Projektablauf/ Methodik:
= Erstellen einer Projektgruppe unter der Leitung der leitenden Arztin Geriatrie und der
Pflegeexpertin APN Akutgeriatrie.
= Weitere Mitglieder: Thementrager Delir (diplomierte Pflegefachpersonen HF/FH der
Bettenstationen) sowie Oberarztin Geriatrie.
= Weitere geplante Schritte: Erstellen eines konkreten Konzepts, Schulung der Thementrager
Delir, Fallbesprechungen
Involvierte Berufsgruppen:
Arztinnen/Arzte und Pflege
Stand der Umsetzung der Massnahmen:
Aktuell werden ca. vier Delir Konsilien pro Monat auf den Bettenstationen durch LA/OA Geriatrie und
der Pflegeexpertin APN Akutgeriatrie nach Anmeldung durchgefiihrt. Ein Konzept in schriftlicher Form
wird erstellt. Die elektronische Dokumentation im KISIM wird ausgearbeitet. Weiter nehmen die
Thementrager Delir an internen Schulungen teil.

(manuela.wyss@ksb.ch)
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2016

18.2.1 Patientenidentifikationsbander

Projektstart:

Dem Projekt liegt ein Projektantrag Einfuihrung Patientenidentifikationsbander (PIB) zugrunde.
Ausloser ist eine Projektidee aus dem Qualitatsausschuss.

Projektziele:

- Sicherstellung bestmaoglicher Voraussetzungen zur eindeutigen Identifikation von Patientinnen im
gesamten Spitalbetrieb

- EinfGhrung eines Produktes, das die eindeutige Identifikation jederzeit gewahrleistet

- Untersuchung und Klarung der Zustandigkeiten und Arbeitsablaufe rund um die
Idenfikationshilfsmittel

- Alle stationaren Patienten und Notfallpatienten erhalten ein PIB

Involvierte Berufsgruppen:

alle

Projektevaluation/Konsequenzen:

Das Projekt "Einfuhrung der PIB" wurde 2016 abgeschlossen. Alle stationaren Patienten und
Notfallpatienten erhalten ein PIB.

Um die eindeutige Identifikation weiter auszubauen, sollen ambulante Patienten auch PIB erhalten.
Dies wird im Rahmen eines neuen Projektes im 2017 erfolgen.

(sarah.ali@ksb.ch)

18.2.2 Patienteninformation "Gut informiert nach Hause nach Huft- oder
Kniegelenksersatz"

Ausgangslage:

Mit der verkirzten Aufenthaltsdauer nach Minimalinvasiver Endoprothetik und der haufigen

Entlassung direkt nach Hause ist die Selbstpflegekompetenz der Patienten im

Entlassungsmanagement noch wichtiger geworden. Die Literatur (Scharli 2012, OBSAN, 2014) zeigt,

dass die systematische Befahigung der Patienten nach minimalinvasiven Eingriffen neue

interdisziplinare und partizipative Wege beschreiten muss. Mit Hilfe eines Patienteninformationsblattes

soll dieses Selbstmanagement der Patienten geférdert werden.

Projektziel:

Mit dem Patienteninformationsblatt ,,Gut informiert nach Hause nach Huftgelenksersatz® bereitet sich

der Patient systematisch und selbststandig auf seinen Austritt vor und kommt so zu Hause problemlos

zurecht. Damit wird die Versorgung im hauslichen Umfeld sichergestellt und eine Hospitalisierung

kann vermieden werden.

Projektablauf/Methode:

Die Patienteninformation wurde im Januar 2015 im KSB eingefiihrt. Das Formular wird von der Pflege

entweder bei Eintritt oder spatestens am zweiten postoperativen Tag abgegeben. In der

Zusammenfihrung mit der Orthopadie KSA, wird diese Patienteninformation auch dort abgegeben.

Die Evaluation fand im Sommer 2015 statt; danach kam die Ausdehnung auf Knieendoprothetik.

Im 2016 wurde die Patientenbroschire Uberarbeitet. Neu sind Telefonnummern aufgefihrt, um den

Patienten die Mdglichkeit zu geben, nach der Entlassung telefonisch Fragen zu stellen. Dies ist ein

innovativer Service.

(beatrice.baebler@ksb.ch)
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte

18.3.1 Zertifizierung Rettungswesen nach DIN EN ISO 9001:2015

Start:

Dezember 2016

Ziel:

Weiterentwicklung und kontinuierliche Verbesserung der Qualitatskultur
Ablauf/Methodik:

Strukturierter Aufbau des Qualitdtsmanagements

Involvierte Berufsgruppen:

interprofessionell (Arzt, Rettungssanitater, Pflege etc.)

Stand der Umsetzung:

In Arbeit

(martina.ruetschlin@ksb.ch)
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Qualitatsbericht 2016 Schlusswort und Ausblick

Mit der Annahme des KVG wurde der Auftrag gesetzlich verankert, dass die Spitaler Qualitat
zZielgerichtet und systematisch zu sichern und zu férdern haben. Auf dieser Grundlage hat das
Kantonsspital Baden eine FUhrungsrolle eingenommen, um den Bedirfnissen der Kunden nach
Qualitat und Sicherheit und auch den gesetzlichen Vorgaben nachzukommen.

Qualitatsférderung im Spital geschieht nicht durch externen Druck, sondern durch den positiven
personlichen Ehrgeiz aller Mitarbeitenden, das Beste fiir ihre Kunden zu geben. Die Diskussionen um
Qualitat und Sicherheit in der Medizin sind keine Modeerscheinungen, sondern integraler Bestandteil
arztlichen und pflegerischen Handelns.

Qualitat und Sicherheit gehdéren zur Kernkompetenz des KSB.

Qualitat und Sicherheit hat mit medizinischem Fortschritt sowie mit personellen und technischen
Ressourcen zu tun. Ohne deren adaquate Bereitstellung ist heute keine effiziente und
kundengerechte medizinische Versorgung mehr méglich.

Das Kantonsspital Baden ist neben finanzieller Effizienz und Disziplin bemiht und seinen Kunden
verpflichtet, dem medizinischen Fortschritt entsprechende Dienstleistungen anzubieten, um auch
zuklnftig eine gleichbleibend hohe Versorgungsqualitat gewahrleisten zu kénnen.

Damit die Qualitatsentwicklung nachhaltig von allen Mitarbeitenden getragen und gelebt werden kann,
hat das Spital die notwendigen personellen und organisatorischen Ressourcen und Strukturen nach
folgenden Gesichtspunkten ausgerichtet:

- Die oberste Flihrungsebene des Kantonsspitals Baden ist in die Verantwortung eingebunden

- Die Qualitatsentwicklung fokussiert sich auf Uberschaubare Projekte, welche ein klares Kosten-
/Nutzenverhaltnis haben und deren Resultate fir alle ersichtlich sind

- Der organisatorische Aufbau muss mit bereits existierenden Organisationen kompatibel sein

- Das Ziel und das wichtigste Hilfsmittel der Qualitatsentwicklung ist der Mensch

- Die Qualitatsentwicklung muss kommunizierbar und fassbar sein

Qualitat ist fir das KSB nicht nur das erreichte Ergebnis; die Strukturen und Prozesse werden immer
wieder hinterfragt und verbessert. Dabei ist die Interprofessionalitat und Interdisziplinaritat von

grésster Bedeutung.

Wir werden auch in den kommenden Jahren intensiv an unserer Qualitat arbeiten und freuen uns
darauf, Sie im nachsten Jahr Uber die Qualitatsentwicklungen in unserem Spital zu informieren.

Baden, im Mai 2017
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Qualitatsbericht 2016 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick (iber das
betriebliche Angebot.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinformation.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht

Akutsomatik

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)
Hals- und Gesichtschirurgie

Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

Kieferchirurgie

Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)

Neurochirurgie

Nerven medizinisch (Neurologie)

Neurologie

Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems

Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)

Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit)

Hormone (Endokrinologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe

Grosse Lebereingriffe

Oesophaguschirurgie

Bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumeingriffe

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leukamien

Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien mit kurativer Chemotherapie

Indolente Lymphome und chronische Leukamien
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Qualitatsbericht 2016 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

Gefasschirurgie intraabdominale Gefésse

Interventionen intraabdominale Gefasse

Gefasschirurgie Carotis

Gefasschirurgie intrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Herz

Einfache Herzchirurgie

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

Elektrophysiologie (Ablationen)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Isolierte Adrenalektomie

Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang

Plastische Rekonstruktion der Urethra

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Cystische Fibrose und komplexe Diagnostik / Therapie bei Primarer Pulmonaler Hypertonie

Polysomnographie

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / Pneumonektomie)

Transplantationen

Transplantationen solider Organe (IVHSM)

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
Orthopadie
Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Rheumatologie

Rheumatologie
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Qualitatsbericht 2016 Anhang 1: Uberblick iiber das betriebliche Angebot

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie

Gynakologie

Maligne Neoplasien der Zervix

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien des Ovars

Maligne Neoplasien der Mamma

Geburtshilfe

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)

Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g)

Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (Level | und lIA, ab 34. SSW und >= 2000g)

Neonatologie (Level 1IB, ab 32. SSW und >= 12509)

Spezialisierte Neonatologie (Level Ill)

Strahlentherapie ((Radio-)Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Schwere Verletzungen

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)
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Qualitaitsmanagement am Kantonsspital Baden

Qualitatsbericht 2016
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Qualitatssicherung am Kantonsspital Baden

Fachgesellscharten

Qualitatsbericht 2016

Anhang 2
Stroke Unit oMB
Swiss Federation of Clinical Neuro-Socigties (SFCNS) lana Efe
Rettungswesen QMB
Interverband fiir Rettungswesen {IVR) Tabias Fritz
Physiotherapie QmB

Move - Qualitop

IPetra Eglauf

KSB AG Therese
Forum Tabakgprivention und Behandlung der Tabakabhangigkeit in Cieafist
Gesundheitsinstitutionen Schwelz {FTGS) Bronze - Zertifikat g
Interdisziplindre Intensivstation {IDIS) Dr. Francois
Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin Fontana
g Dr.
Gefasszentrum
Manuela
Union Schweizer Gesellschaft fur Gefasserkrankungen {USGG) .
Birrer
Brustzentrum Dr. Carnelia
Krebslipa Schweiz Lea
Geburtshilfe or.
eburtshi
Babyfi dliches Spital - Unicef Legniard
abyfreund iches Spital - Unice .
Schaffer
Adipositaszentrum Dr. Antonio
Swiss Study Group for Morbid Obesity {SMOB) Nacito
Branchenlésung H+ Florian
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz {AS+GS) Humbel

Ansprechpartner / Zustindigkeiten
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Qualitatsbericht 2016 Herausgeber

H+ Die Vorlage fiir 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

A W @

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

Beteiligte Gremien und Partner

m Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht wurde in Zusammenarbeit mit der
QIABE 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 Antréage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/servicenav/ueber_uns/fachkommissionen/qualitaet_akutsomatik_fkga

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
Q‘ direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitéler 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.

Weitere Gremien

a n g Der Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Daftir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

c\enrl,q& Die Vorlage fiir den Qualitatsbericht stiitzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
o Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"

N %
2 (D E der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW).
“lo( ﬁ 3
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